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1. OBJETIVO

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud:
Atencion de Consulta Externa Ambulatoria en la especialidad de Oncologia, desarrollados en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a fin de que sean considerados como
lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes durante la produccion
de los bienes y servicios a su cargo; propiciando la eficiencia en la gestion institucional y la
satisfaccion de los asegurados y sus derechohabientes.

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

3. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente norma, son de aplicacién obligatoria por los
profesionales de la salud que forman parte del equipo multidisciplinario del Departamento de
Hematologia— HNERM y aplicable a todos los pacientes con patologias Oncoldgicas que sean
usuarios de los servicios de consulta externa.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

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

¢ ACREDITA: Sistema de acreditacién del aseguramiento de salud

e HC: Historia Clinica

¢ HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

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

¢ UMO: Unidad de mezclas oncoldgicas.

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

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

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

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

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

e Diagrama de Flujo: Es una representacion con imagenes de las actividades de un
proceso, Util para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento
detallado del modo real de funcionamiento del proceso en ese momento.

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

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

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

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

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

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

e Matriz de asignacion de Responsabilidades: La matriz de asignacion de
responsabilidades, se utiliza para relacionar los macro-procesos con Gerencias Centrales
gue intervienen como participante y propietario del mapa de procesos.
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e Objetivo del proceso: Razdn de ser del proceso. Es la contribucién del proceso a la

estrategia de la institucion.

o Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactlan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Generalmente los procesos
involucran combinaciones de personas, maquinas, herramientas, técnicas y materiales
en una serie definida de pasos y acciones. Los procesos raramente operan en forma
aislada y deben ser considerados en relacion con otros procesos que pueden influir en

ellos.

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

27444, Ley del Procedimiento Administrativo.

e Proceso de Nivel 0: Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas

agregado. Se le conoce también como Macro-proceso.

e Procesos de Nivel 01: Es el primer Nivel de desagregacion de los procesos de Nivel 0,
es un conjunto de actividades que se correlacionan entre ellas y agregan valor a los
servicios que la entidad ofrece, transformando elementos de entradas en un servicio que
va al cliente final, es preciso indicar que los procesos se pueden clasificar en Procesos

de Gestién, Procesos Operativos y Procesos de Ayuda y Control.

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

del subproceso.

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

e Proceso de Nivel N: Ultimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0. Se

describe a través de procedimientos que lo conforman.

e Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

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

también a la totalidad de los recursos empleados para producir resultados.

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

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

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

Satisfaccién 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.

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.

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

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

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

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.

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

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

1 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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Autogenerado: Es un codigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular y
sus derechohabientes. Estd compuesto por letras y nimeros (alfanumérico) y se genera
considerando los datos personales del asegurado.

Ayuda al diagnoéstico: Las é&reas de ayuda al Diagnostico son: Laboratorio,
Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del area de
atencion.

Capacidad resolutiva: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnostico y
terapéuticos, las cuales estan determinadas, entre otros, por los servicios, recursos
humanos, especialidades y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad
Resolutiva Cualitativa, cuando se refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que
cuenta el IPRESS; y, Capacidad Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad
de especialistas o0 equipamiento con que cuenta.

Céancer: 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 dafar tejidos cercanos y diseminarse a otras
partes del cuerpo (lo que se llama metastasis).

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

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

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

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 atencién de salud. Implica apertura y uso de expediente individual de
salud.

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

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

Contrarreferencia farmacolégica: 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
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gue va a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que
tienen enfermedades crénicas que periddicamente reciben recetas multiples.

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

Examen fisico: Incluye el “Examen General” con el control de funciones vitales y
condiciones generales; asi como el “Examen preferencial”’, Motivo de la consulta.

Farmacia oncologica: Es el lugar fisico donde se puede encontrar los farmacos y
equipos médicos necesarios para ejecutar el tratamiento indicado por su médico. Cuenta
con farmacos especificos para el tratamiento del cancer, que son dificiles de encontrar
en una farmacia no oncol6gica, ademas cuenta con personal capacitado en brindar la
orientacion necesaria sobre estos farmacos y su utilizacion.

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

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
identificacibn que contiene los datos necesarios para su atencion en las areas
correspondientes.

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

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.

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.

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

Médico oncélogo: Es un médico que tiene una formacion especial para diagnosticar y
tratar el cancer mediante quimioterapia, terapia con hormonas, terapia biolégica y terapia
dirigida.

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
informacion 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

10
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oncélogo clinico le indicara el tratamiento y le explicara los efectos colaterales y las
medidas para evitarlos.

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

Paciente ambulatorio: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria, hormalmente
a través de las consultas externas, incluyendo procedimientos ambulatorios, radiologia
intervencionista, radioterapia, oncologia, dialisis renal, etc.

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.

Prioridad media: Terapia adyuvante o neoadyuvante con beneficio sustancial o
moderado.

Prioridad media baja. Terapia paliativa con beneficio en sobrevida y control de
sintomas.

Prioridad baja: Terapia paliativa sin beneficio en sobrevida o control importante
de sintomas.

Procedimiento ambulatorio: intervencién o procedimiento realizado sin internamiento
del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagndstico de un hospital puablico o
privado.

Quimioterapia: Uso terapéutico de agentes quimicos para tratar patologias Oncoldgicas.

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

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

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

Referencias especiales: Son las conocidas como referencias administrativas y facilitan
el registro de las referencias para las especialidades que necesitan los pacientes
oncoldgicos, aquellos en estudio y seguimiento de trasplantes, con enfermedad VIH-

11
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SIDA, aquellos que padecen de tuberculosis resistente al tratamiento, pacientes que se
dializan o recién nacidos de alto riesgo.

Terapia hormonal: consiste en el uso de hormonas o medicamentos que interfieren en
la produccién de las hormonas para destruir a las células cuyo crecimiento depende de
ellas. Un ejemplo de esto es el uso de las tabletas de tamoxifeno en las pacientes con
cancer de mama.

Terapia biolégica o inmunoterapia: consiste en medicamentos que tienen la finalidad
de promover la respuesta inmunolégica del organismo contra la enfermedad, este es el
caso de los anticuerpos monoclonales como el rituximab (MabThera) o trastuzumab
(Herceptin), interferones, interleukinas, etC.). La terapia angiogénica usa drogas que
interfieren con el desarrollo de nuevos vasos sanguineos, los cuales son necesarios para
que el tumor pueda seguir creciendo. Estos medicamentos como por ejemplo el
bevacizumab (Avastin), cetuximab (Erbitux), erlotinib (Tarceva), gefinitib (Iressa), imatinib
(Glivec), etc..

Tratamiento del cancer El tratamiento del cancer suele ser multidisciplinario, incluye la
intervencion de quimio terapeutas, radioterapeutas y cirujanos. El tratamiento quirargico
se utiliza en las formas localizadas de céncer con fines terapéuticos (por ejemplo: una
gastrectomia total en un cancer gastrico localizado o una mastectomia en un cancer de
mama inicial). También es usado para la toma de muestras (biopsias) con fines de
diagndstico. En algunos casos como por ejemplo en el cancer avanzado, la cirugia tiene
fines paliativos (por ejemplo: una gastrostomia para alimentacion).

UPSTPH: Unidad prestadora de servicios de trasplante de progenitores hematopoyéticos.

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 Informacion Publica

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

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

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
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e Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones de
EsSalud, aprobado por Resolucién 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.

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

ESSALUD, del 24 de junio del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

o Ley N° 26842, Ley General de Salud

o Ley N° 27056, que aprueba la “Creacion del Seguro Social de Salud — EsSalud” y su

Reglamento aprobado con el Decreto Supremos N°002-99-TR.

e Ley N° 26790, que aprobé la “Modernizacién de la Seguridad Social”’, y su Reglamento

aprobado con el Decreto Supremo N° 009-97

o Ley de “Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico”
aprobado con el Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento aprobado por Decreto

Supremo N° 005-90-PCM.

o Ley N° 23536, Ley de Trabajo y Carrera de los Profesionales de la Salud y su Reglamento

aprobado con el Decreto Supremo N° 019-83-PCM

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

la actividad privada.

¢ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 296 PE-ESSALUD-2012, que aprueba el “Cédigo

de Etica del Personal del Seguro Social de Salud (EsSalud).

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

EsSalud.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva
N° 01-GG-ESSALUD-2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales

del Seguro Social de Salud-ESSALUD.

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

Acompalfiante.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 127 EsSalud 2016 Mapa de Macro Procesos del

Seguro Social de Salud EsSalud.

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

de Medicamentos”.

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

Pacientes”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N° 009 GG-
EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestién del Riesgo para la Identificacion Correcta

del Paciente”.

6. CONSIDERACIONES

13



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - ONCOLOGIA - HNERM

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

Nl — PROMOCION
D
|
(<,':) | PREVENCION
u Fa
() PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
0> | || OCUPACIONAL- MEDIO
D AMBIENTE
= ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
5 | || PREENTREGADELA
) ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
|<£ . ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(dp) SALUD
IEIKJ ATENCION HOSPITALARIA
O | || GESTIONDE SERVICIOS : :
DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

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

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

El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia definida en
la Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la
implementacién de la Gestién por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, aprobada
mediante Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se
basa en la metodologia aprobada por la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia
de Consejo de Ministros.
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7. ASPECTOS GENERALES

7.1 MATRIZ CLIENTE PRODUCTO

PRODUCTO

Médulo de - . Médico . . - . Médico .- . - . - . - . .- .
X Médico Oncologo . Médico Oncoélogo |Médico Oncélogo . Médico Oncoélogo | Médico Oncélogo | Médico Oncélogo | Médico Oncélogo | Médico Oncélogo
Citas Oncélogo Oncélogo
Oficina de Oficina de (ANATOMIA
Admisiony Adminisiony (FARMACIA PATOLOGICA/ .
Registros | Registros Médicos ONCOLOGICA) | PATOLOGIA (MAGENOLOGIA)
Médicos CLINICA)
Paciente: Paciente: Asegurado |Paciente: Asegurado| Paciente: Asegurado | Paciente: Asegurado Paciente: Paciente: Asegurado | Paciente: Asegurado | Paciente: Asegurado | Paciente: Asegurado Paciente: Asegurado
Asegurado (titular) (titular) y (titular) y (titular) y (titular) y Asegurado (titular) y (titular) y (titular) y (titular) y (titular) y (titular) y
y derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente derechohabiente
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7.2 MATRIZ RESPONSABILIDAD

PROCESOS PRINCIPALES

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

PROCESOS ;
stoniAs cicas | aowisowpe | YPLUACION |asinncionos ol el
. MEDICA CITA
PARA ATENCION PACIENTE A
DEPARTAMENTOS

R1I Rl
DPTO. ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA C | Al Al
JEFATURA SERVICIO ONCOLOGIA Al Al
R, A R, A R A AC

R

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

OTROS DEPARTAMENTOS CLINICOS
(ENDOCRINOLOGIA, REUMATOLOGIA,
NEFROLOGIA, HEMATOLOGIA, NEUROLOGIA,
PSIQUIATRIA, CARDIOLOGIA, NEUMOLOGIA
ETC)

R= Responsable... El responsable siempre serd el AREA de mayor rango en un proceso.

A= A cargo.... Es |a persona que es responsable de que |a tarea esté realizada.

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

I= Informado._ .

A estas personas se les informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen.
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8. ASPECTOS ESPECIFICOS

8.1 DIAGRAMA DE BLOQUES
DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

» ORGANIZACION
DE HISTORIAS

CLINICAS PARA
ATENCION .

