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1. OBJETIVO

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencién de
Salud: Atencion de Consulta Ambulatorira en la especialidad de Hematologia Clinica
y Hematologia Especializada, 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 producciéon 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 gestiGn por procesos se proporcionen servicios de
calidad, que satisfagan las necesidades y expectativas de los asegurados, sus
derechohabientes y demas clientes (usuarios) de ESSALUD, propiciando la eficiencia
en la gestion institucional.

3. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente norma, son de aplicacion obligatoria por
los profesionales de la salud que forman parte del equipo multidisciplinario del
Departamento de Hematologia — HNERM vy aplicable a todos los pacientes con
patologias Hematolégicas u Onco-Hematologicas que sean usuarios de los servicios
de consulta externa.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

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

e ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

e HC: Historia Clinica

o HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

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

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

e Alineamiento: Consistencia de planes, procesos, informacién, decisiones,
acciones, resultados, andlisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel
de toda la entidad. El alineamiento efectivo requiere entendimiento comun de
propositos y metas, utilizacién de medidas e informaciébn complementaria que
permita la planificacion, la puesta en marcha, el analisis y la mejora.
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e Bien o servicio: Es el resultado de un proceso. Véase la definicion de
“Producto”.

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

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

e Destinatario de los bienes y servicios: es el cliente que puede ser un
ciudadano, persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien
0 servicio 0 ambos, ofrecido por un proveedor; con el fin de satisfacer una o0 mas
necesidades. La terminologia que utilice cada entidad debe de adaptarse de
acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que proporciona.

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

o Duefio de Proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del
manejo del 6rgano, unidad organica o 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 funcion de los recursos
disponibles. Comprende la identificacion, el andlisis, la mejora o cambio radical
e incluye el uso de herramientas, metodologias y su control.

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

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

e Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir

requisitos y aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o destinatarios de los
bienes y servicios y de otras partes interesadas.
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¢ Matriz Cliente-Producto: Permite identificar los bienes y servicios que brinda la
entidad relacionarla con los destinatarios de bienes y servicios (clientes internos
0 externos).

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

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

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

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

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

e Procesos de Nivel 01: Es el primer Nivel de 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 Gestidon, Procesos Operativos y Procesos de
Ayuda y Control.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Anamnesis: La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta
mediante el interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer
sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva de €l 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 que el médico realice diversas preguntas al paciente, o
incluso a un familiar o amigo de éste. A partir de las respuestas obtenidas, el
profesional logra elaborar un historial con datos que le son de utilidad para
realizar el diagnéstico y decidir qué tratamiento llevar a cabo. La anamnesis
también se compone de los signos que el médico detecta al revisar al paciente
y de los sintomas que el paciente le refiere. Es importante sefialar que las
caracteristicas de las preguntas y de la informacion recopilada dependeran de la
especialidad del profesional.

e Acondicionamiento: Fase del TPH que consiste en la administracion de
guimioterapicos, y/o radiaciébn que recibe el paciente como preparacion al
trasplante.
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e Acondicionamiento mieloablativo: Consiste en administrar irradiacion

corporal total y/o alquilantes cuyas dosis no permiten la recuperacion

hematoldgica autéloga del paciente. La citopenia que causa es irreversible y

requiere de forma obligatoria la infusion de progenitores hematopoyéticos. El

implante de las células del donante es mas rapido que con lleva a una presencia

mas temprana de Enfermedad injerto contra Huésped (EICH), se asocia a mayor

toxicidad y mortalidad relacionada al trasplante (MRT). El objetivo es eliminar

células tumorales, evitar el rechazo del injerto, y dejar espacio para el injerto.

e Acondicionamiento no mieloablativo: Este tipo de acondicionamiento no
erradica la hematopoyesis del receptor y permite una recuperacion hematolégica
temprana si no se realiza el trasplante. Una vez implantada las células del
donante suele ocurrir un quimerismo mixto como particularidad requiere infusion
de alto numero de células CD34 vy linfocitos T del donante para facilitar el
implante. La EICH suele aparecer de forma tardia, incluso después del dia +100
post TPH. La incidencia de toxicidad y MRT es mas baja.

e Acondicionamiento de intensidad reducida (RIC): Consiste en una categoria
intermedia entre las 2 anteriores. Causa una citopenia que no siempre es
irreversible, pero la duracion puede ser prolongada, por ello se debe administrar
con infusién de CPH. La situacion de quimerismo mixto es comun, y si el
trasplante es rechazado suele ocurrir una recuperacion hematolégica autéloga.
Indicado en pacientes de mayor edad o con alguna comorbilidad que
contraindica el acondicionamiento mieloablativo.

