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1. Objetivo del documento
Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Consulta Ambulatoria -
Ginecologia Oncologica, 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 produccién de los bienes y servicios a su cargo; propiciando la eficiencia en
la gestién institucional y la satisfaccién de los asegurados y sus derechohabientes.

2. Alcance
El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades multidisciplinarias de Consulta Ambulatoria - Ginecologia
Oncolégica

3.  Finalidad
Lograr que a través de una gestién 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.

4,  Términos y definiciones del proceso
A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los
procesos que requieren aclaracion de su significado:

Abreviaturas:

¢ EKG: Electrocardiograma

e ESSALUD: Seguro Social de Salud del Peru

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

e HC: Historia Clinica

o HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

o IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

¢ MINSA: Ministerio de Salud

e SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud, ahora denominado EsSI

o STAE: Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

o UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud

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

e UMO: Unidad de mezclas oncoldgicas

o ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud
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Definiciones:

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

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

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 bien y
servicio 0 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.

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 0 ambos, ofrecido por
un proveedor; con el fin de satisfacer una 0 més necesidades. La terminologia que utilice
cada entidad debe de adaptarse de acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que
proporciona.

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.

Dueiio de Proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del
drgano, 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.

Gestion por procesos: Enfoque metodoldgico 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 andlisis, 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 medicién en periodos
sucesivos y por comparacién con el estandar establecido, evaluar periddicamente 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).

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.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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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
que 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.

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.

o Procedimiento: Es la descripcién 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.

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

o 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 Gestion,
Procesos Operativos y Procesos de Ayuda y Control.

o 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.

o Proceso de Nivel 03: Tercer Nivel de desagregacién 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.

¢ 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.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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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.

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

o 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.

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

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

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

L NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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o ATENCION MEDICA: Es el acto médico realizado a través de consultas o procedimientos
que comprende la consulta médica mas los procedimientos que se realizan en la consulta
externa.

e AUTOGENERADO: Es un cédigo 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.

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

o CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo con
su categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagndstico y
terapéuticos, las cuales estdn determinadas, entre ofros, 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 CANCER: El cuerpo esta compuesto de muchos tipos de células. Normalmente, las células
crecen y se dividen para producir células nuevas en forma controlada y ordenada. Algunas
veces, sin embargo, células nuevas siguen produciéndose cuando no se necesitan. Como
resultado de esto, se puede formar una masa de tejido sobrante que es lo que se llama tumor.
Un tumor puede ser benigno (no canceroso) o maligno (canceroso). Las células en los
tumores malignos son anormales y se dividen sin orden ni control. Estas células cancerosas
pueden invadir y dafiar tejidos cercanos y diseminarse a otras partes del cuerpo (lo que se
llama metéstasis).

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

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

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

o CONSULTA EXTERNA: Es la atencion regular de salud impartida por personal calificado a
una persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El cliente tiene que pedir cita
con el médico general y esperar a que este lo refiera al especialista. Es el servicio mas
voluminoso de la atencidn 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 diagnostico, tratamiento y pronostico de una persona que acude como paciente
ambulatorio al hospital.

o 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.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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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 periodicamente reciben recetas multiples.

o DESCANSO MEDICO: Periodo de descanso fisico 0 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 FIiSICO: Incluye el “Examen General’ con el control de funciones vitales y
condiciones generales; asi como el “Examen preferencial”, Motivo de la consulta.

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

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

o IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica que
el paciente es quien dice ser, este proceso se da corroborando el documento de 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 diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, o alta).

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

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

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

e MEDICO ONCOLOGO: Es un médico que tiene una formacién especial para diagnosticar y
tratar el cancer mediante quimioterapia, terapia con hormonas, terapia bioldgica y terapia
dirigida.

e MEDICO ONCOLOGO CLINICO: Es el médico especialista dedicado al tratamiento de los
pacientes con cancer. Es uno de los pilares del equipo y el encargado de brindar la
informacién basica al paciente acerca de sus opciones de tratamiento, efectos colaterales y
riesgos. En caso de que su enfermedad necesitara la aplicacion de quimioterapia, el oncdlogo

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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clinico le indicara el tratamiento y le explicara los efectos colaterales y las medidas para
evitarlos.

e MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA: O también conocidos como Internistas,
son profesionales de la salud que se especializan en la atencién del paciente adulto, desde
la pubertad hasta la vejez, con atencién integral no fraccionada, experto en hacer el
diagndstico del paciente adulto con mdiltiples enfermedades o que presentan sintomas en
varios érganos, aparatos o sistemas del organismo.

e MONITOR DE FUNCIONES VITALES: Equipo necesario para garantizar que todas las
funciones vitales del paciente se encuentran evaluadas durante el procedimiento
endoscapico. Permite la deteccidn 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 endoscopico.

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

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

o PACIENTE QUIRURGICO: Es el paciente con una determinada patologia que requiere
tratamiento quirdrgico y control especializado antes, durante y después del acto quirdrgico.

o PRIORIDAD ALTA: Riesgo Inminente de muerte o mortalidad temprana.

¢ PRIORIDAD MEDIA ALTA: Pacientes en tratamiento con potencial curativo o alto potencial
de mortalidad y deterioro de la calidad de vida.

o PRIORIDAD MEDIA: Terapia adyuvante o neoadyuvante con beneficio sustancial o
moderado.

e PRIORIDAD MEDIA BAJA: Terapia paliativa con beneficio en sobrevida y control de
sintomas.

e PRIORIDAD BAJA: Terapia paliativa sin beneficio en sobrevida o control importante de
sintomas.

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

¢ QUIMIOTERAPIA: Uso terapéutico de agentes quimicos para tratar patologias Oncolégicas.

o RADIOTERAPIA: Consiste en el empleo de radiaciones ionizantes para destruir las células
cancerosas. Puede ser aplicada a distancia 0 mediante la insercién de material radioactivo
dentro del tumor. La quimioterapia implica el uso de farmacos antineoplasicos, los cuales
pueden ser administrados por via oral, intframuscular, subcutanea, o intravenosa. Estos
medicamentos pasan al torrente sanguineo y se distribuyen por todo el cuerpo, por lo que
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son potencialmente Utiles cuando el cancer se ha extendido a diferentes zonas del cuerpo,
pues su accion es sistémica.

o PARTE DIARIO DE CONSULTA MEDICA: Instrumento de gestion y una herramienta para

registro de los resultados de la atencién médica en consulta externa.

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

o  Consultorio externo.
o Emergencia.
o Ayuda al diagnéstico para la realizacién 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.

RIESGO QUIRURGICO: Es la posibilidad que implica peligro de sufrir dafio o complicaciones
ante un procedimiento o intervencion quirdrgica.

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

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

UPSTPH: Unidad prestadora de servicios de trasplante de progenitores hematopoyético

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
Modernizacién de la Seguridad Social de Salud.

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

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

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

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

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

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

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

e 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.

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

Vinculada al alcance del presente Manual:

o LeyN°26842, Ley General de Salud

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

e LeyN° 26790, que aprobd la “Modernizacion de la Seguridad Social”, y su Reglamento
aprobado con el Decreto Supremo N° 009-97

e Leyde “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.

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

o 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.

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

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

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

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

e Resolucion de Gerencia General N° 997-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 020-GG-ESSALUD-
2008 “Normas para el uso del Parte Diario de Consulta Médica en Consulta Externa en EsSalud”

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

e 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)”.

e Resolucion de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N°® 001-GG-ESSALUD-
2014, “Gestién de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD”.
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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 Atencién
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD" y su modificatoria dada
mediante Resolucion d Gerencia General N° 676-GG-ESSALUD-2018.

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

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

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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Vigencia

El presente manual tiene vigencia hasta el cambio de estructura y/o funciones del Departamento,
el cual modificaria los procesos definidos.

Consideraciones

El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el proceso
de Atencién de Salud, en lo que corresponde a la Atencion de Consulta Ambulatoria del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tal como se resaltan a continuacion:

(] — PROMOCION
oD
—
<C .
N - PREVENCION
L
(@] PROCESO SALUD CONSULTA AMBULATORIA
n | OCUPACIONAL - MEDIO
o AMBIENTE
= | ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
e | PRE-ENTREGA DE LA
S ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
|<£ | ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(7p) SALUD
Ll ATENCION HOSPITALARIA
o || GESTION DE SERVICIOS DE i i
o 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 (AS 1S3) de cémo se viene ejecutando la Atencion de Salud
en Consulta Ambulatoria; 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
implementacion de la Gestion 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 Gestién Publica de la Presidencia de Consejo de
Ministros.