= Procesa por el cual
se recepciona y
verifica el padran
de pacientes
citados de la
ezpecialidad para
atencion de
Consulta Externa.

= Yerificar citas
programadas.

= Revision por
turmaos.

= Solicitud de
histarias dinicas
adicionales.

= Devalucion de
histarias dinicas.

* INGRESO Y
ADMISION DE
PACIENTES

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

= Verificacion del
aseguradao.

= Registro de
asistencia.

= Entrega de
historia clinica al
m&dico
especialista.

» EVALUACION
MEDICA

= Proceso en el
cual el medica
especialista
evalia al
paciente,
conzideranda
los protocolos y
guias medicas
y/o documentos
afines.

= Evaluacion
médica.

= Registro de
atencion.

= Generacion de
indicacionesz
medicas.

» ASIGNACION
DE CITA.

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

* Registro de
nueva Cita.

* Qegistro de
EXAMENES
auxiliares.

* Qegistro de
recete medica.

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

FARMALCIA

INTERCONSULTA

ALTA Y
CONTRARREFEREMNLLA

TRATAMIENTO
QUIRURGICA

17
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8.2 INVENTARIO DEL PROCESO

M02.04.01.03.20

M02.04.01.03.20.01

Consulta externa ambulatoria
Adultos Oncologia

Consulta M02.04.01.03.20.02 | Consulta Externa ambulatoria
Externa adolescentes.

Ambulatoria M02.04.01.03.20.03 | Consulta Externa ambulatoria
Médico pediatrico.

Especialista M02.04.01.03.20.04 | Consejeria Oncolégica

en Oncologia

M02.04.01.03.20.05

Procedimiento: Administracion de
Tratamientos Oncolégicos
Ambulatorios (Quimioterapia)

M02.04.01.03.20.06

Consulta Ambulatoria via
Teleconsulta (Virtual)

Resumen de cédigos:

Macroproceso (Nivel 0) MO02 Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) MO02.04 Atencion de Salud

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

Subproceso (Nivel 3) M02.04.01.03 Atencion Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4) M02.04.01.03.20 Atencion Consulta Externa por Médico especialista en Oncologia
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9. FICHA DE PROCESO DE NIVEL 01, 02 hasta el pen(ltimo Nivel
FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Gerencia Clinica, Gerencia
1) Nombre | Atencidn de consulta externa 4) Responsable | Quirurgica y Gerencia de Apoyoy
Ayuda al Diagndstico
Brindar atencion ambulatoria con calidad,
calidez y satisfacer la necesidad del asegurado Normativa definida en el item 5 del
2) Objetivo | en las diferentes especialidades ofertadas por | 5) Requisitos presente Manual. / Guias de Practica
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Clinica y Protocolos de Atencién
Martins.
Inicia con la recepcion de la hoja de referencia
3) Alcance | del centro asistencial y termina con el acta de | 6) Clasificacion | Misional
contrarreferencia del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCESO

11) Ciudadano o destinatario

7) Proveedores | 8) Entradas

9) Procesos nivel 3

10) Salidas

de los bienes y servicios

Cita
Paciente referido
organizadas

Historias Clinicas

Atencidn en Consulta
Externa Adultos

Paciente atendido
Indicaciones
Ordenes Médicas

Paciente

ginecoldgica o

Historias Clinicas

Atencién en Consulta

Paciente Cita ., Paciente atendido
s . . L. Atencion en Consulta . . A
pedidtrico Historias Clinicas L Indicaciones Paciente pediatrico
. . Externa Pediatrica . -
referido organizadas Ordenes Médicas
Paciente Cita Paciente atendido

Indicaciones

Paciente ginecoldgica o

organizadas

Salud Mental

. . Externa Obstétrica < . estante
gestante referida | organizadas Ordenes Médicas g
Cita Atencidén médica en Paciente atendido
Paciente referido | Historias Clinicas Consulta Externa Indicaciones Paciente

Ordenes Médicas

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

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registro de atencion en sistema
SGSS

Registro en Sistema de
referencia/contrarreferencia
Registro sistema SGH/ REBANET

Profesionales de salud
Infraestructura

Equipamiento y mobiliario médico
Protocolos / Guias de Practicas

clinicas
Sistemas informaticos
Ambiente confortable

Citas médicas

Citas para procedimientos

Historias Clinicas Receta médica
Indicaciones

Formularios de exdmenes auxiliares

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Rendimiento Hora — Médico
Concentracién de consultas

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

Utilizacion de consultorios fisicos
Grado de cumplimiento de Hora Médico

Promedio de analisis de laboratorio por consulta externa

Diferimiento de citas
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE NIVEL 04
M02.04.01.03.20 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS POR MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

1) Nombre

Consulta Externa Ambulatoria Adulto: Consulta
ambulatoria por médico especialista en Oncologia

4) Responsable

Servicio de Oncologia

2) Objetivo

Documentar los procesos y procedimientos relacionados
al Proceso de Atencién de Salud: Atencién de Consulta
Externa Adultos en la especialidad de Oncologia,
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
gestion institucional y la satisfaccion de los asegurados y

sus derechohabientes.

5) Requisitos

Guias de Practica Clinica de la
especialidad de Oncologia y otras
relacionadas al procedimiento.

3) Alcance

INICIO: Ticket de cita /Hoja de Referencia/lnterconsulta.
FIN: Atencion consulta efectuada. Tratamiento indicado.

6) Clasificacion

Misional

DESCRIPCION DE

L PROCESO

de IPRESS de origen
y/o de Interconsulta

ambulatoria / Hoja
de Referencia

ambulatoria Adultos
Oncologia

7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 5 |10) Salidas 11) Ciudadano o destinatario de
- Hoja de evaluacion.
Paciente adulto derivado Ticket de cita Consulta externa |- Receta médica.

- Solicitudes de
examanes - Orden
procedimientos, otros.

Paciente adolescente
derivado de IPRESS de
origen y/o interconsulta.

Ticket de cita
ambulatoria / Hoja
de Referencia

Consulta Externa
ambulatoria Oncologia
Adolescentes.

- Hoja de evaluacion.
- Receta médica.

- Solicitudes de
examanes - Orden
procedimientos, otros.

Paciente pediatrico
derivado de IPRESS de

Ticket de cita
ambulatoria / Hoja

Consulta Externa
ambulatoria Oncologia

- Hoja de evaluacion.
- Receta médica.
- Solicitudes de

Oncologia.

previa).

origen y/o interconsulta. de Referencia Pediatrica. exdmanes - Orden
procedimientos, otros.
Pacientes derivados de In;?ccgce:é(:]ersgg{ca Kark
la consulta externa (brindada por el Consejeria - Karkex o
ambulatoria de - p Oncoldgica. - Cita de procedimientos
médico en consulta oncolégicos.

- Cuadernos de control.

Pacientes derivados de
la consulta externa
ambulatoria de
Oncologia.

Kardex y tarjeta de
citas del paciente.

Procedimiento
Administracion de
Tratamientos
Oncolégicos
Ambulatorios
(Quimioterapia)

- Esquemas de
tratamiento administrados
al paciente.

- Cuaderno de control de
procedimientos.

Pacientes derivados de
la consulta externa
ambulatoria de
Oncologia.

Indicacién médica
(brindada por el
meédico en consulta
previa).

Consulta Ambulatoria
via Teleconsulta
(Virtual)

- Indicaciones médicas.
- Indicaciones para
Procedimientos.

- Recetas.

Paciente atendido.

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

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registros médicos (HC, resultados)

Médico Oncélogo, Enfermeras,
Técnicas de Enfermeria.

Tickets de cita, Kardex, tarjea de citas de quimioterapia, hoja
de resultados de pruebas realizadas, cuadernos de control de
guimioterapia, otros.

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Ticket de cita. / Reporte de Atencién EsSi
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE NIVEL 04 (continuacion)

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

1) Nombre

Consulta Externa Ambulatoria Adulto: Consulta
ambulatoria por médico especialista en Oncologia

4) Responsable

Servicio de Oncologia

2) Objetivo

Documentar los procesos y procedimientos relacionados
al Proceso de Atencion de Salud: Atencién de Consulta
Externa Adultos en la especialidad de Oncologia,
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
gestion institucional y la satisfaccion de los asegurados y
sus derechohabientes.

5) Requisitos

Guias de Practica Clinica de la
especialidad de Oncologia y otras
relacionadas al procedimiento.

INICIO: Ticket de cita /Hoja de Referencia/Interconsulta.

SIATE G FIN: Atencién consulta efectuada. Tratamiento indicado. LI Misional
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 5 |10) Salidas 11) Ciudadano o destinatario de

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Consulta Externa
Ambulatoria Adultos
Oncologia (Consulta y
Hormonoterapia de
pacientes en
Policlinico SUAREZ)

Indicacién médica
(brindada por el
médico en consulta
previa).

- Indicaciones médicas.
- Indicaciones para
Procedimientos.

- Recetas.

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

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registros médicos (HC, resultados)

Médico Oncélogo, Enfermeras,
Técnicas de Enfermeria.

Tickets de cita, Kardex, tarjea de citas de quimioterapia, hoja
de resultados de pruebas realizadas, cuadernos de control de
quimioterapia, otros.

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Ticket de cita. / Reporte de Atencion EsSi
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10. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS:

10.1 M02.04.01.03.20.01 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Oncologia
MODELADO DEL PROCESO:

IPRESS de origen solicita atencion Omco logica,
= paciente con Biopsia con resultado mallgno.
e T Oficina 28 brinda aprobacién de atencidn.
* === = (wirtual) Paciente recoje Hoja de Referencia

- aprobads pars atencién en HNERM.
Hoja de IPRESS DE ORIGEM ¢ Emergencia / Interconsulta, con resultados de
Referencia EMERGEMNCLA, fINTgRCONSULI'A Biopsia.

8.15egln sea el
caso, e dirige a
otros serdcios:
Farmacia, otras

1.Ubica
COMsURDHD e
Cncoldgia

Inicia Fird

3.1 Ingresa al

PACENTE

1.1 Deposita la
cita en casilla
de consuliono

consultorio,
.o Cita + Hoja 8. Recibe
de Referencia receta, Grdenes

de examenes,
Dictos.

7.1 Entrega
receta y demas
documentos del

pacients,

2.1 Werntica que
HC haya 3. Llarma al
llegado al paciente,
cor oo,

2. Revisa cita vs
programacidn
de citas

7. Recibe
documentos,
reviza y sella,

TECHICA DE ENFERMER &

Historia Clinica Histona
Cita 'l Clinica Docts,

Cuenta cormn
Biopsia?

&1 imprime v firma
dooume ntos, entrega
a Técnica.

<. Incla aterddn
Ananmmesis, evaliaddn
procedimientos. [seglin
sea el caso)

5. acktualiza laHC, segln
evaluacan ingresando al 1
sistema. EsSl

Require

COMSULTA EXTERNA AMBULATORLA ADULTOS ONCOLOGIA

Hospitaloaddnt
Biopsia debe ser 4.1 Ordena

MEDICO ONCOLOGO

o prueba de 5.1 Médlqo segun 6. Digita receta, indicadones,
r:z::::::: 3:::' . Blopsia. diagndstico hoja de procedimientos, otos,
Patologia del Presuntive, incica: (seguin sea el casol.
’ HMERM.

Registra en sistema
ingreso para
hospitalzdon.