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

e Atencién ambulatorial: Es la atencién 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 prevencién, promocion, recuperacion o rehabilitacion, y que
no termina en internamiento. Es el régimen de la atenciéon de salud que por el
lugar donde se desarrolla puede ser dentro del establecimientos (intramural), o
fuera de este (extramural); siendo que la atenciébn ambulatoria intramural se
desarrolla preferentemente en la UPSS Consulta Externa y la atencion
ambulatoria extramural preferentemente en la actividad Salud Familiar y
Comunitaria.

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

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

e Ayuda al diagndstico: Las areas de ayuda al Diagnéstico son: Laboratorio,
Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del
area de atencion.

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

diagnéstico y terapéuticos, las cuales estan determinadas, entre otros, por los

servicios, recursos humanos, especialidades y equipamiento del IPRESS. Se

subdivide en: Capacidad Resolutiva Cualitativa, cuando se refiere al tipo de

especialidad o equipamiento con que cuenta el IPRESS; y, Capacidad

Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad de especialistas o

equipamiento con que cuenta.

e células progenitoras hematopoyéticas (CPH): Células primitivas con
capacidad de autorenovacion y maduracion, capaces de restablecer la
hematopoyesis (regenerar la médula ésea). Estas pueden ser encontradas en la
médula 6sea, en sangre periférica, en sangre de cordén umbilical estimuladas
con factores de crecimiento.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Donante hermano hla compatible: Un cuarto de los pacientes tiene un
hermano HLA compatible en los antigenos de clase | (A, B, C) y Il (D). Este es
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el TPH alogénico que tiene menor mortalidad asociada al trasplante y por lo tanto
mejores resultados en sobrevida.

e Donante no emparentado (dne) 6 donante no relacionado (DNR): Obtenidas
de los bancos de registro de donantes voluntarios de CPH en el mundo. En caso
de ser requeridos por algun paciente en cualquier parte del mundo, el donante
registrado acude a su Centro de donacion donde se colectan sus CPH que son
posteriormente enviadas e infundidas al paciente (Bone Marrow Wordlwide file).

o Donante sangre de corddén umbilical (CU): Las CPH obtenidas después del
parto. Se estudia el HLA y criopreserva en los Bancos de SCU. Es una buena
alternativa cuando no se disponen de DNR.

¢ donante haploidéntico: Es el donante familiar (padres, hermanos, hijos,
primos) con los que se comparte un haplotipo definido por intermedia o alta
resolucion molecular. Es una alternativa de TPH ante la no identificacion de un
donante compatible.

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

o Enfermedad injerto contra huésped (eich): CIE-10: T86. Reconocimiento
como extrafios a los antigenos de histocompatibilidad de los tejidos del receptor,
por parte del sistema inmunitario procedente del donante.

e Formato de solicitud de referencia: Es el formulario donde el médico detalla
de manera resumida las dolencias y los examenes que han realizado para llegar
a su diagndstico vy sirve para derivarlo al establecimiento mas conveniente.

e Fuentes de cph: Estas células progenitoras pueden provenir de la sangre
periférica, de la médula 6sea o de sangre del cordén umbilical del donante.

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

e Hematologia: La Hematologia es una rama de la medicina que se dedica a la
atencion de los pacientes con enfermedades hematoldgicas, pero también al
estudio y tratamiento de otros trastornos que producen alteraciones en la
sangre.

e Human leucocyte antigen (HLA): Antigeno leucocitario Humano. Son un
complejo de genes que codifican las proteinas del Complejo mayor de
Histocompatibilidad en los humanos

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

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

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

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

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

e Medico hematélogo: los hemat6logos tratan enfermedades de la sangre, el
bazo y la linfa. Algunos ejemplos son las anemias, hemofilias, linfomas,
mielomas o leucemias, entre otros.

e Monitor de funciones vitales: Equipo necesario para garantizar que todas las
funciones vitales del paciente se encuentran evaluadas durante el
procedimiento. 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 endoscdpico.

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

e Procedimiento ambulatorio: intervencion o procedimiento realizado sin
internamiento del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de
un hospital publico o privado.

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

e Quimera completa: Presencia de células linfohematopoyéticas del donante que
aparecen como resultado de un trasplante alogénico.

e Quimera mixta: coexistencia de células derivadas del donante y del receptor en
el mismo espacio medular.