3 “AS1S”, “Tal como estd” en espariol, es un Término empleado para referirse a la descripcion de los procesos de la situacion actual de una institucion.
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8.  Aspectos Generales
8.1. Alineamiento de los Procesos con el Mapa de Procesos Nivel 0 y Objetivos Estratégicos y Operativos

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO

E01 Gestion de Planificacion Estratégica
Ratio de deuda respecto al Presupuesto

MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud . o )
Indice de siniestralidad por tipo de Seguro

Gestion oportunay eficiente de los recursos para financiar los

AFL11 servicios institucionales S02 Gestidn Financiera
- Variacion de la tasa de retorno deinversiones financieras respecto al
» . periodo anterior
E03 Gestion de Riesgos
Proteger Financieramente las
Prestaciones que se brindan alos 501 Gestion Logistica Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito

OEl. 01 A d tizand
S€gurados garantizando una M02 Prestaciones de Salud

gestion eficiente de los recursos

E04 Gestion de Calidad o o ‘ o
Variacion del gasto asistencial delas personas atendidas en situacion de

o o E02 Modernizacion afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud
Manejo eficiente de los gastos institucionales
AEL 1.2 MO03 Prestaciones Sociales

M4 Prestaciones Econdmicas
Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total

E06 Control Interno
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OBJETIVO ESTRATEGICO

PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

OEI.02

Brindar a los asegurados acceso
oportuno a prestaciones
integrales y de calidad acorde a
sus necesidades

AEl 2.1

AEl. 2.2

AELL2.3

AEl. 2.4

AELL 2.5

AEl. 2.6

Mejorar el modelo de atencion integral diferenciado por ciclo
de vida, con asegurados empoderados en sus derechos y
deberes

Estdndares de calidad alineados a las expectativas y
necesidades de los asegurados

Articulacion efectiva de lared inter e intrainstitucional al
servicio del asegurado

Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad
y calidad a los asegurados

Recurso humano disponible, competente y eficientemente
distribuido

Prevencidn de la vulnerabilidad y gestion de desastres

MO2 Prestaciones de Salud

MO3 Prestaciones Sociales
MO04 Prestaciones Econdmicas
MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud

S04 Gestion Juridica

E04 Gestion de Calidad
E02 Modernizacion
EO03 Gestion de Riesgos

S02 Gestion Financiera

S01 Gestidn Logistica

S08 Gestion de Proyectos de Inversion

S07 Gestidn de Tecnologias de Informacion y comunicacion
S03 Gestion de Capital Humano

EO1 Gestion de Planificacion Estratégica

S06 Gestion de Seguridad Integral, Emergencias y desastres

EO06 Control Interno

Satisfaccion del usuario

Porcentaje de cumplimiento de |a cartera de servicios preventivos segun
norma técnica o protocolo nacional establecido

Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta a las recomendaciones de
las Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido

Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer nivel

Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente

Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V
Porcentaje de referencia no pertinentes
Porcentaje de Contrarreferencias

Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagndstico en
Radiologia y Ecografia

Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomégrafo, Equipo de
Rayos X, Ecégrafo, Endoscopio

Porcentaje de personal evaluado

Ratio médico x10000 asegurados

Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad
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OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion de

E01 Gestion de Planificacion Estratégica ;
funciones

Implementacién de procesos para la separacion de funciones

AEL.3.1
segun la Ley AUS

N Porcentaje de sistemas clave interoperables
E02 Modernizacion I P

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave

i . . i0 ( id icacio interoperables
Implementacién de Sistemas Interoperables, que brinden S07 Gestion de Tecnologias de Informacién y comunicacion p

AEI3.2 |informacion confiable y oportuna para tomar decisiones en la

Impulsar la transformacion digital 508 Gestion de Proyectos de Inversion

L institucion Porcentaje de aplicativos implementados en nube
y la gestion para resultados
OEI.03 centrada en los asegurados 505 Gestion Documental
logrando modernizar la o ” . )
o R . MO1 Gestién de Aseguramiento en Salud Ratio deindicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
institucion AEI33 Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y automatizados, en los Procesos misionales

centrada en el asegurado
E05 Gestion de Imagen Institucional

E06 Control Interno {ndice de percepcion de buen trato en los servicios

E04 Gestion de Calidad

AEI3A Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la $03 Gestion de Capital Humano

institucion indice de clima laboral
E03 Gestion de Riesgos

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - GINECOLOGIA ONCOLOGICA - HNERM 15

8.2. Matriz cliente - producto

Servicios de

Servicios / Gerencia de Servicios / Servicios /
Departamentos Servicios / Servicios de Ayuda al Servicios de Departamentos | Departamentos
segun Departamentos Gerencia de Diagnosti . segun segun . ) .
o ; . iagndsticoy | Gerencia de Ayuda e o Oficina de Oficina de Oficina de
especialidad | segun especialidad Médico Di:gr‘]‘g:ﬁi , | Traamienio | al Diagnssiicoy especialidad | especialidad | pypucian Servicios de Admision y Admisiony | Unidades de
Oficina de Oficina de Tratamiento (ANATOMIA Tratamiento Oficina de Oficina de 'ﬁg{;?g’ss Emergencia vgé?é?ss vg;g’: Estadistica
Admisién y Admisién y f Admisién y Admisién y
Registios | Registros Médicos (FARMACIA) P’QX%‘ES&Q’ (IMAGENOLOGIA) | “Rodistros Registros
Médicos CLINICA) Médicos Médicos
Paciente:
Paciente: Paciente: . ! . Asegurado
. ! ! ) ! Paciente: Paciente: Paciente: 8
Paciente: . . Paciente: Paciente: Asegurado (titular) y Paciente: Asegurado . (titular) y MINSA
Asegurado Aseglfrealzfrztﬁﬁlar) y Asegizzcilslz:ﬁﬁlar) y Asegurado Asegurado derechohabientes Asegurado (titular) y A(i'ﬁairg?f Asegura?/o (ttular) A(?i?Lglll;:?(;O derechohabientes | SUSALUD
(titular) y : ; (titular) y (titular) y (titular) y derechohabientes ; ! ; Otras
derechohabientes derechohabientes derechohabientes derechohabientes | derechohabientes | Centros extemos | derechohabientes derechohabientes | derechohabientes | derechohabientes IPRESS destino | instituciones
(Convenio) Empresa
IPRESS origen
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8.3. Matriz de responsabilidad

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS | ORGANIZACION INGRESO Y . . ALTA/
DEPARTAMENTOS/ DE HISTORIAS ADMISION DE EVALUACION | ASIGNACION | REFERENCIA |
SERVICIOS CLINICAS PARA PACIENTE MEDICA DE CITA CONTRARRE-
ATENCION FERENCIA
GERENCIA CLINICA RI RI
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y C.I Al Al
GINECOLOGIA ’
SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA C,I A A
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS R,A R,A R,A A C
LR, A
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y (fesuitados
TRATAMIENTO -
auxiliares,
farmacia, otros)
|

GERENCIA QUIRURGICA R, A (casos

quirurgicos)
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA C c |

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser
quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.
C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso

que se define.

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

ejecucion...

Todas las filas deben tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias C o |.
Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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8.4. Diagrama de bloques general

» ORGAMIZACION
DE HISTORIAS
CLINICAS PARA
ATENCION _

= Proceso por ef cual
SE recepciong y
wverifica el padran
de pacientes
citados de |a
aspedalidad para
atencion de
Consulta Externa.

= Yarficar citas
programadas.

= Revision por
TUrmos.

= Solicitud de

historias difiicas

adicionales.

= Devolucion de

histarias dinicas.

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO CONSULTA AMBULATORIA

= INGRESO Y
ADMISION DE
PACIENTES

= Procesd por-el
cual se verifica la
identidad de|
paciante, revision
de
documentacion,
se registra la
asistencia.

= Yerificacion del
asegurado.

= Rapistro de
asistencia.

= Entrega de
historia clinica al
medico
especialista.

=

» EVALUACION

MEDICA

= Pracesa gn el
cual el médico
especialista
evalaa al
pacients,
nsiderando

rotocolos ¥
guias medicas
v/o documentos
afines.

= Evaluacion
medica.

= Registra de
arencion.

= Generacion de
indicaciones
médicas.

= ASIGNACION
DE CITA.

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

e Hepistro de
nueva cita.

= Hepistro de
EXFIMEnNes
auxiliares.

= Hepistro de
recete medica.