[EEREE

FARMACLY

AYUDS AL DISGHNOSTICO

PROCEDIMIENTOS
ONCOLOGICOS

22



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - ONCOLOGIA - HNERM

FICHA TECNICA: M02.04.01.03.20.01

AMBULATORIA ADULTOS ONCOLOGIA

CONSULTA EXTERNA: CONSULTA

Nombre Atencion de Consulta Externa Ambulatoria Adultos Oncologia.

Objetivo Brindar atencion médica en la especialidad de Oncologia para el estudio, diagnostico y
tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de enfermedades
Oncoldgicas en pacientes adultos, en el marco de los protocolos diagnésticos, guias
clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control de 3 meses, hospitalizacién o Alta para
para IPRESS de origen.

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

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

Paciente ubica el consultorio,
deposita el ticket de cita en la casilla
de consultorio Oncologia (ler piso).
Paciente espera a ser llamado por la
Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

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

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

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segun turno
de cita.

Técnica de Enfermeria espera que el
médico le indique el turno del
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera y llama al paciente para que
ingrese al consultorio y se proceda
con la atencion.

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

4. Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (1ra. Cita)
Médico Oncdlogo, inicia entrevista
con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.

Si el paciente cuenta con su Biopsia
y si esta validada por Kaelin
(Policlinico de Villa Maria del
Triunfo), se acepta. Si la Biopsia es
de otra red, se debe revisar los
resultados de la Biopsia por patologia
del HNERM.

Si el paciente no cuenta con Biopsia,
el médico oncélogo solicita:

Biopsia de la zona de dolencia del
paciente se realice por patologia del
HNERM.

También podria solicitar:
Interconsulta de otra especialidad.
Exdmenes segun necesidad tales
como:

- Analisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes: Rayos X,
ecografia.

Procedimientos Médicos de terapias:
Hormonoterapia, Quimioterapia,
bioldgica.

Segun evaluacién previa, el Médico
Oncologo  brinda al paciente
indicaciones sobre su diagndstico,
asi como de los analisis vy
procedimientos a realizar.

Asimismo, indica sobre los riesgos y
complicaciones potenciales de cada
procedimiento.

Posterior, el Meédico Oncélogo
ingresa en el sistema la atencion
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de andlisis y otros.
(Imprime, firma (*) documentos y
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

*Firma electrénica habilitada en los
proximos meses.

Médico Oncologo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Médico Oncdlogo
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Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Cuando el paciente acude a su re-
cita (paciente continuador), el Médico
Oncologo, revisa examenes
solicitados de analisis, imagenes,
examenes patoldgicos y/o resultados
de la biopsia, solicitados en la
consulta previa.

Luego de revisar los exdmenes, el
Médico Oncélogo procede a brindar
indicaciones segun sea el caso para
cada paciente:

Indicaciones sobre su enfermedad y
los resultados de los examenes.
Indicaciones sobre el tratamiento
correspondiente 'y sobre nuevos
examenes si los requiere.

Si se indica hospitalizacién para el
paciente, se llena un formato de
hospitalizacion, se anota en un
cuaderno gue luego es revisado por
un médico residente y le entrega un
ticket al paciente.

Indica procedimientos de terapia en:
a) Quimioterapia
b) Hormonoterapia
c) Terapia Bioldgica

Brinda solicitud de interconsulta.

Si el paciente esta de Alta, se llena
solicitud de contra-referencia (en el
sistema) para que el paciente retorne
a su IPRESS de origen y continlie su
tratamiento alli. O para ser derivado
a su provincia de origen.

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

6. Ingreso informacién al sistemae
impresion de documentos y firma.
El Médico Oncélogo, luego de
concluido el acto meédico, (segun
puntos 4 o 5), llena e imprime:

e Recetas,

e Hoja de atencién (para la

HC),

e Llena solicitudes de
examenes de: Imagenes,
Patol4gicos ylo

Procedimientos,

Médico Oncélogo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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e Llena formato de
interconsulta,
¢ Marca la hoja de sello segun
necesidad del paciente,
como:
v" Quimioterapia
(consulta presencial a
21 dias).
v" Teleconsulta
hormonoterapia.
v" Teleconsulta control.
v' Cita de Teleconsulta a
Consulta Externa.

Si el paciente es dado de Alta, se
ingresa la hoja de Contra-referencia.
Otros: Programaciéon de Terapias:
Quimioterapia / Hormonoterapia /
Bioldgica.

Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica de
Enfermeria.

Paciente Ticket 7. Archivo de Historia Clinica y Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | gello de documentos. Enfermeria adulto Adulto
Técnica de Enfermeria, recibe del atendido | atendido
médico, la HC con la documentacion
antes descrita, sella documentos y
ordena. Archiva la hoja de
indicaciones impresa por el Médico.
Paciente Ticket 8. Entrega Ordenes, recetas, | Técnicade Paciente Paciente
Adulto de Cita | formatos de exdmenes al paciente. | Enfermeria adulto Adulto
atendido atendido

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

Formato de interconsulta.

Solicitudes de analisis (imagenes,
patolégicos y/o procedimientos).
Re-cita.

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

Le informa sobre el procedimiento de
hospitalizacion (de ser el caso).
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Paciente Ticket 9. Custodia de Historia Clinica Técnica de Paciente Paciente
turno ordena las Historias Clinicas y atendido | atendido

las entrega firmando un cargo al
Archivo de Historias Clinicas.

Indicador Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro Programacion de citas diarias segun especialidad.

FICHA DE INDICADORES: M02.04.01.03.20.01 Consulta Externa Ambulatoria Adultos

Oncologia

INDICADORES

Nombre del proceso

Atencién de Consulta Externa Ambulatoria Adultos Oncologia.

Nombre del Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos en la
especialidad oncologia.

Descripcion del Indicador

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

Obijetivo del Indicador

Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de oncologia, sobre la base de
los pacientes citados incluyendo las citas adicionales en un periodo determinado.

Forma de Célculo

Total de pacientes atendidos %,

Total de pacientes citados en un mismo periodo

Fuentes de Informacién

Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Responsable de Medicién

Jefatura de Servicio de Oncologia.

Meta

100% de cumplimiento.

Importante: Dentro de este indicador se contabiliza también las citas adicionales.

M02.04.01.03.20.01: FICHA DE RIESGOS: Consulta Externa Amb. Adultos Oncologia
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FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4) Atencién Consulta Externa Ambulatoria Oncologia
Subproceso (Nivel 5)| Atencién Consulta Externa Ambulatoria Adultos Oncologia
Actividad Evaluacién Médica
Brindar atencion médica en la especialidad de Oncologia
o para el estudio, diagnéstico y tratamiento de pacientes,
Descripcion con dolencia de alta complejidad sospechosa de
OBJETIVO EL PROCESO enfermedades Oncologlca_s en’pa_(:lentes fadult(?s_, enel
marco de los protocolos diagndsticos, guias clinicas y
procedimientos asistenciales.
Ubicacion (Departamento, . . . .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
s IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO De Imagen Institucional, Operativo, Estratégico.
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacién NO oportuna al paciente.

34

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01

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

No contar con resultados de exdmenes auxiliares a

Causa N° 02 .
tiempo.
No contar con informes de los estudios de imagenes
Causa N° 03 . 9
realizados.
Si el paciente no ha tramitado su Hoja de Referencia, no
Causa N° 04 P ) - J.
saldria la siguiente cita.
Causa N° 05 Falla o pérdida dgl sistema durante la cita, pues no se
tiene acceso ala HC.
Causa N° 06 Paciente no llega a su cita.
Causa N° 07 No contar con el personal auxiliar durante el turno.
Causa N° 08 Alto promedio de tiempo en otqrgam|ent9 de citas para
pruebas pre-operatorias y/o analisis.
Causa N° 09

Huelga, paros.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

No contar
con
informes
estudios de
imagenes.

No contar
con
resultados de
eximenes a
tiempo.

Hoja de
Referencia
se apruebe
en Lima
(provincias)

' )

Alto promedio de
tiempo en

‘awiliar otorgamiento de
durante el citas para

tume. pruebas/andlisis.

Alta
demanda
de
pacientes.

Imagen Institucional / O ivo /

Evaluacién No

Oportuna del
paciente.

Estratégico/ Operativo Operativo

. No contar con
Paciente R
no acude a

su cita

Falla del sistama /
Falta da Energia
Bécrrica

Huelga, paros.
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
i . Andlisis P Andélisis
Andlisis Cualitativo . Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.280 Prioridad del Riesgo ALTA
5 | 5.1 |IRESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2

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

Oficina / Direccion

5.3

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

No aplica.

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
DE AVISO)

Alto promedio de citas adicionales y/o citas no oportunas.

58

RESPUESTA AL RIESGO

- Pacientes de provincia deben realizar todos los exdmenes en un mismo viaje, para
aprovechar su consulta y andlisis en esa misma fecha.

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

- Impulsar la creacién de plazas de médicos de la especialidad en redes de provincia.
- La referencias para pacientes de provincia deben activarse en el mismo HNERM,
para que asi, el paciente de provincia pueda ser atendido en la misma fecha de su
llegada a Lima y pueda contar con fecha para su siguiente cita.

- Priorizar compra de reactivos para analisis con stock de seguridad.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

<
O
z
]
x
74
>
0
O

Muy Alta 0.900

Alta 0.700

Moderada 0.500

Baja 0.300

Muy Baja | 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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10.2 M02.04.01.03.20.02 Consulta Externa Ambulatoria Oncoldgica Adolescentes
MODELADO DEL PROCESO:

IPRESS de origen solidta atenclan Oncoldgica,
paciente con Biopsia con resultads maligno.

| Oficina 28 brinda aprobacidn de atencidn

* - | (drtual) Paciente recoje Hoja de Referendia
sprobada para stencion en HNERK.

PATOLOGIA

4]

4 Incia atencidn
Ananmass FRgdn e

6.1 Meédico imprima ¥
firma documentos,

i e mnﬁm; Emergenda / Interconsulta, con resultados de
Rk N mf‘_{l?})ﬂlm Biapaia.
1 FARMACIA
! P
A
I
1.Ubica consultoric '
daOncolégia a1 - 1 -———— —
o —— 1 Sagin a2 AVUDA AL
4 FEEm smEngEa ——— ——{ DlEETC
=1 nicio otros sanvicios
E Farmarcia, otros J— IEI
b
bl I
w 1
& 1
] S - L
g 11.Deposica la cita o -
i en casilla de 3.1 Ingrazan 5. HECIDR: .
emmsultarin informacion,
recatas,
Tickset = drdanas oa ax M
i o Lae e oY
Haoja de Racetas i
E Referenci J—
]
=]
&
Z
o = L Havisa la cita L1 ventica 3. Llama al
E i vE gua HC haya pacianta y
a programacién llzgado al familiar sagidn R
g A= ritac rrmaslarin turno. v
2 |lw!l s . 00— | L s
a | &
£
< |3
g § 7. Recibe
= — documantos,
= S
; ~ 4_’_“?'3 'jls.t?”a ravisa y slla.
E Tickst cita Clinica —
= + docts.
E
=
]
£
=}
a
=z
k=1
p=l

MEDICO OMCOLOGD PEDIATRICO

ol )

iEs
primara

4.1 =onca

sxaman de avaluacidn, madice siEtama ingrass
BIOPEIA pu=de solicitar otros cara
TEETRNRE hospitalizacidn.