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

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

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

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

e UTPH: Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos o Unidad de
aislamiento.

e Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH): Procedimiento médico
terapéutico que consiste en la infusion de células progenitoras hematopoyéticas
(CPH) provenientes de un donante o del mismo individuo, con la intencion de
reemplazar total o parcialmente la médula ésea.

e Trasplante de progenitores hematopoyéticos autélogo (AUTO-TPH):
Infusiébn de CPH propias del paciente a trasplantar previamente extraidas y
criopreservadas.

e Trasplante de progenitores hematopoyéticos alogénico (ALO-TPH):
Infusion de CPH provenientes de un donante diferente al receptor, idéntico, pero
de la misma especie, con la intencion de proporcionar al receptor un injerto para
reemplazar las CPH enfermas. Puede ser Emparentado (TPH E) con donante
hermano, No emparentado (TPH NE) o Haploidéntico proveniente de un
donante Haploidéntico.

5. BASE LEGAL

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

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

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

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

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

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

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

o Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias
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e Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.
e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
e Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones
de EsSalud, aprobado por Resolucién de Presidencia ejecutiva N° 767-PE-
ESSALUD-2015 y sus respectivas modificatorias
¢ Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva
para la implementaciébn de la Gestidbn por Procesos del Seguro Social —
ESSALUD?”, del 08 de febrero del 2019.
e Resolucion de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el
documento técnico de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de
Salud — ESSALUD, del 24 de junio del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

o Ley N° 26842, Ley General de Salud

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 aprobd 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

¢ 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.

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

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

e 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.

e 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 Acompafiante.

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

e 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”.

e Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N°
008 GG-EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la
Prevencién de Caidas de Pacientes”.
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e Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N°
009 GG-EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la
Identificacion Correcta del Paciente”.

6. CONSIDERACIONES

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

ol — PROMOCION
D
—
(<}:) | PREVENCION
m ra
o PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
| OCUPACIONAL - MEDIO
(L{J) AMBIENTE
= ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
o) PRE-ENTREGA DE LA
) ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
|<_E . ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
D SALUD
&J ATENCION HOSPITALARIA
O | || GESTIONDE sERvicios : :
DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

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

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

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

7.1 MATRIZ CLIENTE PRODUCTO

RODUCTO o Orden Médica Orden Médica
Orden Médica Examen Orden par Certificado d Formato d
Ticket - Citade Historia Clinica Orden Médica (Examenes ( a..'e es - ( g paa Contancia de SRR (o - ao. £
L ) e auxiliares: Orden Médica |procedimientos . Descanso Referencia /
Atencion (Hoja (Reportes de (Receta auxiliares et L o Atencion (solo L
. . L WA AL Solicitud de (Interconsulta) médicos . Médico (solo a |Contrareferenc
de Referencia) atencion) Prescripcidn) Anélisis de . L a solicitud) .. )
. Imagenologia, quirargicos solicitud) ia
Laboratorio") " )
otros") Médula Osea)
TIPO CLIENT!
Senvicios de Senvicios de
Hematologia |Hematologia Clinica
Clinica y. y Hematologia Médico Médico Médico Médico Médico Médico Médico Médico
Hematologia Especializada / L . L o . L L L
. especialista especialista especialista especialista especialista especialista especialista especialista
Especializada Departamento de . . . . . . . .
) Hematdlogo Hematélogo Hematélogo Hematélogo Hematélogo Hematélogo Hematélogo Hematélogo
CLIENTE /Departamento de Hematologia:
INTERNO Hematologia Atencién por
(Médulo citas) |médico Especialista
Oficina de Oficina de (FARMACIA) (ANATOMIA (IMAGENOLOGIA)
Admision y Adminision y PATOLOGICA/
Registros Registros Médicos PATOLOGIA
Médicos CLINICA)
CLIENTE Paciente: (titular) y |Paciente: (titular) y Paciente: (titular) y |Paciente: (titular) y|Paciente: (titular) y  [Paciente: (titular) y [Paciente: (titular) y [Paciente: (titular) y Paciente: (tiular) | Paciente: (titular)
EXTERNO Derechohabientes Derechohabientes Derechohabientes |Derechohabientes |Derechohabientes Derechohabientes Derechohabientes Derechohabientes Y . y .
Derechohabientes |Derechohabientes
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7.2 MATRIZ RESPONSABILIDAD

PROCESOS PRINCIPALES

) ALTA/
Procesos ::TG:R":Z:&'%TCTS AL":\:;;T;:;E EVALUACION |ASIGNACIONDE| REFERENCIA /
MEDICA A CONTRARREFER
DEPARTAMENTO PARA ATENCION PACIENTE ENCIA
loemencmctves | R R
DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA (o Al Al
JEFATURA DE SERVICIO DE HEMATOLOGIA CLINICA A A
JEFATURA DE SERVICIO DE HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA A A
R, A R, A RA A C
R
DEPATAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA I A
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA |
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA |
DEPARTAMENTO DE FARMACIA |
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA I