AYLIDA AL
CIAGNOSTICO

FARMACIA

INTERCONSULTA

ALTA Y
CONTRARREFEREMNCLA

TRATAMIENTO
QUTRLIRGRCA
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9.  Aspectos Especificos
9.1. Inventario de procesos

PROCESO

CODIGO NIVEL 4

CODIGO

M02.04.01.05.03.01

PROCESO NIVEL 5

Atencién de consulta externa pacientes

Consulta\102.04.01.05.03.02

Teleconsulta/ Telemonitoreo de Ginecologia Oncoldgica

Ambulatoria
M02.04.01.05.03 M02.04.01.05.03.03

Biopsia ambulatoria (cirugia menor ambulatoria)

Ginecologia . .
Oncolégiga M02.04.01.05.03.04 | Cono leep de cuello uterino (ambulatorio)
M02.04.01.05.03.05 | Colposcopia (ambulatorio)
Resumen de cédigos:
Macroproceso (Nivel 0) MO02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) M02.04.01 Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3) M02.04.01.05 Atencién en Consulta Externa Ginecologica y Obstétrica

Subproceso (Nivel 4) M02.04.01.05.03 Consulta Ambulatoria - Ginecologia Oncoldgica
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9.2. Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el pendltimo Nivel

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre Consulta Ambulatoria - Ginecologia Oncoldgica

Obietivo Brindar la atencion ambulatoria con calidad, calidez y satisfacer la necesidad del asegurado en las
: diferentes especialidades ofertadas por el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Descripcion Atender a las pacientes ginecoldgicas en hospitalizacién

Inicia: Ingreso de la paciente al Servicio

——— Finaliza: Egreso de la paciente del Servicio
DESCRIPCION DEL PROCESO
Ciudadano o
Proveedores Entradas Lista de Procesos nivel Salidas destlngtarlo de
5 los bienes y
servicios
Ticket de cita - Hoja de evaluacion
Paciente ambulatoria/ | Atencidn de consulta | - Receta médica Paciente
ginecologica Hoja de ambulatoria pacientes |- Solicitudes de examenes atendido
Referencia -Orden procedimientos, otros
Indicacion Teleconsulta/ Indicaci ”
Paciente médica (brindada | Telemonitoreo de - naicaclones medicas Paciente
. - - . . - Indicaciones para procedimientos .
ginecologica | por el médico en | Ginecologia atendido
; - - Recetas
consulta previa) | Oncoldgica
- Hoja de consulta del
o . paciente (historia clinica)
, Biopsia ambulatoria | - Indicaciones, CITT, citas adicionales de .
Paciente . o . Paciente
. - Cita programada | (cirugia menor control postquirtirgico, orden de .
ginecoldgica ) . . atendido
ambulatoria) interconsulta, orden de laboratorio Rx.
- Receta, solicitud de cita de control post-
quirurgico
Paciente - Hoja de consulta del
ginecologica paciente (historia clinica)
. Cono leep de cuello - Indlcacwnes,. (;ITT, citas adicionales de Paciente
Cita programada teri bulatori control postquirdrgico, orden de atendido
uterino (ambulatorio) interconsulta, orden de laboratorio Rx.
- Receta, solicitud de cita de control post-
quirurgico
Paciente - Hoja de consulta del
ginecoldgica paciente (historia clinica)
. Colposcopia - Indlcamones,. (?ITT, citas adicionales de Paciente
Cita programada bulatori control postquirdrgico, orden de atendido
(ambulatorio) interconsulta, orden de laboratorio Rx.
- Receta, solicitud de cita de control post-
quirurgico
Numero de pacientes atendidos en un periodo determinado.
NUmero de pacientes atendidos por teleconsulta/telemonitoreo en un periodo determinado.
. NUmero de biopsias realizadas a pacientes en un periodo determinado.
Indicadores . ; ) . . .
Numero de Cono leep de cuello uterino realizadas a pacientes en un periodo determinado.
Numero de Colposcopia (ambulatorio) realizadas a pacientes en un periodo determinado
Registros Reporte de atencion ESSI / Historias Clinica) / Indicaciones / Tickets
E:;l?orado Servicio de Ginecologia Oncoldgica
Revisado por: | Servicio de Ginecologia Oncolégica
ggrr.obado Departamento de Obstetricia y Ginecologia
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10. Modelado de los Procesos

M02.04.01.05.03.01 Atencion de consulta externa pacientes
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M02.04.01.05.03.02 Teleconsulta/ Telemonitoreo de Ginecologia Oncolégica
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M02.04.01.05.03.03 Biopsia ambulatoria (cirugia menor ambulatoria)

Paciente, ubic la sala Paciente procede a
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M02.04.01.05.03.04 Cono leep de cuello uterino (ambulatorio)

IMICIC Paciente, ubica la sala
correspondiente para
su procedimiento con
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M02.04.01.05.03.05 Colposcopia (ambulatorio)

IMICIC Paciente, ubica la sala
correspondiente para
su procedimiento con
30" de anticipacidn
=
=
[}
-
L "
Paciente procede a
registrarse en el maddulo
wo enfermera y espera
suturno
. Colocar paciente en
Llarma al paciente Rk
= ara consultoria ool i
] P ginecoldgica Evalia | Entregar a la paciente
E externo S - las recetas e
] tlitatarnia) recuperacidn del A D
5 I indicaciones del
- i paciente medico Fi
= in
o x
o
=
&
o
&
—
8
w :
cal | Evalia sila Dar indicaciones
'.:‘char espelcu: paciente se de fecha para
B L AT encuentra estable préxima cita
aspirador de hurmo
2 h 4
2 5 . e Fédico realiza el Frescribir
5 Realizatlalinspe cCioh -:—Dmar mUEStrasthIas informe y llena los medicamentos en
w wisual con acido acético . ES.IC.|nES SO peE g £ ) -
& ) identificadas v rotularlas de ormatos pertinentes Cas0s NECesarias
= acuerdo a su localizacidn
il —
] > %
= h 4 -
7 2 ESsl
Qbservar e identificar =
lesiones sospechosas con el Realizar Test de Forrmato
colposcopio segun Schiller e identificar
consenso mundial de Rio alguna otra lesidn
de Janeiro 2011

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




KEsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - GINECOLOGIA ONCOLOGICA - HNERM 25

1.

Fichas de procedimientos

M02.04.01.05.03.01 Atencion de consulta externa pacientes

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta externa pacientes
Obietivo Brindar la atencién a las pacientes portadores de diversas patologias no quirdrgicas a fin de realizar el diagndstico y
) tratamiento correspondiente.
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica.
Alcance Pacientes nuevos (referencia) o pacientes con interconsulta a la especialidad.
FIN: Evaluacion realizada y plan de trabajo a seguir; asi como determinacion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor SEINVICINS
Entrega o deposita documentacion en el
Consultorio correspondiente y espera ser
llamado .
Paciente
Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o
entrega a la Técnica de Enfermeria a fin de ser llamado.
Se dirige a la Sala de Espera.
Paciente
atendido
Recopila citas de pacientes, ubica Historia
Clinica y entrega al Médico especialista Recita
Tl?lé.et de cita Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha Ord d Paciente
meaica recepcionado el padron de “Listado de Pacientes r,enes e .
_ programados” con las Historias Clinicas de cada examenes Transferencia
Hoja de. paciente; asi como las citas adicionales que se auxiliares a Otr.O.S
. referencia (de generen el mismo turno de atencion. servicios de
Paciente C P
corresponder) Indicaciones | atencion
Asimismo, verifica los resultados de los examenes o médicas
Interconsulta auxiliares que han sido entregados para su | Técnico(a) de Hospitalizacion
(de organizacion y colocarlos en la Historia Clinica. enfermeria Orden de
corresponder) Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el Hospitalizacion | Domicilio
“Listado de Pacientes programados’, ubica la Historia
o Interconsultas
Clinica.
¢(Encuentra Historia Clinica? Alta
Sl: Ir al paso 3
NO: En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.
Llama al paciente para su atencion
. ) .| Técnico(a) d
Una vez que el médico indique, la Téc. De Enfermeria enferm(el?iae
se dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente
para que se proceda con la atencion.
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4. Evaluacion médica. Registro de acto médico

e indicaciones médicas

El médico especialista inicia la entrevista con el
paciente y/o familiar acompafiante (en caso de
pacientes dependientes) a fin de conocer el motivo de
la consulta, anteriores controles, patologias previas y/o
examenes realizados.

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacion fisica.

Realizar el examen clinico general y preferencial de la
paciente, haciendo énfasis en mamas, abdomen y
genitales (incluyendo examen vaginal bimanual y tacto
rectal). Tomar muestras de PAP y/o biopsias en casos
indicados.

Genera y/o actualiza la Historia Clinica con el registro
de la atencion a través del sistema informatico
(ESSI/SGSS), registrando la anamnesis, examen
fisico, diagnostico, tratamiento, prescripcion de
medicamentos.  Asimismo, cuando  considere
pertinente, se ingresan los datos del paciente para el
“Descanso Médico” en el modulo de CITT del sistema
informatico, sefialando el tiempo de descanso (siendo
maximo 1 mes).