. Ravisa rasultados
d& analisis, brinda

antraga @ Tecnica.

indicaciones y solicita
rugEvos analisis

42 Sagdn

5 lingrasa an

L.

& Digita receta, indicacionss,
hoja de procedimisntos,
formatos andlisis y/'o otros
sxdmanss. Llana contra-
rafrancia g tiang At Indica
hospitalizacidn (de ser &l casa)
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FICHA TECNICA: M02.04.01.03.20.02 CONSULTA EXTERNA: CONSULTA

AMBULATORIA ONCOLOGIA ADOLESCENTES

Nombre Atencion de consulta externa ambulatoria de Oncologia Adolescentes.

Objetivo Brindar atencion médica en la especialidad de Oncologia para el estudio, diagndstico y
tratamiento de pacientes adolescentes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de
enfermedades Oncolégicas en pacientes pediatricos, en el marco de los protocolos
diagnésticos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.

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

Paciente Ticket 1. Documento es entregado 0 Paciente Paciente Paciente
adolescente | de cita | depositado en el consultorio | 2dolescentey adolescente | adolescente y
y familiar médica correspondiente. familiar y familiar familiar

Familiar de paciente ubica el

consultorio, deposita ticket de cita en

la casilla de consultorio Oncologia.

Paciente y familiar esperan a ser

llamados por la Técnica de

Enfermeria.
Paciente Ticket | 2. Recopila citas de pacientes, | Técnica Paciente Paciente
adolescente | de cita | ypica la Historia Clinica y entrega | de Enfermeria | adolescente | adolescentey
y familiar médica | 4 Médico. y familiar familiar

Técnica verifica la cita vs la

programacion de citas del dia, ubica

la HC.

Las citas son ordenadas de acuerdo

a la programacion.

Si una HC no ha llegado al

consultorio, la Técnica solicita la HC

a la Unidad de Archivo para que la

envien al consultorio.
Paciente Ticket | 3. Llama al paciente y familiar | Técnica Paciente Paciente
adolescente | de Cita | geg(in turno de cita. de Enfermeria | adolescente ?;ncq’:ﬁ;feme y
y familiar Técnica de Enfermeria espera que el y familiar

médico le indique el turno del

siguiente paciente, se dirige a sala de

espera llama al paciente y su familiar

para que ingresen al consultorio y se

proceda con la atencion.
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Paciente
adolescente
y familiar

Ticket
de Cita

4. Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (1ra. Cita)
Médico Pediatra Oncélogo, inicia
entrevista con el familiar del paciente,
indaga sobre su estado y principales
sintomas.

Si el paciente acude por primera vez,
el Médico podria solicitar:

Se revise los tacos y laminas de
anatomia patolégica. (Biopsia del
paciente que no haya sido realizada
en HNERM)

Si el paciente no cuenta con Biopsia,
se solicita una se realice una Biopsia
en el hospital.

Interconsulta de otra especialidad.
Exdmenes segun necesidad tales
como:

- Analisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes: Rayos X,
ecografia, tomografia, etc.
Procedimientos Médicos de terapias:
Quimioterapia, / terapia bioldgica.

Segun evaluacion previa, el Médico
Pediatra Oncélogo brinda al paciente
y familiar indicaciones sobre su
diagnostico, asi como de los analisis
y procedimientos a realizar.
Asimismo, indica sobre los riesgos y
complicaciones potenciales de cada
procedimiento.

Posterior, el Meédico Pediatra
Oncélogo ingresa en el sistema la
atencion meédica, digita receta,
ingresa hoja de indicaciones en el
sistema, llena formatos de analisis y
otros. (Imprime, firma documentos y
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

Médico Pediatra
Oncologo

Paciente
adolescente
y familiar

Paciente
adolescente y
familiar

Paciente
adolescente
y familiar

Ticket
de Cita

5- Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (2das citas
en adelante, paciente continuador)
Cuando el paciente adolescente y
familiar, acude a su re-cita (paciente
continuador), el Médico Pediatra
Oncologo, revisa examenes
solicitados  previamente: analisis,

Médico Pediatra
Oncologo

Paciente
adolescente
y familiar

Paciente
adolescente y
familiar
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imagenes, examenes patolégicos y/o
resultados de la biopsia, solicitados
en la primera consulta.

Luego de revisar los exdmenes, el
Médico Pediatra Oncologo procede a
brindar indicaciones segun sea el
caso para cada paciente:
Indicaciones sobre su enfermedad y
los resultados de los examenes.
Indicaciones sobre el tratamiento
correspondiente 'y sobre nuevos
examenes si los requiere.

Si se indica hospitalizacion para el
paciente, se llena un formato de
hospitalizacion, se anota en un
cuaderno gue luego es revisado por
un médico residente y le entrega un
ticket al paciente. Se solicita el
namero telefénica del paciente para
llamarlo una cama disponible.

Indica procedimientos de terapia en:
a) Quimioterapia
b) Terapia Bioldgica

Brinda solicitud de interconsulta.

Si el paciente esta de Alta, se llena
solicitud de contra-referencia (en el
sistema) para que el paciente retorne
a su IPRESS de origen y continlde su
tratamiento alli. O para ser derivado
a su red provincia de origen.

Paciente
adolescente
y familiar

Ticket
de Cita

6. Impresion de documentos y
firma.

El Médico Pediatra Oncélogo, luego
de concluido el acto médico, (segun
puntos 4 o 5), llena e imprime:
Recetas,

Hoja de atencién (para la HC),

Llena solicitudes de exdmenes de:
Imagenes, Patolbgicos ylo
Procedimientos,

Llena formato de interconsulta,

Si el paciente es dado de Alta, se
ingresa la hoja de Contra-referencia.
Otros: Programacion de Terapias:
Quimioterapia / Biolégica

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

Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.

Médico Pediatra
Oncélogo

Paciente
adolescente
y familiar

Paciente
adolescente y
familiar
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Paciente
adolescente
y familiar

Ticket
de Cita

7. Recepcion de documentos e
Historia Clinica.

Técnica de Enfermeria, recibe del
médico, la HC con la documentacion
antes descrita, sella documentos y
ordena.

Archiva la hoja de
impresa por el Médico.
Al finalizar el turno ordena las
Historias Clinicas y las entrega
firmando un cargo al Archivo de
Historias Clinicas.

indicaciones

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adolescente
y familiar

Paciente
adolescente y
familiar

Paciente
adolescente
y familiar

Ticket
de Cita

8. Entrega O6rdenes, recetas,
formatos de examenes al paciente.
Técnica de Enfermeria, previa
revision de documentos de cada
paciente, se dirige a la sala de espera
y llama a cada paciente y familiar,
brinda indicaciones al paciente y
familiar, procede con la entrega de
documentos (segun cada caso), tales
como:

Recetas.

Formato de interconsulta.

Solicitudes de analisis (imagenes,
patol6gicos y/o procedimientos).
Re-cita.

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

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adolescente
y familiar

Paciente
adolescente y
familiar

Paciente
adolescente
y familiar

Ticket
de Cita

9. Recepcién de recetas y otros.
Paciente adolescente y familiar,
reciben de parte de la Técnica de
Enfermeria las recetas, solicitudes de
andlisis, hoja de indicaciones, otros.
Procede a retirarse y/o dirigirse a
otras areas.

Paciente
adolescente y
familiar

Paciente
adolescente
y familiar

Paciente
adolescente y
familiar

Indicador

Numero de pacientes adolescentes atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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FICHA DE INDICADORES: M02.04.01.03.20.02 Consulta Externa Ambulatoria Oncologia

Adolescentes.

INDICADORES

Nombre del proceso

Atencion de Consulta Externa Ambulatoria Oncologia Adolescentes.

Nombre del Indicador

Numero de pacientes adolescentes atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Oncologia.

Descripcion del Indicador

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de consultas atendidas
en los consultorios de Consulta Externa Oncologia Adolescentes.

Obijetivo del Indicador

Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de oncologia, sobre la base de
los pacientes citados incluyendo las citas adicionales en un periodo determinado.

Forma de Calculo

Total de pacientes atendidos %,

Total de pacientes citados en un mismo periodo

Fuentes de Informacién

Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Responsable de Medicion

Jefatura de Servicio de Oncologia.

Meta

100% de cumplimiento.

Importante: Dentro de este indicador se contabiliza también las citas adicionales.
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M02.04.01.03.20.02: FICHA DE RIESGOS: Consulta Externa Amb. Oncologia Adolescentes

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4) Atencién Consulta Externa Ambulatoria Oncologia
Atencion Consulta Externa Ambulatoria Adolescentes
Subproceso (Nivel 5) Oncologia
Actividad Evaluacion Médica
Brindar atencién médica en la especialidad de Oncologia
L para el estudio, diagnéstico y tratamiento de pacientes
Descripcian adolescentes, con dolencia de alta complejidad
OBJETIVO EL PROCESO sospechosa de enfermedades Oncoldgicas en pacfle_ntes
adolescentes, en el marco de los protocolos diagnosticos,
guias clinicas y procedimientos asistenciales.
Ubicacion (Departamento, . . . §
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO De Imagen Institucional, Operativo.
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacion NO oportuna al paciente adolescente.

3.4

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01

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

No contar con resultados de exdmenes auxiliares a

Causa N° 02 )
tiempo.
No contar con informes de los estudios de imagenes
Causa N° 03 h 9
realizados.
Si el paciente no ha tramitado su Hoja de Referencia, no
Causa N° 04 p !

saldria la siguiente cita.

Falla o pérdida del sistema durante la cita, pues no se

N° )

CausaN°05 tiene acceso a la HC.

Causa N° 06 Paciente no llega a su cita. (provincia)

Causa N° 07 No contar con el personal auxiliar durante el turno.

Causa N° 08 Falta de médicos espeuall;ados en algunas IPRESS de

origen.

Causa N° 09 Alto promedio de tiempo en otrog’a}njlento de citas para
pruebas y/o andlisis.

Causa N° 10

Huelga, paros.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

No contar Hoja de
, Almd No 'l:::rl‘lhf con Referencia
lemanda i
informes se apruebe
de resuitadosde | | oy, gios de enLima
pacientes. exdmenes. imagenes. (provincias)
Imagen Insti | / Operativo /
Evaluacién No
N Oportuna del
paciente.
Estratégico/ Operativo Operativo

Alto promedio .

médicos
especializados

Paciente
no acude a
su cita

Falta de
personal
ausiliar.

otorgamiento
de citas para
pruebas | | IS
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
i . Andlisis P Andélisis
Andlisis Cualitativo . Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.280 Prioridad del Riesgo ALTA
5 | 5.1 |IRESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2

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

Oficina / Direccion

5.3

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

No aplica.

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
DE AVISO)

Alto promedio de citas adicionales y/o citas no oportunas.
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RESPUESTA AL RIESGO

- Pacientes de provincia deben realizar todos los exdmenes en un mismo viaje, para
aprovechar su consulta y andlisis en esa misma fecha.

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

- Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes de provincia.
- Proponer estrategia de compra de grupo electrégeno para consultorios externos.

- La referencias para pacientes de provincia deben activarse en el mismo HNERM,
para que asi, el paciente de provincia pueda ser atendido en la misma fecha de su
llegada a Lima.

- Priorizar compra de reactivos para andlisis con stock de seguridad.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

<
O
z
]
x
74
>
0
O

Muy Alta 0.900

Alta 0.700

Moderada 0.500

Baja 0.300

Muy Baja | 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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10.3 M02.04.01.03.20.03 Consulta Externa Ambulatoria Oncologia Pediatrica
Modelado del proceso

IPRESS de origen solicita atencion Oncologica,
paciente con Biopsia con resutado maligna.
LT T |Ofona 28 brinda aprobacan de atencidn,
‘- | vriwal. Paciente recoje Hoja de Referenda
aprobada para atencion en HHERM.
Hioga e IPRESE DE ORGEN f
EREREENCIA F |

Emerngenda / Interconsuita, con resultagos de

Ra - |Blopsia.
: FARMACIA
i >
|
|
|
1.Ubica consultorio 1
. .
i i de Oncolagia o _'l
- _ Fadiatrica 21 Sagun =a &l AYUDA AL
4 o [Faballén &, casa, sedirige a E—— DIAENOSTICO
= nicio otros servicios
E Farmacia, otros -
£ i
w
g ‘ !
§ . - 1
o 1.1.Degasita la cita —— i:-_,
a -
a &n casilla de 3.1 Ingresan o Recine
conzultoric R
. FRIEES SUCE CMA
icket + 3 BN (YGCA
Hoja de Racatas
] Referend oG
2
=
g é & HEVISE 1@ Sa £ | vanmea 2 Uamaal & Fn_traga e
= vE qua HC haya paciente y ¥ n.raanaiala
programazin llsgade 3 fammiliar szgin Framanas
oacitas consaltaria. turne. acgnte.
g w
=]
§ 3
|8
g = Historia Historia
H Ticket cita e Clinica
é + dodts.
E
4 Incia atancién £.1 Maclica imprima y
Aranmasis Ergln sza firma documantos,
o E 2l zasz) ' antraga a Tecnica.
E Raquisra
= hespitalizcidn? =
2
& 2
§. Ravisa rasultados & Digita receta, indicacionss
§ & andlisiz, brinca NO hoja d= procadimiantas,
én indicacionasy solicita farmatas andliss yio otroz
H ruaves andlisiz admanss Lana contra-
g refarancia 5 tiene Al Indica
o haspitslizacidn (de ser of casa)
=]
‘£ 4.1 sohcrta 4.2 Sagidin Slingresa an
acdman da avaluacidn, médico sutema ingraso
BIOPSLA puada soficitar otros para
(HIMERM| EETanas hospitalimacian.

L
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FICHA TECNICA: M02.04.01.03.20.03 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Nombre Atencion de Consulta Externa Ambulatoria de Oncologia Pediatrica.

Objetivo Brindar atencién médica en la especialidad de Oncologia para el estudio, diagndstico y
tratamiento de pacientes pediatricos, con dolencia de alta complejidad sospechosa de
enfermedades Oncolégicas en pacientes pediatricos, en el marco de los protocolos
diagnésticos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, hospitalizacién o Alta para para IPRESS
de origen.
Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Paciente Paciente Paciente
pediatricoy | decita | depositado en el consultorio | Pediatricoy pediatrico | pediatrico y
familiar médica correspondiente. familiar y familiar | familiar

Familiar de paciente ubica el
consultorio, deposita el ticket de cita
en la casilla de consultorio Oncologia
(1er piso del bloque G).

Paciente y familiar esperan a ser
llamados por la Técnica de

Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Recopila citas de pacientes, | Técnica Paciente Paciente
pediatricoy | decita | ypjca la Historia Clinica y entrega | d& Enfermeria pediatrico | pediatrico y
familiar meédica | 51 Médico y familiar | familiar

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

la HC.
Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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

Paciente Ticket 3. Llama al paciente y familiar Técnica Paciente Paciente
pediatricoy | de Cita | seg(in turno de cita. de Enfermeria pediatrico | pediatrico y
familiar Técnica de Enfermeria espera que el y familiar | familiar

médico le indique el turno del
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera y llama al paciente y su
familiar para que ingresen al
consultorio y se proceda con la
atencion.
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Paciente
pediatrico y
familiar

Ticket
de Cita

4. Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (1ra. Cita)
Médico Pediatra Oncdlogo, inicia
entrevista con el familiar del paciente,
indaga sobre su estado y principales
sintomas.

Si el paciente acude por primera vez,
el Médico podria solicitar:

Solicita se revise los tacos y laminas
de anatomia patoldgica. (Biopsia del
paciente)

Si el paciente no cuenta con Biopsia,
se solicita una se realice una en el
hospital.

Interconsulta de otra especialidad.
Exdmenes segun necesidad tales
como:

- Analisis de Laboratorio.
- Analisis de Imagenes: Rayos X,
ecografia, tomografia, etc.
Procedimientos Médicos de terapias:
Quimioterapia, terapia biolégica.

Segun evaluacién previa, el Médico
Pediatra Oncélogo brinda al paciente
y familiar indicaciones sobre su
diagnéstico, asi como de los analisis
y procedimientos a realizar.
Asimismo, indica sobre los riesgos y
complicaciones potenciales de cada
procedimiento.

Posterior, el Médico Pediatra
Oncologo ingresa en el sistema la
atencion meédica, digita receta,
ingresa hoja de indicaciones en el
sistema, llena formatos de analisis y
otros. (Imprime, firma documentos y
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

Médico Pediatra
Oncélogo

Paciente
pediatrico
y familiar

Paciente

pediatrico y

familiar

Paciente
pediatrico y
familiar

Ticket
de Cita

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

Cuando el paciente acude a su re-
cita (paciente continuador), el Médico
Pediatra Oncélogo, revisa exdmenes
solicitados, de analisis, imagenes,
examenes patoldgicos y/o resultados
de la biopsia, solicitados en la
primera consulta.

Médico Pediatra
Oncologo

Paciente
pediatrico
y familiar

Paciente

pediatrico y

familiar
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Luego de revisar los exdmenes, el
Médico Pediatra Oncologo procede a
brindar indicaciones segun sea el
caso para cada paciente:
Indicaciones sobre su enfermedad y
los resultados de los examenes.
Indicaciones sobre el tratamiento
correspondiente 'y sobre nuevos
examenes si los requiere.

Si se indica hospitalizacion para el
paciente, se llena un formato de
hospitalizacién, se anota en un
cuaderno gue luego es revisado por
un médico residente y le entrega un
ticket al paciente.

Se solicita el numero telefénica del
paciente para llamarlo una cama
disponible.

Indica procedimientos de terapia en:
a) Quimioterapia
b) Terapia Biolégica

Brinda solicitud de interconsulta.

Si el paciente esta de Alta, se llena
solicitud de contra-referencia (en el
sistema) para que el paciente retorne
a su IPRESS de origen y continte su
tratamiento alli. O para ser derivado
a su red provincia de origen.

Paciente
pediatrico y
familiar

Ticket
de Cita

6. Impresion de documentos y
firma.

El Médico Pediatra Oncélogo, luego
de concluido el acto médico, (segun
puntos 4 o 5), llena e imprime:
Recetas,

Hoja de atencién (para la HC),

Llena solicitudes de examenes de:
Iméagenes, Patoldgicos y/o
Procedimientos,

Llena formato de interconsulta,

Si el paciente es dado de Alta, se
ingresa la hoja de Contra-referencia.
Otros: Programacion de Terapias:
Quimioterapia / Bioldgica

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

Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.

Médico Pediatra
Oncologo

Paciente
pediatrico
y familiar

Paciente

pediatrico y

familiar
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Paciente
pediatrico y
familiar

Ticket
de Cita

7. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

Técnica de Enfermeria, recibe del
médico, la HC con la documentacion
antes descrita, sella documentos y
ordena. Archiva la hoja de
indicaciones impresa por el Médico.
Finalizando el turno, entrega con
cargo todas las Historias Clinicas al
Archivo de Historias Clinicas.

Técnica de
Enfermeria

Paciente
pediatrico
y familiar

Paciente
pediatrico y
familiar

Paciente
pediatrico y
familiar

Ticket
de Cita

8. Entrega O4rdenes, recetas,
formatos de exdmenes al paciente.
Técnica de Enfermeria, previa
revision de documentos de cada
paciente, se dirige a la sala de espera
y llama a cada paciente y familiar,
brinda indicaciones al paciente y
familiar, procede con la entrega de
documentos (segun cada caso), tales
como:

Recetas.

Formato de interconsulta.

Solicitudes de analisis (imagenes,
patolégicos y/o procedimientos).
Re-cita.

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

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
pediatrico
y familiar

Paciente
pediatrico y
familiar

Paciente
pediatrico y
familiar

Ticket
de Cita

9. Recepcibn de recetas y otros.
Paciente adolescente y familiar,
reciben de parte de la Técnica de
Enfermeria las recetas, solicitudes de
analisis, hoja de indicaciones, otros.
Procede a retirarse y/o dirigirse a
otras areas

Paciente
pediatrico y
familiar

Paciente
pediatrico
y familiar

Paciente
pediatrico y
familiar

Indicador

NUmero de pacientes pediatricos atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segln especialidad.
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FICHA DE INDICADORES: M02.04.01.03.20.03 Consulta Externa Ambulatoria Oncologia

Pediatrica

INDICADORES

Nombre del proceso

Atencién de Consulta Externa Ambulatoria Oncologia Pediatrica

Nombre del Indicador

Numero de pacientes pediatricos atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Oncologia.

Descripcion del Indicador

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de consultas atendidas
en los consultorios de Consulta Externa Oncologia Pediatrica.

Obijetivo del Indicador

Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de oncologia, sobre la base de
los pacientes citados incluyendo las citas adicionales en un periodo determinado.

Forma de Célculo

Total de pacientes atendidos %,

Total de pacientes citados en un mismo periodo

Fuentes de Informacién

Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Responsable de Medicién

Jefatura de Servicio de Oncologia.

Meta

100% de cumplimiento.

Importante: Dentro de este indicador se contabiliza también las citas adicionales.
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FICHA DE RIESGOS: M02.04.01.03.20.03 Consulta Externa Amb. Oncologia Pediatrica

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4) Atencién Consulta Externa Ambulatoria Oncologia
Atencion Consulta Externa Ambulatoria Oncologia
Subproceso (Nivel 5) Pediatrica
Actividad Evaluaciéon Médica
Brindar atencién médica en la especialidad de Oncologia
L para el estudio, diagndstico y tratamiento de pacientes
Descripcion pediatricos, con dolencia de alta complejidad sospechosa
OBJETIVO EL PROCESO de enfermedades Oncologlcas'en p'ac'lentes p,edlatr'lc.os,
en el marco de los protocolos diagnésticos, guias clinicas
y procedimientos asistenciales.
Ubicacién (Departamento, . . | p
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO De Imagen Institucional, Operativo, Estratégico.
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacion NO oportuna al paciente pediatrico.
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CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01

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

No contar con resultados de exdmenes auxiliares a

Causa N° 02 A
tiempo.
Causa N° 03 No contar con informes d_e los estudios de iméagenes
realizados.

iel iente no ha trami Hoj Referencia, n

Causa N° 04 Si el paciente no at’a tago;u OJgde eferencia, no
saldria la siguiente cita.

Causa N° 05 Falla o pérdida del sistema durante la cita, pues no se

tiene acceso a la HC.