Del mismo modo, registra de manera manual en los
formatos correspondientes las indicaciones médicas,
ordenes de examenes auxiliares y/o interconsultas,
que sean requeridos en base a la evaluacion, tales
como:

Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”. Se
registra los examenes requeridos, se firma y sella.
Formatos de examenes de Imagenologia u otras
pruebas diagnosticas, se firma y sella.

Formato de “Interconsulta” se firma y sella

Formato “Constancia de Atencion”, a solicitud del
paciente.

Formato “Cita adicional’, firma y sella.

En caso que el médico especialista determine el alta,
procede a registrar los datos en el Sistema Informatico
ylo Formato de Contrarreferencia.
Formato de “Contrarreferencia” si es manual, firma y
sella, da copia al paciente y original en la Historia. Si
se registra en sistema, no se entrega al paciente ni se
imprime.

En caso el médico especialista identifique signos de
alarma y determine la necesidad de atencién de
emergencia y/u hospitalizacion del paciente:
Formato de  Solicitud de Orden de
Emergencia/Hospitalizacion, para que el paciente
sea ingresado por Emergencia, hasta que se
coordine la disponibilidad de cama debido a la
demanda hospitalaria.

Médico
Especialista

5. Comunica al paciente sobre el diagnéstico y

tratamiento

Informar/ explicar al paciente y/o familiar (en caso de
pacientes dependientes), sobre el diagnostico,
tratamiento,  procedimientos, interconsultas  y/o
examenes auxiliares a los que debera ser sometido
para aclarar el diagndstico y procurar la recuperacion
del paciente.

Médico
Especialista
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En el caso que el paciente haya sido dado de Alta
médica, se registra en el Sistema y se entrega copia de
la Hoja de Contrarreferencia.

Comunica que las 6rdenes médicas y/o formatos seran
entregadas por la Técnica de Enfermeria.

6. Imprimir la evaluacion, receta médica y
descanso médico, segun corresponda. Médico
Imprime una copia del reporte de atencion, la copia Especialista
doble del Descanso Médico y la receta médica P
prescrita del sistema informatico (ESSI/SGSS).

7. Adjunta reporte de atenciéon a la Historia
Clinica
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el
Reporte de Atencion (Hoja impresa del sistema) y la
incorpora en la Historia Clinica.
En el caso de haberse emitido “Descanso Médico” Tecrfuco(a)’de
imprime una copia que sera requerida para auditoria y entermeria
otra para el paciente.
¢Médico identific signos de alarma?
Sl: Ir al paso 8
NO: Ir al paso 9

8. Transferencia de paciente que requiere
atencion en Emergencia
La Técnica de Enfermeria recibe la nota médica para |
el traslado del paciente desde el Consultorio hasta el | Técnico(a) de
Triaje de Emergencia. enfermeria
El paciente continuara con el PROCESO DE
ATENCION DE EMERGENCIA.

9. Recibe ordenes e indicaciones médicas

La Técnica de Enfermeria hace entrega de las 6rdenes
de receta, exdmenes auxiliares, solicitud de siguiente
cita (RECITA), descanso médico, orden de
hospitalizacion y/o Formato de contrarreferencia,
segun sea el caso.

Asimismo, La Técnica de Enfermeria orienta a donde
debe dirigirse el paciente para efectivizar las érdenes
e indicaciones médicas:

Laboratorio: Dirigirse al Codigo de Barras y la cita
para el analisis.

Rayos X: Modulo Central

Resonancia magnética: Médulo Adultos

Tomografia: Modulo Adultos

Ecografia: Modulo Adultos

Interconsulta de Emergencia u Orden de
Hospitalizacion: Dirigirse a la Emergencia, para ser
aprobado por el Jefe de Guardia. Luego, dirigirse al
Mddulo de Hospitalizacion para su filiacion.

Previa coordinacion de disponibilidad de cupo, en
caso se requiera internamiento.

Paciente ylo
su familiar (en
caso de
pacientes

dependientes)
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Médico

Historia
clinica con
Reporte de
atencion

10.

Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno.

Después de cada atencién, organiza y custodia la
historia clinica fisica; luego, al finalizar el turno, la
Técnica de Enfermeria procede a entregar todas las
Historias Clinicas a la Unidad de Archivo de Historias
Clinicas de Adultos y las entrega firmando un
Cuaderno de cargo. Asimismo, gestiona la firma del
Parte Diario por el médico especialista.

Técnico(a) de
enfermeria

Registro en
Cuaderno  de
Cargo

Parte Diario

Unidad
Archivo

de

EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS

Médico
especialista de
medicina
interna

Ordenes e
indicaciones
médicas

Atencion
realizada

1.

0
o

Revisa las indicaciones brindadas por el médico
para que sean atendidas

El paciente, dadas las ordenes e indicaciones
médicas, procede a:

En caso de receta
11.1 Se dirige a Farmacia

En caso de recibir Formato de examen de

laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:

11.2. La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la proxima atencién en la especialidad.
Genera Ticket de Cita de consulta Externa en
admision.

11.3. En caso sea de Laboratorio, el paciente se
dirige a Codigo de Barras para programacion
de exadmenes de laboratorio.

11.3. En caso sea de Imagenologia, el paciente se
dirige al Modulo de Adultos de Rayos X,
Resonancia, Tomografia, Ecografia, entre
otros.

En caso de que se le indique nueva cita (recita)

11.4. La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la proxima atencion en la especialidad de
medicina interna. Genera Ticket de Cita de
consulta Externa en admision.

En caso de recibir orden de interconsulta:

11.5 La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la otra especialidad a interconsulta y
entrega el Ticket de Atencion solicitada al
paciente.

En caso de alta médica de la especialidad:

11.6 La Terminalista/Admisionista registra alta de la
especialidad

Paciente o
Familiar  de
paciente /
Admisionista

Ordenes
programadas

Paciente

Indicadores

Porcentaje de pacientes programados debido a interconsulta de otras especialidades del HNERM
Porcentaje de pacientes continuadores programados
Porcentaje de pacientes nuevos referidos de otras IPRESS

Registros

Registro de atencion en el EsSI/SGSS
Parte de pacientes programados/ atendidos
Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.05.03.02 Teleconsulta/ Telemonitoreo de Ginecologia Oncoldgica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Teleconsulta/ Telemonitoreo de Ginecologia Oncoldgica
Realizar la atencion a distancia, mediante el uso de tecnologias de la informacion, de las pacientes de ginecoldgicas
Objetivo oncolégicas a fin de realizar el diagnostico, tratamiento y/o monitorizacién o seguimiento segin sea el caso,
cumplimiento con las restricciones reguladas
INICIO: Seleccion de pacientes cronicos o continuadores para teleconsulta/ telemonitoreo y/o asignacion de cita de
Al Pacientes (sea para continuidad de tratamiento o control post hospitalaria).
cance
FIN: Evaluacion realizada y determinacion de destino.
Descripcion de Actividades . .
Proveedor Entrada Salidas bD;zt:;atasrgvi?olos
Lista de Actividades Ejecutor y
ACCIONES PREVIAS
Oficina de
Admisién y
1.1. Programacion de profesionales de Registros Médicos
Servicio / salud
Registros de Coordina sobre logistica y permisos - o Servicio/
Departamento . . Jefe de Servicio/ | Programacion
profesionales para dotar de  herramientas S Departamento
- : Departamento | médica
GeTIc de salud tecnolégicas a los profeS|on'a|'es de ’
salud que programa para actividades EsSalud en Linea /
de teleconsulta y telemonitoreo. Médulo de citas
IPRESS via
telefonica
ASIGNACION DE CITA TELECONSULTA / TELEMONITOREO
POR INICIATIVA DEL SERVICIO
N Ezglisctgzs/ 1.2. Identificacion ’dg pacientgs con Oficina de
Servicio / enfermedad croénica o continuador i
Base de ; - . Admision y
Departamento Que se atienden de forma regular, |Jefe de Servicio/ | Listado de ; A
datos de i . . ; Registros Médicos
. Pacientes citados que no accedieron a |Departamento | pacientes
pacientes / : ;
GCTIC registros de la cita, Pacientes para control post - alta de Senvicio/
especialidad hospitalizacion, Otros criterios del Servicio Departamento
L. EsSalud en EsSalud en Linea /
Servicio/ Listadode | ™ C:;::::tt: aratealzifo:lai?;e:;ecita a1 inea/ Modulo | Paciente Modulo de citas
Departamento | pacientes Eontinua paso 3 g de citas IPRESS | contactado IPRESS via
P via telefonica telefonica
A SOLICITUD DEL PACIENTE
Oficina de
. - : Admisién y
2.1. Paciente solicita cita con Ia . . L
especialidad Paciente Registros Médicos
Necesidad de Paciente Servicio/
Paciente continuidad comunica Departamento
de atencién . - . EsSalud en necesidad
22 ;:;llende.s'ollcltuc_:l del paciente para Linea / Médulo EsSalud en Linea /
ignacion de cita . f ;
Continua baso 3 de citas IPRESS Médulo de citas
P via telefonica IPRESS via
telefonica
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EsSalud en