Causa N° 06 Paciente no llega a su cita. (provincia)
Causa N° 07 No contar con el personal auxiliar durante el turno.
Causa N° 08 Falta de médicos espemall;ados en algunas IPRESS de
origen.
Causa N° 09 Alto promedio de tiempo en otr_ogamlentc}) de citas para
pruebas pre-operatorias y/o analisis.
Causa N° 10

Huelga, paros.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

No contar Hoja de
Alta No contar . Rgfgjrellt'\ﬂ
demanda ELD i
informes. se.apruebe
de resuftados de | | o ios de enLima
pacientes, exdmenes. imagenes. (provincias)
Imagen Insti | / Operativo /
Evaluacion No
N Oportuna del
paciente.
Estratégico/ Operativo Operativo,

. Alto promedio
Paciente s
no acude a Sim
su cita de citas para
pruebas

Falta de
médicos
especializados

Falta de
personal
awiliar.

Falla del sistema /
Falta de Energi
Eléctrica
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
— o Andlisis P Andlisis
Anélisis Cualitativo - Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.280 Prioridad del Riesgo ALTA
5 | 5.1 |IRESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2

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

Oficina / Direccion

5.3

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

No aplica.

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
DE AVISO)

Alto promedio de citas adicionales y/o citas no oportunas.
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RESPUESTA AL RIESGO

- Pacientes de provincia deben realizar todos los exdmenes en un mismo viaje, para
aprovechar su consulta y andlisis en esa misma fecha.

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

- Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes de provincia.
- Proponer estrategia de compra de grupo electrégeno para consultorios externos.

- La referencias para pacientes de provincia deben activarse en el mismo HNERM,
para que asi, el paciente de provincia pueda ser atendido en la misma fecha de su
llegada a Lima.

- Priorizar compra de reactivos para analisis con stock de seguridad.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

<
O
4
]
x
74
>
0
O

Muy Alta 0.900

Alta 0.700

Moderada 0.500

Baja 0.300

Muy Baja | 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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10.4 M02.04.01.03.20.04 Consejeria Oncolégica
Modelado del proceso
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: M02.04.01.03.20.04 CONSEJERIA ONCOLOGICA

Nombre Consejeria Oncologica

Objetivo Brindar informacion a pacientes oncoldgicos sobre: esquemas de tratamientos oncoldgicos,
dando énfasis en cuidados en el pre, durante y post tratamiento, en aspectos nutricionales y
otros, con el objetivo de minimizar los riesgos y complicaciones posteriores, asi como
programar los tratamientos oncolégicos indicados, segun esquemas de tratamientos.

Alcance Inicio: Cita médica, historia clinica
Fin: Consejeria oncolégica atendida.

Paciente
adulto

Historia
clinica

1. Paciente ubica consulta externa
de oncologia

Paciente espera llamado de
enfermera, segun orden de turno. Para
atencion de consejeria.

Paciente y/o
familiar

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Historia
Clinica

2. Entrega de Historia Clinica al
Consultorio de Consejeria
Oncoldgica

Una vez terminada la consulta del
paciente, el Médico Oncoélogo, entrega
la HC a la Técnica de Enfermeria,
quien entrega a la Enfermera a cargo
de la Consejeria Oncoldgica.

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Historia
clinica

3. Atencion de enfermeria.

Una vez que llega la Historia Clinica
del paciente, la Enfermera, llama al
paciente, corrobora datos de la
Historia clinica, tratamiento indicado
de larecetay la HC. Procede a brindar
consejeria al paciente sobre:
Programacion de  horario  del
tratamiento.

Cuidados de acuerdo a su tratamiento.
Signos y sintomas posteriores al
tratamiento.

Consejeria sobre la enfermedad.
Nutricion

Otros

Enfermera

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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Paciente Historia | 4. Llenado de Kardex y tarjeta para Kardexy | Paciente
Adulto Clinica el paciente. Enfermera Tarjeta Adultq
Enfermera procede a llenar el Kardex para el atendido
con la programacion de fechas y paciente.
horarios.
El Kardex es llenado con la
informacion:
Nombre completo
Numero de seguro
Diagndstico
Teléfono del paciente o familiar
Nombre del médico que lo atendio
Esquema de tratamiento a recibir
Fecha que paso la consulta médica
Pre-medicacion
Fechas de quimioterapia y horario
Otros.
Asimismo, llena una tarjeta de Citas
de Quimioterapia Ambulatoria con el
esquema de tratamiento y dosis
correspondientes, fechas y horarios de
programacion. Esta tarjeta es
entregada al paciente.
Nota: El Kardex se entrega a la Sala
de Quimioterapia Oncoldégica.
Paciente Historia | 5. Registro de acto. Enfermera Kardexy | Paciente
Adulto Clinica | Enfermera registra la atencién de la Tarjeta adulto
consejeria en el cuaderno de control. para el atendido
paciente.
Kardex y
Paciente Historia | 6. Término de consejeria. Paciente Tarjeta Paciente
Adulto Clinica | Paciente recibe tarjeta de Citas de para el Adulto
Quimioterapia Ambulatoria e paciente. | atendido
instrucciones a seguir.
Paciente Historia | 7. Devolucién de Historia Clinica. Enfermera Kardexy | Paciente
Adulto Clinica | La Historia Clinica es devuelta al Tarjeta adulto
consultorio donde fue atendido el para el atendido
paciente. paciente.
8. Archivo de Kardex. Los Kardex Kardex y
Paciente Historia | son archivados por la enfermera | Enfermera Tarjeta Paciente
Adulto Clinica | consejera en la Sala Oncoldgica. para el adulto
paciente. | atendido
Indicador Numero de pacientes atendidos por enfermera.
Cuaderno de programacion de citas. / Kardex / Tarjeta de Citas de
Registro Quimioterapia / Cuadernos de cargo de recetas entregadas a UMO (Unidad de

Mezclas Oncoldgicas)
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FICHA DE INDICADORES: M02.04.01.03.20.04 Consejeria Oncoldgica

Nota: Actualmente no existe un indicador automatizado que registre la cantidad de atenciones
que brinda este procedimiento. Se registra de forma manual en un cuaderno.

INDICADORES

Nombre del proceso

Consejeria Oncoldgica

Nombre del Indicador

Numero de pacientes atendidos en sala de Consejeria Oncoldgica.

Descripcion del Indicador

Este indicador nos mostraria el porcentaje mensual de consejeria
oncoldgica atendidas.

Objetivo del Indicador

Evaluar el rendimiento de la atencidn del procedimiento, sobre la base de los
pacientes citados en un periodo determinado.

Forma de Célculo

Total de pacientes atendidos o

Total de pacientes citados en un mismo periodo

Fuentes de Informacién

Registro de programacioén de citas de la especialidad.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Responsable de Medicién

Jefatura de Servicio de Oncologia.

Meta

100% de cumplimiento.

Importante: Se debe implementar de forma automatizada el registro de este indicador.
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FICHA DE RIESGOS: M02.04.01.03.20.04 Consejeria Oncoloégica

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencion de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

Atencién Consulta Externa Ambulatoria Oncologia

Subproceso (Nivel 5)

Consejeria Oncoldgica

Actividad

Procedimiento

Descripcion

Brindar informacién a pacientes oncoldgicos sobre:
esquemas de tratamientos oncoldgicos, dando énfasis en
cuidados en el pre, durante y post tratamiento, en
aspectos nutricionales y otros, con el objetivo de
minimizar los riesgos y complicaciones posteriores, asi
como programar los tratamientos oncolégicos indicados,
segln esquemas de tratamientos.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JeslUs Maria

Operativo

Demora en la atencién oportuna en consejeria

Causa N° 01

Alta demanda de pacientes para consejeria.

Causa N° 02

Insuficiencia de personal profesional de enfermeria para
atencion. (solo hay 1 Enfermera)

Causa N° 03

Demora en la llegada de las historias clinicas del
consultorio a la enfermeria.

Causa N° 04

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Alta Insuficiente
demanda personal de
de Enfermeria.
pacientes.
Operativo
Demora en la
atencion de
/ / consejeria.
Operativo,

Histarias clinicas,
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Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No aplica.

Atenci6n no oportuna al paciente.

- Proponer incorporar una Enfermera adicional para atenuar la alta demanda de
pacientes en consejeria.

Matriz de probabilidad e impacto

[Muy Alta 0.900

Alta 0.700

Moderada 0.500

Baja 0.300

Muy Baja 0.100

1. PROBABILIDAD
DE OCURRENCIA

0.050 0.200
2. IMPACTO EN LA MATRIZ

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

51



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - ONCOLOGIA - HNERM

10.5 M02.04.01.03.20.05 Procedimiento: Administracion de Tratamientos Oncol6gicos Ambulatorios (Quimioterapia)
Modelado del proceso
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FICHA TECNICA: M02.04.01.03.20.05 ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

(QUIMIOTERAPIA)

Nombre | Procedimiento: Administracion de Tratamientos Oncol6gicos Ambulatorios (Quimioterapia)
Objetivo | Brindar atencion a pacientes en la administracion de tratamiento oncolégicos, dentro del
marco de los protocolos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.
Alcance | Inicio: Tarjeta de Citas de Quimioterapia.
Fin: Atencion del procedimiento brindada al paciente.

Paciente
adulto

Tarjeta de
citas de
Oncologia

1. Paciente ubica sala de
guimioterapia (ler. piso), segln su
horario de programacion de
tratamiento.

Paciente espera ingreso a sala de
guimioterapia.

Nota: Se cuenta con 2 turnos de
atencion para los pacientes:

Turno mafiana: 7:00am

Turno tarde: 1:00pm

Paciente y/o
familiar

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Tarjeta de
citas de
Oncologia

2. Recepcion de documento
(tarjeta de Citas de Quimioterapia).
Enfermera recepciona a los
pacientes, segun orden de llegada
con las tarjetas correspondientes,
verifica fecha, tratamiento, analisis,
medicamentos previos al tratamiento,
existencia de medicamento en
farmacia y otros, chequea en el
cuaderno de programacion.

Enfermera verifica/indaga sobre el
estado del paciente antes de
designar a la sala de tratamiento.

Si el paciente se encuentra en buen
estado, asigna al paciente en la sala
correspondiente (sala 1 o sala 2), y
con la Licenciada a cargo. Segun
esquema de tratamiento a recibir.

Enfermera Sub
Jefe

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Tarjeta de
citas de
Oncologia

3. Evaluacion del paciente.
Enfermera valGa estado general del
paciente y otros. (signos vitales)
Si__el paciente se encuentra
descompensado, la Enfermera

Enfermera de
Sala

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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comunica a la Enfermera Sub Jefe
guien se comunica con el Médico
Oncologo para que se reprograme la
quimioterapia al paciente u otra
decision.