3. \Verifica disponibilidad para cita, , \
registra numero telefonico ylo nga / Modulo
. de citas IPRESS
contacto, correo electronico . -~
via telefonica
EsSalud en
4. Comunica programacion realizada | Linea/Maodulo F : ‘.
- o ; ormulario de | Servicios /
(fecha y hora), datos del médico de pltas IERESS Consentimiento | Departamentos
via telefonica
. . Informado
Paciente Necesidad de Paciente
continuidad . . . i EsSalud en .
o Comunica el envio de informacion , . Cita virtual
de atencion . . Linea / Médulo .
y Solicita el registro de su . programada Médico tratante
e . . de citas IPRESS
consentimiento informado virtual . -
via telefonica
6. Descarga_ informacion y registra el Paciente
Formulario
TELECONSULTA / TELEMONITOREO
7. Contacto virtual con el paciente Med.'C(.)
Especialista
8. Evaluacion médica. Revision de
Historial y registro del acto médico
e indicaciones médicas
Revisa la Historia Clinica con los Atencion de
antecedentes de atencion en la teleconsulta o
institucion, inicia la entrevista con el Médico telemonitoreo
Servicios / paciente, define diagnéstico, en caso Especialista ) .
y sea posible, continua el tratamiento gﬁg;igo Historia
Departamentos Prggramamon ylo realiza el control post hospitalario,
Médica prescribe  medicacion,  brinda
Paciente orientacion y define indicaciones,
segun corresponda
9. Comunica al paciente sobre el -
RN - | Médico
diagnéstico y/o tratamiento, segun ",
. - A Especialista
corresponda. Brinda orientacion
10. Seguimiento a las atenciones
realizadas y seguimiento a la
gestion de  ordenes  ylo | Jefe de Servicio/ | Reportes/Informes
indicaciones médicas brindadas Departamento | de atencion
Basado en el reporte 0 comunicacion
continua con médicos del Servicio.
Indicadores Nivel de respuesta de pacientes para atencion de teleconsulta/ telemonitoreo
Redistros Registro de atencion Historia Clinica
9 Reportes / Informe de atencion de teleconsulta y telemonitoreo
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁ EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - GINECOLOGIA ONCOLOGICA - HNERM 31

M02.04.01.05.03.03 Biopsia ambulatoria (cirugia menor ambulatoria)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Biopsia ambulatoria (cirugia menor ambulatoria)
Obietivo Extirpar la lesion de forma parcial (biopsia incisional) o completa (biopsia excisional), de tal manera que permita un
g adecuado estudio anatomopatoldgico para seguir una conducta terapéutica adecuada.
Alcance INICIO: Paciente en consulta.
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades e G
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor seviclos
1. Paciente, ubica la sala correspondiente para .
. . L Paciente
su procedimiento con 30" de anticipacién
2. Paciente procede a registrarse en el médulo .
Paciente
ylo enfermera y espera su turno
3. Indicar a la paciente a que pase al servicio
higiénico, evaluar funciones vitales, se quite
. Enfermera
toda la ropa, se retire las prendas de metal, y
se coloque una bhata
4. Preparar el instrumental de cirugia menor al
g Enfermera
alcance del médico
5. Colocar a Ia paciente en posicion que permita Enfermera
la accesibilidad a la lesion
6. Explicar a la paciente sobre el procedimiento .
L i X L . Médico
Historia a realizar y firma de consentimiento informad Paciente
Pacient Clinica 7. Realizar la asepsia de la zona operatoria, atendido Paciente
aciente o colocar campos estériles e infiltrar la Médico
. Indicaciones anestesia local Domicilio
Medico medicas ; PRy Y Indicaciones | Unidad de
8. Realizar la incision de acuerdo a localizacion " A Ih'
Atencion de la lesion, la apertura de planos Médico medicas envo
realizada correspondientes y la excéresis de la pieza
operatoria.
9. Revisar la hemostasia, cerrar de planos de la -
. . s Médico
herida operatoria y colocar apésitos.
10. Evalua si la paciente se encuentra estable Médico
11. Evalua la recuperacion del paciente Enfermera
12. Indicar a la paciente que retorne al servicio
L. . Enfermera
higiénico y se vista
13. Médico realiza el informe y llena los formatos .
. Médico
pertinentes.
14. Llenar la solicitud de Anatomia Patoldgica. Médico
15. Dar indicaciones de fecha para préxima cita Médico
16. Orientar a las pacientes sobre las
o 0 Enfermera
indicaciones del médico
Indicadores | Porcentaje de pacientes que se han realizado una biopsia
Registro de atencion en el EsSI/SGSS
Registros Parte de pacientes programados/ atendidos
Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.05.03.04 Cono leep de cuello uterino (ambulatorio)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cono leep de cuello uterino (ambulatorio)
Objetivo Prevenir lesiones pre malignas de Cérvix en la paciente
Alcance INICIO: Paciente en consulta.
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada - . - Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Paciente, ubica la sala correspondiente para .
- . L Paciente
su procedimiento con 30" de anticipacion
2. Paciente procede a registrarse en el médulo .
Paciente
ylo enfermera y espera su turno
3. Traslada al paciente a sala de operaciones Enfermera
. . . Médico
4. Recibe a la paciente en sala de operaciones Anestesidlogo
5. C_olocar' paciente en posicion ginecoldgica Enfermera
(litotomia)
6. Colocar electrodo de retorno Enfermera
7. Colocar via endovenosa y administrar la Médico
anestesia Anestesidlogo
8. Colocar especulo vaginal con aislante y Médico
aspirador de humo Especialista
L 9. Realizar colposcopia identificando lesiones
Historia :
o anormales Paciente
Paciente Clinica Realizar Test de Schiller e identificar los atendido Paciente
o margenes de la lesion.
Médi Indicaciones Anestesiar el cuello uterino en los radios 12, 3, 6 Domicilio
edico medicas y 9 con lidocaina al 2% con epinefrina al 1: Indicaciones | Unidad de
Atencic 100,000. médicas Archivo
encion Elegir el electrodo en asa apropiado y realizar la Médico
realizada o .
exéresis por partes (pasadas) o completa de la | Especialista
lesion.
Realizar biopsia de endocervix y endometrio
(mayor de 40 afios) si el caso lo amerita.
Recoger todas las muestras en formol al 10% y
roturarlas.
Revisar hemostasia con electrodo tipo esfera.
10. Evalua si la paciente se encuentra estable Medico
) Especialista
11. Evalua la recuperacion del paciente Enfermera
12. Médico realiza el informe y llena los formatos .
. Médico
pertinentes
13. Prescribir medicamentos en casos necesarios Médico
14. Dar indicaciones de fecha para proxima cita Médico
15. Orientar a las pacientes sobre las
S - Enfermera
indicaciones del médico
Indicadores | Porcentaje de pacientes que se han realizado cono leep de cuello uterino
Registro de atencion en el EsSI/SGSS
Registros Parte de pacientes programados/ atendidos

Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.05.03.05 Colposcopia (ambulatorio)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Colposcopia (ambulatorio)

Objetivo Detectar de manera oportuna lesiones pre malignas de Cérvix

INICIO: Paciente en consulta.

Alcance FIN: Paciente atendido

Descripcion de Actividades

Destinatario de

Proveedor Entrada - . - Salidas los bienes vy
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Paciente, ubica la sala correspondiente para .
- . R Paciente
su procedimiento con 30" de anticipacidn
2. Paciente procede a registrarse en el médulo Paci
aciente
ylo enfermera y espera su turno
3. Llama al paciente para consultorio externo Enfermera
4, C_olocar’ paciente en posicion ginecoldgica Enfermera
(litotomia)
5. Colocar especulo vaginal con aislante y Médico
aspirador de humo Especialista
6. Realizar la inspeccion visual con 4&cido Médico
acético (IVAA) Especialista
(HJ:iSr:(i)J;a 7. Obselivarle identificar Igsiones sospecho:?si Médico Paciente
on e oscopi n consenso mundial L ; ;
Paciente :e Rio g: gan:i?'z 3081919u 0 u Especialista | atendido Paciente
Médico Imn(éjl;ig?nes 8. Realizar Test de Schiller e identificar alguna Médico o Domicilio
otra lesion Especialista | Indicaciones | Unidad de
Atencion 9. Tomar muestras de las lesiones sospechosas, Medico medicas Archivo
realizada |dent.|f|ca't!as y rotularlas de acuerdo a su Especialista
localizacién
10. Evalua si la paciente se encuentra estable Medico
Especialista
11. Evalua la recuperacion del paciente Enfermera
12. Médico realiza el informe y llena los formatos Médico
pertinentes Especialista
13. Prescribir medicamentos en casos necesarios Medico
Especialista
14. Dar indicaciones de fecha para proxima cita Médico
Especialista
15. Entregar a la paciente las recetas e
Enfermera

indicaciones del médico para su préxima cita

Indicadores | Porcentaje de pacientes que se han realizado colposcopia

Registro de atencion en el EsSI/SGSS
Registros Parte de pacientes programados/ atendidos
Ordenes e indicaciones médicas generadas
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12.  Indicadores de gestién
M02.04.01.05.03.01 Atencion de consulta externa pacientes

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta externa pacientes

Porcentaje de pacientes programados debido a interconsulta de otras

Nombre Indicador especialidades del HNERM

Es la relacion entre el numero de pacientes que fueron programados
debido a unainterconsulta y el nimero total de pacientes programados

Descripcion del Indicador )
para la consulta ambulatoria

Conocer la proporcion de la demanda de pacientes derivados de otra
especialidad mediante interconsulta, en comparacién con pacientes
programados continuadores, post hospitalario o referidos de otra
IPRESS a la especialidad.

Objetivo del Indicador

N° de pacientes programados debido a interconsulta

a 100
Forma de Calculo Ne° total de pacientes programados en ginecologia oncolégica x

o Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacion - .
e Programacion de Atencion

Periodicidad de Medicion | Mensual

Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Departamento de Obstetricia

Responsable de Medicion . .
y Ginecologia

Meta Aproximadamente 20% de la programacion
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta externa pacientes

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes continuadores programados

Es la relacion entre el numero de pacientes continuadores de la
especialidad que fueron programados y el nimero total de pacientes

Descripcion del Indicador :
programados para la consulta ambulatoria.

Conocer la proporcion de la demanda de pacientes continuadores,
Objetivo del Indicador en comparacidn con pacientes programados por interconsulta, post
hospitalario o referidos de otra IPRESS a la especialidad.

N° de pacientes continuadores programados

Forma de Calculo N° total de pacientes programados en infectologl'ax

o Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacién - .
o Programacion de Atencion

Periodicidad de Medicion | Mensual

Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Departamento de

Responsable de Medicion Obstetricia y Ginecologia

Meta Aproximadamente 50% de la programacion
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta externa pacientes

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes nuevos referidos de otras IPRESS

Es la relacién entre el nimero de pacientes nuevos referidos para la
Descripcion del Indicador especialidad al HNERM y el nimero total de pacientes programados
para la consulta ambulatoria.

Conocer la demanda de atencién de referencias solicitadas por
OTRAS IPRESS, en comparacion con pacientes programados por
interconsulta, continuadores o para control post hospitalario a la
especialidad.

Objetivo del Indicador

N° de pacientes nuevos referidos de otras IPRESS

Forma de Calculo N° total de pacientes programados en infectologl'ax

o Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacion L .
e Programacion de Atencion

Periodicidad de Medicion | Mensual

Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Departamento de

ResponsapicaeMedICION ;.- y Ginecologia

Meta Aproximadamente 15% de la programacion
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M02.04.01.05.03.02 Teleconsulta/ Telemonitoreo de Ginecologia Oncoldgica

FICHA INDICADORES

Nombre del , S . ,
Registro de enfermedades de notificacién obligatoria
Proceso
Nombre , . L ,
. Nivel de respuesta de pacientes para atencién de teleconsulta/ telemonitoreo
Indicador
Descripcion del Es la relacion entre el numero de atenciones efectivas que pudieron realizarse de
Indicador teleconsulta y telemonitoreo; en relacién con el nimero atenciones de teleconsulta y
telemonitoreo programadas
Objetivo del Conocer la respuesta y efectividad (que se realice) de la teleconsulta y telemonitoreo
Indicador programada en coordinacidn con los pacientes.
Forma de Nuamero de casos notificados con ficha clinica
3 — x 100
Calculo Total de casos notificados
Fuentes de ¢ Reqgistro de atencidn Historia Clinica
Informacion e Reportes / Informe de atencion de teleconsulta y telemonitoreo
Periodicidad de
s Mensual
Medicion
Responsable de - . . - . . .
Me dli)cién Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Meta 100%, evitar desercion o fallos en la comunicacion
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M02.04.01.05.03.03 Biopsia ambulatoria (cirugia menor ambulatoria)

FICHA INDICADORES

Nombre del . o ,
P Biopsia ambulatoria (cirugia menor ambulatoria)

roceso
Nor_nbre Porcentaje de pacientes que se han realizado una biopsia
Indicador
Descripcion del | Es la relacion entre el nimero de biopsias realizadas a pacientes; en relacion con el
Indicador numero total de pacientes atendidos en consulta ambulatoria
Objetivo del Conocer la respuesta y efectividad (que se realice) en la detecciéon de lesiones
Indicador tumorales o no localizadas en alguna parte anatémica definida
Forma de Numero de pacientes que se han realizado una biopsia 100
Calculo Total de pacientes de consulta ambulatoria X
Fuentes de ¢ Reqgistro de atencidn Historia Clinica
Informacion e Reportes / Informe de atencion de teleconsulta y telemonitoreo
Periodicidad de

s Mensual

Medicion
R nsabl - . , L - . ,
Mi?:lli):iézab 5E5 Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Meta 100%
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M02.04.01.05.03.04 Cono leep de cuello uterino (ambulatorio)

FICHA INDICADORES ‘

Nombre del . .
Po TR Cono leep de cuello uterino (ambulatorio)
roceso
Nor_nbre Porcentaje de pacientes que se han realizado cono leep de cuello uterino
Indicador
s Es la relacion entre el niumero de procedimientos de cono leep de cuello uterino realizadas

Descripcion del . _ iy . . .

. a pacientes; en relacién con el numero total de pacientes atendidos en consulta
Indicador .

ambulatoria
Objetivo del Conocer la respuesta y efectividad (que se realice) en la deteccion de lesiones pre
Indicador malignas de Cérvix.
Forma de Numero de pacientes que se han realizado un cono leep de cuello uterino 100
, X
Calculo Total de pacientes de consulta ambulatoria
Fuentes de ¢ Reqgistro de atencidn Historia Clinica
Informacion e Reportes / Informe de atencion de teleconsulta y telemonitoreo
Periodicidad de
s Mensual

Medicion
R nsabl - . , L - . ,
Mi?:lli):iézab 5E5 Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Meta 100%
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M02.04.01.05.03.05 Colposcopia (ambulatorio)

FICHA INDICADORES

Nombre del . ,
P Colposcopia (ambulatorio)
roceso
Nor_nbre Porcentaje de pacientes que se han realizado colposcopia
Indicador
s Es la relacion entre el nimero de procedimientos de colposcopia realizadas a

Descripcion del . _ - , . .

. pacientes; en relacién con el numero total de pacientes atendidos en consulta
Indicador :

ambulatoria
Objetivo del Conocer la respuesta y efectividad (que se realice) en la deteccion de lesiones pre
Indicador malignas de Cérvix.
Forma de Numero de pacientes que se han realizado colposcopia 100
Calculo Total de pacientes de consulta ambulatoria X
Fuentes de ¢ Reqgistro de atencidn Historia Clinica
Informacion e Reportes / Informe de atencion de teleconsulta y telemonitoreo
Periodicidad de
s Mensual

Medicion
I\Rneez?;nézable o Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Meta 100%
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13.  Ficha de riesgos
M02.04.01.05.03.01 Atencion de consulta externa pacientes

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

(Departamento, Ciudad, Distrito)

1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Consulta Ginecologia y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria - Ginecologia Oncologica
Procedimiento Atencion de consulta externa pacientes
Actividad Rgcqplla C|tas_ d(_e pacientes, ubica Historia Clinica y entrega al
Médico especialista
Brindar la atencion de la paciente ginecologica oncoldgica de
Descripcion acuerdo a la sintomatologia que presente no quirirgicas a fin de
2 OBJETIVO DEL PROCESO realizar el diagnostico y tratamiento correspondiente.
Ubicacién

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnologico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL N e y
3.3 RIESGO No disponibilidad de Historia Clinica para la atencion
Causa N° 01 Faltg de digitalizacion de la historia clinica en pacientes nuevos y/o
continuadores
Causa N° 02 Se mantiene el uso de historia clinica fisica
GO SERE DO Falta de estrategia de la Unidad de Archivo para asegurar contar
Causa N° 03 con HC en caso el paciente haya sido citado en diferentes
especialidades el mismo dia, o dias préximos.
Causa N° 04 Extravio de historias clinicas fisicas
p Diagrama Causa Efecto
Falta de digitalizacion ¢emantieneeliuse
de la historia clinica en e bt e
34 pacientes nuevos y/o i
’ continuadores st
Estratégico / Tecnoldgico
TECNICA DE . ~ No
A Diagrama de disponibilidad de
DIAGRAMACION Flujo de ) Historia Clinica
Procesos para la atencién

Estratégico / Operativo

Falta de estrategia de la Unidad de

Archivo para asegurar contar con HC Extravio de
en caso el paciente haya sido citado historias clinicas
en diferentes especialidades el fisicas

mismo dia, o dias préximos.