Paciente | Tarjetade | 4. Coordinacion con el Quimico | Enfermera Sub Paciente Paciente
Adulto citas de Farmacéu“co de UMO. (Unldad de Jefe adulto Adulto
Oncologia | pmezclas Oncolégicas) atendido | atendido
Enfermera realiza coordinacion para
la preparacion de los tratamientos de
los pacientes que llegaron a su turno.
Paciente | Tarjetade | 5, Recojo de mezclas oncoldgicas | Técnica de Paciente | Paciente
Adulto citas de | preparadas de UMO. Enfermeria adultq Adultq
Oncologia | Tecnica de Enfermeria recoge las atendido | atendido
mezclas preparadas de UMO.
Paciente | Tarjetade | 6. Recepcién de  mezclas | Enfermera de Paciente | Paciente
Adulto citas de oncoldgicas preparadas. Sala adulto adulto
Oncologia | Recibe mezclas oncoldgicas atendido | atendido
preparadas de UMO.
Paciente | Tarjetade | 7. Administracion de tratamientos | Enfermera de Paciente | Paciente
Adulto citas de oncolégicos Sala adulto adulto
Oncologia | Enfermera realiza el abordaje de las atendido | atendido
vias venosas periféricas y centrales;
y administra el tratamiento segun
esquema de tratamiento.
Tiempo de administracion del
medicamento:
Variable entre: 1 a 8 horas, segun
cada esquema de tratamiento.
Paciente | Tarjetade | 8. Aplicaci6n del medicamento al | Enfermerade | Paciente | Paciente
Adulto citas de paciente. Sala adulto Adulto
Oncologia | para la administraciéon del esquema atendido | atendido
de tratamiento, la enfermera verifica:
Nombre del paciente.
Medicamento.
La dosis.
Estabilidad
Diluyente
La administracion de los
medicamentos puede ser:
Via endovenosa periférica, centra,
subcuténea y otros. (peritoneal)
Paciente | Tarjetade | 9. Monitoreo del paciente durante | Enfermera de Paciente | Paciente
Adulto citasde | |a administracion del tratamiento. | Sala adulto Adulto
Oncologia Enfermera monitorea atendido atendido

constantemente al paciente en busca
de signos de alarma y notifica a la
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Enfermera Sub Jefe o Médico
asignado.
La Enfermera colocara en la tarjeta
de Citas del paciente, cualquier
sintoma adverso que presenta el
paciente.

Paciente
Adulto

Tarjeta de
citas de
Oncologia

10. Término del tratamiento. Enfermera de Paciente | Paciente
Enfermera procede al retiro de la via | Sala adulto Adulto
venosa. Luego educa al paciente atendido | atendido
sobre los cuidados post tratamiento
de acuerdo al esquema recibido.
Registra el check en la tarjeta de la
fecha que recibio el tratamiento.

Paciente
Adulto

Tarjeta de
citas de
Oncologia

11. Registro del tratamiento en | EnfermeraSub | Paciente | Paciente
cuaderno de Administracion de | Jefe adulto Adulto
Medicamentos y Kardex. atendido | atendido
Enfermera registra el apellido del
Licenciado que atendi6 al paciente el
cuaderno de administraciéon de
medicamentos, realiza el check en el
Kardex de las fechas que recibio el
tratamiento.

La Enfermera coloca en el Kardex:
Un check, si el paciente recibié su
tratamiento.

Un circulo si el paciente no recibié su
tratamiento. (por diversos motivos,
emergencia, paciente no acudié a
cita, otros)

Paciente
Adulto

Tarjeta de
citas de
Oncologia

12. Programacién de pacientes. Enfermera Sub | Paciente | Paciente
Enfermera programa todos los | J&f€ adulto Adulto
pacientes citados para el dia atendido | atendido
siguiente, ingresando el nombre,
esquema de tratamiento, dosis,
nombre del médico, diagnéstico y
otros como verificacion de analisis
previo al tratamiento.

Paciente
Adulto

Tarjeta de
citas de
Oncologia

13. Archivo de Kardex Enfermera Sub | Paciente | Paciente

Realiza la devolucién del Kardex a | Jefe adulto Adulto
consultoria en la tarde o archiva en atendido | atendido
félderes correspondientes para las
siguientes fechas.

Indicador

Numero de pacientes atendidos en un periodo determinado.

Registro

Cuaderno de control de programacion de citas / Tarjeta de Citas de Quimioterapia
/ Kardex

FICHA INDICADOR: M02.04.01.03.20.05 ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

(QUIMIOTERAPIA)
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Nota: Actualmente no existe un indicador automatizado que registre la cantidad de atenciones
que brinda este procedimiento. Se registra de forma manual en un cuaderno.

INDICADORES

Nombre del proceso

Procedimiento Administracion de Tratamientos Oncoldgicos Ambulatorios
(Quimioterapia)

Nombre del Indicador

Numero de pacientes atendidos en sala Oncoldgica.

Descripcion del Indicador

Este indicador nos mostraria el porcentaje mensual de pacientes
atendidos.

Obijetivo del Indicador

Evaluar el rendimiento de la atencién del procedimiento, sobre la base de los
pacientes citados en un periodo determinado.

Forma de Célculo

Total de pacientes atendidos %,

Total de pacientes citados en un mismo periodo

Fuentes de Informacién

Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Responsable de Medicién

Jefatura de Servicio de Oncologia.

Meta

100% de cumplimiento.

Importante: Se debe implementar de forma automatizada el registro de este indicador.
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FICHA DE RIESGOS: M02.04.01.03.20.05 ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

(QUIMIOTERAPIA)

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

Atencién Consulta Externa Ambulatoria Oncologia

Subproceso (Nivel 5)

Procedimiento: Administraciéon de Tratamientos
Oncolégicos Ambulatorios (Quimioterapia)

Actividad Procedimiento
Brindar atencion a pacientes en la administracion de
Descripcion tratamiento oncoldgicos, dentro del marco de los

protocolos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

Operativo

Tratamiento NO brindando al paciente de forma oportuna.

Causa N° 01

Falta de personal de enfermeria (licencias, vacaciones).

Causa N° 02| Paciente no llega a su cita de procedimiento a tiempo.
Demora en la preparcion de mezclas oncolégicas en
Causa N° 03 prep 9
UMO.
Demora en traslado de medicamento desde el almacén a
Causa N° 04
UMO.
Diagrama Causa Efecto
FEiEE p:;;"r::;ﬁ:.de
personal- medicamentos.
Operativo
Tratamiento NO
\ brindado al
paciente de
Diagrama de Flujo de / Z / folenainny
Procesos Operdtivo
Pacientz no lega o do
tiempo 3 su medicinas desde
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Muy Bajo
Bajo
Moderado

Puntuacion del Riesgo =

Probabilidad x impacto 0.030 Prioridad del Riesgo BAJO

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No aplica.

Reprogramacion de fecha de tratamiento.

- Mejorar las coordinaciones con el personal de UMO.
- Proponer mantener un stock de seguridad de los medicamentos.
- Minimizar los tiempos de traslados de medicamentos desde almacén hacia UMO.

Matriz de probabilidad e impacto

Muy Alta 0.900 0.090
9.: < Alta 0.700 0.070 0.140
29
5‘ w Moderada | 0.500 0.100
Y
<
g 8 Baja 0.300 0.030 0.060 0.120
x
u 8 Muy Baja 0.100 0.080
alla)
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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10.6 M02.04.01.03.20.06 Consulta Ambulatoria via Teleconsulta. (Virtual)
Modelado del proceso

REGETROS MEDKOS

Paciente
contactado?

Programacién

de citas
[+]

Paciente con Tto de ‘

Quimiaterapiai?

Tto de Bloqueo
Hormonal 7

Remitir lista para
Atencion Meédica

Virtual
(capacitacion)

Programar cita en 3 meses
a Paciente Cantrol

(CEMATE

Realizar

- Remitir lista de
(j capacitacidn pacientes
- capacitados
[=] Lista de pacientes que

Lista de pacientes de Tto
Hormonal para Strncién
M aclica Virtual
(capacitaciom

Programar
cita

aceptaron Atencian
Médica Virtual

ATENCION AMBULATORIA DE PACIENTE ONCOLOGICO - SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA -

NACIONAL EDGARDQ REBAGLIATI M.

Ttencion Wedica Viral (11
13) Médico

Atencion
Médica
Virtual @ Acto

Médica

Modulo 15: Coordina con
paciente para elegir farmacia
¥ registrar nueva cita

S Tipo de paciente: Control,
2 ] con Tto Quimioterapia y Tto
=] 5 de Bloguea Harmonal
& ]
& B
e e Revisar Elaborar lista :
E Historias seqan tipo de
= Clinicas pacients m—m————
i
b Paciente can [#] [+] !
2 ita i |
B rogramacda i |
= prog : }
' |
|
T T
1 |
= | Cita !
= 1 |
4 rogramacla . )
= H . ! Paciente se dirige al area
E': AV } de Enfermeria con
= Genarar ! formatos de examenes
solicitud de
3 Generar ! Generar auxiliares
r examenes
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Ficha Técnica: M02.04.01.03.20.06 Consulta Ambulatoria via Teleconsulta

Nombre Consulta ambulatoria via Teleconsulta

Objetivo Asegurar la continuidad de la atencién de los pacientes en el Servicio de Oncologia Médica
del HNERM durante la pandemia de infeccién por coronavirus, disminuyendo la exposicion
de los pacientes que son atendidos en el servicio de Oncologia, dentro del marco de los
protocolos diagndsticos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance Inicio: Ticket de cita médica

Fin: Teleconsulta médica atendida.

Paciente 1. Realizar la capacitacion a los | CENATE Paciente | Paciente
adulto pacientes. adulto adulto
Prioriza paciente con tratamiento de atendido

guimioterapia.
Coordinar con paciente fecha de
teleconsulta.
Remite la lista de pacientes

capacitados.
Paciente Cita 2. Evaluacién acto médico. Médico Paciente | Paciente
adulto Médico Oncélogo, inicia teleconsulta | Oncologo adulto adulto

con el paciente, indaga sobre su | (atencién virtual) | atendido
estado, brinda un diagndstico.

Paciente Cita 3. Solicita exdmenes auxiliares. Médico Paciente | Paciente
adulto Médico genera solicitud de | Oncodlogo adulto adulto
exémenes aux”lares (atencién Virtual) atendido

Indicara se brinde consejeria
oncoldgica al paciente.

Paciente Cita 4.Entrega receta a modulo 15. Médico Paciente | Paciente
adulto Oncélogo adulto adulto
Médulo 15 coordina con el paciente | (atencion virtual) | atendido
para elegir farmacia y registrar nueva

cita.
Paciente Cita 5. Registro de acto médico. Médico Paciente | Paciente
adulto Médico procede a ingresar el acto | Oncologo adulto adulto
médico en el sistema. (atencidn virtual) | atendido
6. Generacion de proxima cita. Técnica de

Concluida la teleconsulta con el | Enfermeria/
paciente, la Técnica llena un planillén | Personal de
con la fecha de la préxima cita segtin | RegIstro
lo que indique el médico de la
teleconsulta y menciona cual es el
destino:

e Teleconsulta hormonoterapia

(mafnanas).
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e Teleconsulta control con
fecha definitiva de cita
(tardes).

e Consulta presencial.

Al finalizar el turno, la Técnica lleva el
planillén a Registro (Terminalista del
HNERM) quien a su vez programa la
cita que indica el planillon y llama al
paciente via telefénica para brindarle
la fecha y hora de su proxima cita.

Paciente Cita 7. Finalizacién de Consulta. Paciente adulto | Paciente | Paciente

adulto Paciente coordinara con médulo 15 adulto adulto
la entrega de medicinas. atendido

Indicador Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro Programacion de citas diarias segln especialidad.
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Ficha Indicador: M02.04.01.03.20.06 Consulta Ambulatoria via Teleconsulta

INDICADORES

Nombre del proceso

Consulta Ambulatoria via Teleconsulta.

Nombre del Indicador

Numero de pacientes atendidos via teleconsulta en la especialidad de
Oncologia.

Descripcion del Indicador

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de consultas atendidas
via Teleconsulta en la especialidad de Oncologia.

Objetivo del Indicador

Evaluar el rendimiento de la atencidn del servicio de oncologia, sobre la base de
los pacientes citados para teleconsulta en un periodo determinado.

Forma de Célculo

Total de pacientes atendidos o

Total de pacientes citados en un mismo periodo .