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Analisis s Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 i Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
’ Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 - )
Puntuacién del Riesgo = . . .
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A
5.2 {Solo después de t]aber Qﬂcmgll Oficina de Admisién y Registros Médicos
marcado transferir el Direccion
riesgo)
De acuerdo con el ROF de la Red Prestacional Rebagliati, el control y evaluacion de los procesos
53 CAUSA(S) DEL RIESGO | de admision, referencia y contrarreferencia, registros médicos y archivo de las historias clinicas en
' ASIGNADO la IPRESS, asi como ejecutar dichas actividades para el Hospital Nacional, se encuentra a cargo
de la Oficina de Admisién y Registros Médicos.
54 ALERTAS DERIESGO | Solicitud de reprogramacion de citas debido a falta de historia clinica para realizar la
5 ' (SENALES DE AVISO) | evaluacion y/o reevaluacion médica

e Impulsar la implementacion en toda las IPRESS vy servicios de la Historia Clinica
digital.

o Asegurar la continuidad de atencién evitando la insatisfaccién por reprogramacion
de citas.

o Impulsar la ampliacion de oferta de turnos para la atencién médica ambulatoria
de ginecologia oncoldgica, de acuerdo con la demanda.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO o Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos
para la atencion médica ambulatoria de medicina interna.

o Coadyuvar a la implementacion progresiva de la Teleconsulta y Telemonitoreo de
la especialidad de medicina interna, acorde a lo establecido mediante Resolucion
de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, Directiva de Gerencia General
N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad
Croénica o Continuador en ESSALUD”

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a
% ~ Alta 0.70
=
g % Moderada 0.50
8 o)
O .
Baja 0.30
£0 )
T Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.05.03.02 Teleconsulta/ Telemonitoreo de Ginecologia Oncoldgica

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Consulta Ginecologia y Obstetricia

(Departamento, Ciudad, Distrito)

1 NOMBRE DEL PROCESO - - : - -
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria - Ginecologia Oncologica
Procedimiento Teleconsulta/ Telemonitoreo de Ginecologia Oncoldgica
. Seguimiento a las atenciones realizadas y seguimiento a la gestion
Actividad P o :
de ordenes y/o indicaciones médicas brindadas
Realizar la atencion a distancia, mediante el uso de tecnologias de
Descringié la informacién, de las pacientes de ginecologia oncolégica a fin de
escripcion . A . P -
realizar el diagnostico, tratamiento y/o monitorizacidn o seguimiento
2 OBJETIVO DEL PROCESO seguin sea el caso, cumplimiento con las restricciones reguladas
Ubicacién

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnolégico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . e .
3.3 RIESGO No se logre la continuidad de atencion de los pacientes
Causa N° 01 No se implemente la teleconsulta o telemonitoreo de la especialidad
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Pe'sel a la atencion, no se efectivice las ordenes y/o indicaciones
médicas
Causa N° 03 Procesos de soporte de la atencidon no se realicen oportuna o
adecuadamente
0 Diagrama Causa Efecto
No se implemente la teleconsulta o telemonitoreo
de la especialidad
34
Estratégico/ Operativo
No se logrela
TECNICA DE continuidad de
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ) glenciontelios
Procesos padentes
Operativo /  Externo
Procesos de soporte

Pese a la atencion, no se
efectivice las 6rdenes y/o
indicaciones médicas

de |a atencién no se
realicen oportuna o

adecuadamente

VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s s s Analisis s s Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Anélisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 y X
Puntuacién del Riesgo = . . .
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
52 (Solo después de haber Oficina /
' marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO

5 5.4 (SENALES DE AVISO) Desercion de citas de teleconsulta / telemonitoreo

o Fomentary realizar mejora continua al proceso de implementacion de teleconsulta/
telemonitoreo

o Fomentar y coadyuvar a que la atencion del paciente sea integral, realizando
seguimiento a que las ordenes y/o indicaciones médicas realizadas por el médico

55 | RESPUESTA AL RIESGO tratante sean atendidas.

o Llevar a cabo una programacidon médica que permita la cobertura de la demanda
de atencion.

o Fomentar estrategias para que la asignacion de pacientes sea por iniciativa del
Servicio, lo que coadyuvaria a una mejor percepcion de la calidad de atencion.

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
(m]
2 Z Alta 0.70
8>
=W
g x Moderada 0.50
o s

&) .

Baja 0.30

€5 )
- Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2 LGOI Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.05.03.03 Biopsia ambulatoria (cirugia menor ambulatoria)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Consulta Ginecologia y Obstetricia
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria - Ginecologia Oncolégica
Procedimiento Biopsia ambulatoria (cirugia menor ambulatoria)
Extirpar la lesion de forma parcial (biopsia incisional) o completa
. (biopsia excisional), de tal manera que permita un adecuado
Actividad . . ) _—
estudio anatomopatologico para seguir una conducta terapéutica
adecuada.
Descringié Diagnosticar el tratamiento de lesiones tumorales o no, localizadas
escripcion L )
en alguna parte anatémica definida
2 OBJETIVO DEL PROCESO Ubicacién
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo y tecnolégico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . I
3.3 RIESGO No se realice la biopsia
Causa N° 01 Desercion de citas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No se encuentre disponible la historia clinica
Causa N° 03 Fallo del equipo
Causa N° 04 Mala programacién de pacientes
Diagrama Causa Efecto
p - No se encuentre
Desercion de disponible la historia
citas clinica
34 -
) Externo Estratégico
TG Diagrama de 3
DIAGRAMACION K No se realice
ujo de la biopsia
Procesos Estratégico /
Tecnoldgico Operativo
Mala
Fallo del equipo programacion de
pacientes
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
ATl Tt Analisis AT Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Anilisis Cualitativo
A1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
: Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
42 o .
Puntuacién del Riesgo = . . .
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
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RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5.2 (BB NG l]aber Qﬂclng'/ Oficina de Admision y Registros Médicos
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO - . .
54 (SENALES DE AVISO) Incremento en las solicitudes de reprogramacion de citas
5
e Impulsar una estrategia que permita realizar la verificacion de examenes
completos requeridos previo a la evaluacion - Manejar un contacto con los
pacientes cuando se haya identificado exdmenes incompletos y que originaran
una reprogramacion de la cita.
Impulsar la implementacion en toda las IPRESS vy servicios de la Historia Clinica
55 RESPUESTA AL RIESGO d|g|.ta'l, gestpnand'o'lla digitalizacion de Igs atenciones hls.t’oncas.. .
Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacion de citas de pacientes
que incluso llegan a la cita programada.
Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos
para la atencién médica ambulatoria.
Asegurar el desarrollo de los mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos biomédicos.
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
[a)
% < Alta 0.70
=
2 [vd Moderada 0.50
55
(@] 3
B 0.30
E o aja
T Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.05.03.04 Cono leep de cuello uterino (ambulatorio)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Consulta Ginecologia y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria - Ginecologia Oncologica
Procedimiento Cono leep de cuello uterino (ambulatorio)
. Exéresis electro quirtrgica con Asa de Alambre (Cono LEEP) de
Actividad i . o
una porcién del cuello uterino o cérvix
Descripcion Manejo de lesiones pre malignas de Cérvix
2 OBJETIVO DEL PROCESO Ubicacion