Fuentes de Informacién

Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Responsable de Medicién

Jefatura de Servicio de Oncologia.

Meta

100% de cumplimiento.
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Ficha Riesgos: M02.04.01.03.20.06 Consulta Ambulatoria via Teleconsulta

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

Atencion Consulta Externa Ambulatoria Oncologia

Subproceso (Nivel 5)

Consulta Ambulatoria via Teleconsulta

Actividad

Evaluacién Médica

Descripcién

Asegurar la continuidad de la atencién de los pacientes en
el Servicio de Oncologia Médica del HNERM durante la
pandemia de infeccion por coronavirus, disminuyendo la
exposicion de los pacientes que son atendidos en el
servicio de Oncologia, dentro del marco de los protocolos
diagnosticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

Operativos

Evaluacion NO oportuna brindada al paciente.

Causa N° 01

Bajo nivel de internet en el dominio de las instalaciones
del paciente.

Causa N° 02

Causa N° 03

Causa N° 04

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Paciente deserto a la teleconsulta.
Falta de personal auxiliar de turno.
Bajo nivel de Paciente
internet en desertéala
domicilio del teleconsulta.
paciente.
Operativo )
Atencién NO
\ \ \ oportuna
brindada al
/ / / paciente.
Operativo,
Faa de parsonsi
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Muy Bajo
Bajo
Moderado

Puntuacién del Riesgo =

Probabilidad x impacto 0.030 Prioridad del Riesgo BAJO

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No aplica.

Reprogramacion de fecha de cita de teleconsulta.

- Asegurar con el paciente y/o familiar si la capacitacion brindada por CENATE ha sido
entendida en su totalidad, de modo que, se reduzca el riesgo que suceda algin
imprevisto durante la teleconsulta.

Matriz de probabilidad e impacto

Muy Alta 0.900

Alta 0.700

Moderada 0.500

Baja 0.300

Muy Baja 0.100

1. PROBABILIDAD
DE OCURRENCIA

0.050 0.200 0.800

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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11. PROCESOS CRITICOS:

En bases al presente manual, se ha identificado en el diagrama de bloques del proceso de atencion de consulta externa, el siguiente punto

critico: Asignacion de citas.

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

» ORGANIZACION
DE HISTORIAS
CLINICAS PARA
ATENCION .

= Procesa por el cual
52 recepdona y
werifica el padran
de pacientes
citados de la
ezpecialidad para
atencion de
Consulta Externa.

= Verificar citas
programadas.

= Revision por
turmos.

= Solicitud de
histarias clinicas
adicionales.

= Devaolucian de
histarias dinicas.

* INGRESO Y
ADMISION DE
PACIENTES

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

= Yerificacion del
asegurado.

= Registro de
asistencia.

= Entrega de
historia clinica al
medico
especialista.

* EVALUACION

MEDICA

= Procesa en &l

cual el medico
especialista
evalia al
paciente,
considerando

rotocolos y
guias meédicas
y/o documentos
afimes.

Evaluacion
médica.
Registro de
atencicn.

Generacién de

. ASIGMNACION
DE CITA.

* Proceso en el
cual se registra
las
indicaciones y
ordenes
brindadas por
€l medico para
continuar con
la atencion del
paciente.

* Registro de
nueva cita.

* Begistro de
ENdMENES
auxiliares.

* Jegistro de
1 *cete medica.

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

FARMACIA

INTERCONSULTA

ALTA Y
CONTRARHEFERENCIA

TRATAMIENTO
QUIRURGICA
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Asignacién de Citas: Debido a la alta demanda de pacientes, existe un nimero de pacientes
que no logra conseguir una cita dentro de los 3 meses, por lo que deben esperar 1 mes adicional
para poder conseguir la cita, por lo tanto, la re-cita nueva seria otorgada en el 4to mes, poniendo
en riesgo la continuidad del tratamiento y mejoria del paciente, es por este motivo que los
médicos brindan “citas adicionales” con el objetivo de que el paciente continle con su
tratamiento.

12. OPORTUNIDA DE MEJORA:

» Durante el desarrollo del documento, se han analizado varios puntos que pueden tomarse
en consideracion para plasmar una mejora continua en este Manual de Consulta Externa
Ambulatoria de Oncologia, los cuales detallamos:

» Considerar un incremento de al menos 2 consultorios y 2 médicos adicionales para
atender la demanda de los pacientes en esta especialidad.

» Impulsar la creacién/apertura de plazas de médicos en la especialidad de Oncologia en
las localidades de provincias (que no cuenten con la especialidad de Oncologia), con el
objetivo de reducir el nivel de demanda de atenciones en la ciudad de Lima.

» Las referencias para pacientes de provincia deben activarse en el mismo HNERM, para
que asi, el paciente de provincia se le pueda brindar una préxima cita en la misma fecha
de su consulta en Lima.

» Proponer estrategia de compra de grupo electrégeno para consultorios externos.

» Incrementar una Enfermera adicional en el servicio de Consejeria Oncoldgica, para que
pueda complementar el trabajo de consejeria, dado que todos los dias se reciben
pacientes nuevos y es prioritario proporcionar al paciente toda la informacién necesaria
para llevar su tratamiento con la mayor efectividad posible y prevenir complicaciones de
casos manejables, haciendo que el paciente no acuda al servicio de emergencia por
causas prevenibles (Procedimiento: Consejeria Oncoldgica).

» Realizar un video tutorial y colgarlo en la red, con el contenido de la Consejeria sobre los
cuidados, medicamentos y consideraciones a tener en cuenta durante el tratamiento. De
esta forma los pacientes y/o familiares podrian acceder a la consejeria en cualquier
momento. (Procedimiento: Consejeria Oncoldgica).

» Instalar un televisor en la Sala de Espera de Oncoldgica donde se muestre un video
instructivo y de consejeria oncoldgica, de esta manera la informacion se veria de forma
repetitiva y a disponibilidad. (Procedimiento: Consejeria Oncolégica).

» Aumentar 1 Enfermera especializada en Oncologia para la dedicacion exclusiva del

seguimiento de los pacientes. (Procedimiento: Administracion de Tratamientos
Oncolégicos Ambulatorios).
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>

Instalar una linea telefénica de uso exclusivo para la Sala de Quimioterapia Oncoldgica.
(Procedimiento: Administracion de Tratamientos Oncolégicos Ambulatorios).

Priorizar brindar cita inmediata especializada en Psicologia, Nutricion, Asistencia Social
sin tener que esperar 3 meses para la obtencion de una cita. (Procedimiento:
Administracion de Tratamientos Oncolégicos Ambulatorios).

Realizar videos explicativos sobre los cuidados que deben contar los pacientes y
colgarlos en la WEB, de modo que estan a libre disponibilidad de los pacientes.

Implementar teleconsulta hospitalaria.

Generar la descentralizacion en las IPRESS de origen a través de apertura de plazas de
especialistas de Médicos Oncélogos.

Fortalecer las Unidades Oncolégicas, en provincias, para evitar que pacientes puedan
venir a Lima.

Generar Institutos Oncologicos a nivel nacional, en las provincias que no tengan el
Servicio de Oncologia.

13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Conclusiones:

>

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

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

Se debe considerar revisar el rendimiento de atencién de pacientes por médico y por
turno, tomando en consideracién que durante cada turno existen pacientes que cuentan
con citas adicionales, con el objetivo de proporcionar una atencion al paciente de forma
adecuada.

Recomendaciones:

>

>

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

Considerar el presente documento a fin de impulsar toda acciéon de mejora continua.
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» Considerar las acciones sugeridas que se muestran en el cuadro de riesgos de cada
proceso, a fin de mitigar al maximo los riesgos.

Anexos
Correo de validacion.

& de septiembre de 2020 a las 11:22

Brady Beltran Garate <brady.beltrani@essalud.gob.pe>
Para: Rossana Quiroz <rossquira@gmail com:

Si 2l docuemnto se valida

Atte

Dr. Brady Beltrén Garate

Jefe de Oncologia médica

De: Rossana Quiroz [mailto:rossquira@gmail.com)

Enviado el: martes, 8 de setiembre de 2020 08:34

Para: Brady Beltran Garate <brady beliran@essalud gob pe>

Asunto: Re: Validacion de Manual de Procesos y Procedimientos Consulta Externa Ambulatoria Oncologia

Estimado Dr. Beltran,
Corregido.

Adjunto el documento completo. Espero su validacion, puade ser por correo.

Fosteriormente, le haré llegar el documento en fisico a sus oficinas d=l HNERM.

Muchas gracias por su atencidn,

Me encuentro a su disposicion, para las actualizaciones correspondientes.
Saludos,

Rossana Quiroz

Gestora - Sub Gerencia de Procesos - GOP

Cel 997918486
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ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

Brindar servicios preventivos y

AEL1

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

OBEJETIVO ESTRATEGICO POI

Mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del
asegurado

MACRO-PROCESO VINCULADO

E0L Gestion de Planificacion Estratégica
E02 Gestidn de Modernizacion

E03 Gestidn de la Calidad

MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud

ALUNEAMIENTO
indice de satisfaccidn general
Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

Solicitudes dentro del plazo
Pacientes correctamente identificados segin directivas

lucha contra la corrupcidn

OE1 recuperativos asatisfaccidn de M02 Prestacionas de Salud ¢
nuestros asegurados vigentes
Alcanzar estandares de excelenciaen cuidados y prevencidn  |M03 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencidn Integral
AEL2 |ensalud M04 Prestaciones econdmicas Grado Resolutivadel Primer Nivel
Tasa de Hospitalizaciones evitables
E0L Gestion de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
E02 Gestion de Modernizacion Diferimiento de Citas
E03 Gestidn de la Calidad Tiempo de espera quirdrgico
AE2.1 Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con soporte MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud Sistemas Integrados de gestion institucional
02 Desarrollar una gestion con operacional de excelencia MO2 Prestaciones de Salud
excelenciaoperativa MO3 Prestaciones sociales Disponibilidad de equipos médicos y electromecanicos
507 Gestidn de Tecnologias de Informacidn y comunicacidn
Implementar tecnologias y sistemas de informacidn modemas [508 Gestidn de Proyectos de Inversidn Bienes Estratégicos en coberturacritica
AE22 |adecuadas a las necesidades institucionales
E0L Gestion de Planificacion Estratégica Gastos Operativos / Ingresos
ind - inl 502 Gestidn Financiera Establedmiento deunnuevo sistema de Costos
OE3 Brin afri;:;::g::r;gittzm &s AE 3.1 |Fortalecer la sostenibilidad finandierade las prestaciones SOlGesh:(?n Logistica ‘ - o Déficit de presupuesto institucional
507 Gestidn de Tecnologias de Informacidn y comunicacidn
S08 Gestidn de Proyectos de Inversidn
E0L Gestidn de Planificacidn Estratégica indice de Integridad Institucional
E03 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE 4.1 |Contarcon colaboradores reconocidos y agentes de cambio  |E05Gestidn de Imagen Institucional
Promover unagestion con éticay E06 Control Interno L .
OE4 transparencdia 503 Gestion de Capital Humano Colaboradores con evaluacidn altay/o muy alta desempefio
504 Gestion Juridica indice de prevencidn de lacorrupcidn
AEA2 Promover una gestion basadaen la ransparenia, integridady S05 Gestion Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada 1,000

E06 Control Interno

colaboradores

Elaborado : Subgerenciade Procesos - GOP

69