Lima, Lima, Jesus Maria

4.1

42

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

3.3 RIESGO No se realice el Cono leep de cuello uterino

Causa N° 01 Desercion de citas

CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No se encuentre disponible la historia clinica
Causa N° 03 Fallo del equipo
Causa N° 04 Mala programacién de pacientes
Diagrama Causa Efecto
p - No se encuentre
Desercion de disponible la historia
citas clinica
S Estratégico
TECNICA DE o y Extergo No se realice
- lagrama de el Cono lee,
DIAGRAMACION . P
Flujo de ) de cuello
Procesos Estratégico / uterino
Tecnoldgico Operativo
Mala
Fallo del equipo programacion de
pacientes

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
—_— e Analisis g Analisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Anélisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIE
Puntuacién del Riesgo = . . .
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
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RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A
5.2 (BB NG l]aber Qﬂclng'/ Oficina de Admision y Registros Médicos
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO - . .
54 (SENALES DE AVISO) Incremento en las solicitudes de reprogramacion de citas
5
e Impulsar una estrategia que permita realizar la verificacion de examenes
completos requeridos previo a la evaluacion - Manejar un contacto con los
pacientes cuando se haya identificado exdmenes incompletos y que originaran
una reprogramacion de la cita.
o Impulsar la implementacion en toda las IPRESS vy servicios de la Historia Clinica
55 RESPUESTA AL RIESGO d|g|.ta'l, gestpnand'o'lla digitalizacion de Igs atenciones hls.t’oncas.. .
o Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacion de citas de pacientes
que incluso llegan a la cita programada.
o Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos
para la atencién médica ambulatoria.
o Asegurar el desarrollo de los mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos biomédicos.
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
[a)
g - Alta 0.70
3
2 [vd Moderada 0.50
55
O .
Baja 0.30
£o J
a Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
o [LARAGUI IS EA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.05.03.05 Colposcopia (ambulatorio)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Consulta Ginecologia y Obstetricia
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria - Ginecologia Oncologica
Procedimiento Colposcopia (ambulatorio)
. Visualizar en mayor aumento las caracteristicas de la superficie
Actividad . o
del cuello uterino y tomar biopsias dirigidas.
Descripcion Detectar lesiones pre malignas de Cérvix en las pacientes
2 OBJETIVO DEL PROCESO Ubicacion i i Y i
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jess Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo y tecnolégico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . ;
3.3 RIESGO No se realice la Colposcopia
Causa N° 01 Desercion de citas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No se encuentre disponible la historia clinica
Causa N° 03 Fallo del equipo
Causa N° 04 Mala programacién de pacientes
Diagrama Causa Efecto
D No se encuentre
Desercion de disponible la historia
citas clinica
34
. Estratégi
TECNICADE Diagrama de Extergo N
DIAGRAMACION F?uj o No se realice
Procesos ! Col g ,
Estratégico / olposcopia
Tecnoldgico Operativo
Mala
Fallo del equipo programacion de
pacientes

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 . . -

Funiuacion cel ngc‘zo‘ 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad

RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X

RIESGO ASIGNADO A
5.2 {Solo después de t]aber Qﬂcmgll Oficina de Admisién y Registros Médicos

marcado transferir el Direccién

riesgo)

53 | CAUSAOIBELRIESGO | No apLic
5.4 ?SL:FTJII.\:SD:ET\EI?S; Incremento en las solicitudes de reprogramacion de citas

e Impulsar una estrategia que permita realizar la verificacion de examenes
completos requeridos previo a la evaluacién - Manejar un contacto con los
pacientes cuando se haya identificado exdmenes incompletos y que originaran
una reprogramacion de la cita.

e Impulsar la implementacion en toda las IPRESS vy servicios de la Historia Clinica
digital, gestionando la digitalizacién de las atenciones histéricas.

e Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacion de citas de pacientes
que incluso llegan a la cita programada.

o Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos
para la atencion médica ambulatoria.

o Asegurar el desarrollo de los mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos biomédicos.

5.5 RESPUESTA AL RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

W Muy Alta 0.90
(m]
% s Alta 0.70
35
g 14 Moderada 0.50
@ s

O .

Baja 0.30

€0 J
T Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2 LGOI Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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14,

fe

Factores criticos

-

= ORGANIZACION
DE HISTORIAS
CLINICAS PARA
ATENCION

= Proceso por ei cual
52 recepciona y
verifica el padran
de pacientes
citados de la
espedalidad para
atencion de
Consulta Externa.

= Verificar citas
programzdas.

= Revision por
turmos.

= Soficitud de
hiztorias dinicas
adicionales.

= Devolucion de
historias dinicas.

A |
= INGRESO ¥
ADMISION DE

PACIENTES

= Froceso por el
cual se verifica la
identidad del
paciante, revision
de
documentacion,
& registra la
asistencia.

= Werificacion del
asegurado.

= Registro de
asistencia.

= Entrega de
historia clinica al
meédico
especizfista.

S
= EVALUACION
MEDICA

= Procesa en el
cual el médica
especialista
evalla al
paciente,
consideranda
los protocolos v
guias medicas
yifo documentos
afines.

= Evaluacion
médica.

= Registra de
atencion.

= Generacion de
indicaciones
médicas.

. ASIGNACION
DE CITA.

= Proceso en el
cual se registra
las
indicaciones y
drdenes
brindadas por
el médico para
continuar con
la atencion del
paciente.

= fegistro de
nueva cita.

= Registro de
exdamenes
auxiliares.

= lepistro de
1 cete medica.

AVUDA AL
DIAGNOSTICO

FARMACIA

INTERCONSLILTA

ALTA ¥
CONTRARREFERENCIA

 TRATAMIENTO
QUIRLRGHCA

Asignacion de Citas:

Dada 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 dentro de ese periodo, por lo tanto, deben esperar 1
mes adicional para poder conseguir la cita, siendo la re-cita 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.

15.  Mejora continua de los procesos

a) Impulsar la implementacion en toda las IPRESS vy servicios de la Historia Clinica digital,
gestionando la digitalizacion de las atenciones histéricas.

b) Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos para la
atencion médica ambulatoria.

c) Velar por la rapidez y eficiencia en la toma de exdmenes auxiliares y sus resultados.

d) Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacién de citas de pacientes que
incluso llegan a la cita programada.

e) Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento y dotacién de recursos humanos
para la atencion médica ambulatoria.

f) Coadyuvar a la implementacién progresiva de la Teleconsulta y Telemonitoreo de la
especialidad de medicina interna, acorde a lo establecido mediante Resolucién de Gerencia
General N° 632-GG-ESSALUD-2020, Directiva de Gerencia General N° 12-GCPS-
ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad Crénica o Continuador en
ESSALUD”

g) Impulsar la ampliacion de oferta de turnos para la atencion médica ambulatoria, de acuerdo
con la demanda.
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Sincerar el rendimiento hora-médico, pues atienden mas pacientes por hora, al recibir
adicionales, haciendo incluso algunas veces hasta 5 por hora, cuando lo estipulado por
EsSalud y visto en rol de citas es de 4 x hora como tiempo maximo de atencion.

Mejorar los tiempos de atencidn de interconsultas.

Fomentar la programacion de citas de manera diferencia con el perfil del asegurado. Por
ejemplo, considerar los horarios por edad y por situacién laboral.

Aspectos Finales

16.1. Conclusiones

El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la PCM y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de GG N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
“Directiva para la implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social —
ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019.

Para la formulacion del presente documento de gestion, se contd con el valioso apoyo del
personal Médico del Departamento de Ginecologia Oncolégica, mediante reuniones de
trabajo.

Durante la elaboracion del presente documento, se ha visto la alta demanda por la obtencién
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 resulta necesario que el Departamento
viabilice la implementacién progresiva de la Teleconsulta y Telemonitoreo de la especialidad,
acorde a lo establecido mediante Resolucién de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-
2020, Directiva de Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en
pacientes con Enfermedad Cronica o Continuador en ESSALUD”

16.2. Recomendaciones

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

Realizar un andlisis mayor y gestionar acciones tomando en cuenta lo descrito en el apartado
de Factores Criticos (numeral 16) y Oportunidades de Mejora (numeral 17).

Realizar una evaluacion periodica (anual) de los procesos y procedimientos del Atencion de
Consulta Ambulatoria por Médico especialista en Ginecologia Oncolégica, a fin de incorporar
las mejoras de los procesos de aspectos operativos, tecnologicos y afines.

Evaluar los procesos y procedimientos de Atencion Ambulatoria de la especialidad de
Ginecologia Oncoldgica , asi como de todas las especialidades de adultos del HNERM de
forma periddica con la finalidad de tener conocimientos del servicio y estadistica suficiente,
que apoyen una mejor toma de decisiones al realizar cambios y mejora continua de procesos
(preventiva), asi como manejar una cultura de rapida correccion (correctiva) en caso de notar
en las evaluaciones alguna praxis que se aleje de los parametros de una correcta y
adecuada atencion.
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