R: Responsible | Responsable. Es &l que se encarga de hacer latareao actividad.
A: Aocountable | Persanaacargn. Fs I3 personaque es responsable deque (3 tarea esté hecha No es lomisma que JaR, yaque notiene porgue ser quienrealizalatares, puede delegarlo en otros. Sin embargo, | es quiendebe asegurarse de

quelataea=atagg yse haga ien.
(: Consulted /Conau tar. Los recursos con este rol son 2 persongs con s que hay consultar datos o decisones con respecto ala actividad o procesn que se defing.

[:Informed | Informar. A estas personasse I informa de & decisiones que setoman, reaitados quese producen, estados del servicio, grados de ejecudon...
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8. ASPECTOS ESPECIFICOS
8.1 DIAGRAMA DE BLOQUES

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

-

* ORGAMNIZACION
DE HISTORIAS
CLINICAS PARA
ATENCION

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

= Yerificar citas
programadas.

= Revision por
turmaos.

= Solicitud de
historias dinicas
adicionales.

= Devolucion de
hiztarias dinicas.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

* INGRESO Y
ADMISION DE
PACIENTES

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

= Verificacion del
asegurado.

= Registro de
asistencia.

= Entrega de
historia clinica al
medico
especialista.

» EVALUACION
MEDICA

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

= Evaluacion
medica.

= Registro de
atencion.

= Generacion de
indicacionesz
medicas.
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» ASIGMACION
DE CITA.

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

* Repistro de
nueva Cita.

* Registro de
ENAMENES
auxiliares.

* Registro de
recete medica.

AYLDA AL
DIAGNOSTICO

FARMALCIA

INTERCONSULTA

ALTAY

CONTRARREFEREMCLA

TRATAMIENTO
QUIRURGICA
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8.2 INVENTARIO DEL PROCESO

HNERM

INVENTARIO DEL PROCESO

Nro. Cédigo

Proceso Nivel 4

Nro. Cédigo

Procesos Nivel 5

MO02.04.01.03.13

Consulta
Ambulatoria
Médico
Especialista en
Hematologia

MO02-04.01.03.13.01

Consulta externa ambulatoria Adultos
Hematologia

MO02-04.01.03.13.02

Consulta externa ambulatoria Hematologia
Oncoldgica

MO02-04.01.03.13.03

Consulta Externa Ambulatoria Adultos Unidad de
Trombosis

MO02-04.01.03.13.04

Consulta Externa Ambulatoria Adultos Unidad de
Hemofilia

MO02-04.01.03.13.05

Consulta Externa Ambulatoria Adultos Clinica de
Anticoagulados

MO02-04.01.03.13.06

Consulta Externa Ambulatoria Adultos Lecturas de
control

MO02-04.01.03.13.07

Consulta externa ambulatoria Adolescentes

Hematologia

MO02-04.01.03.13.08

Consulta externa ambulatoria Pediatrica
Hematologia

M02-04.01.03.13.09

Consulta Externa Ambulatoria Pediatrica Unidad
de Hemofilia

MO02-04.01.03.13.10

Consulta externa ambulatoria Hematologia
Especializada

MO02-04.01.03.13.11

Consulta externa Clinica de Dia

MO02-04.01.03.13.12

Consulta externa ambulatoria Consejeria de
Paciente Hematologia

MO02-04.01.03.13.13

Procedimiento ambulatorio: Administracion de

Quimioterapia Endovenosa.

MO02-04.01.03.13.14

Procedimiento ambulatorio: Administracion de

Producto Biolégico.

MO02-04.01.03.13.15

Procedimiento ambulatorio: Administracion de

Medicamento Endovenoso.

MO02-04.01.03.13.16

Procedimiento ambulatorio: Administracion de

Medicamento Subcutaneo.

MO02-04.01.03.13.17

Procedimiento ambulatorio: Administracion de

Quimioterapia Subcutanea.

M02-04.01.03.13.18 | procedimiento ambulatorio: Infusion de
Hemoderivados.

M02-04.01.03.13.19 | procedimiento ambulatorio: Informe de
Mielograma

M02-04.01.03.13.20 | procedimiento ambulatorio: Aspirado de Médula
Osea.

M02-04.01.03.13.21 | procedimiento ambulatorio: Biopsia de Médula
Osea.

MO02-04.01.03.13.22

Procedimiento ambulatorio: Puncidn Lumbar.

MO02-04.01.03.13.23

Procedimiento terapéutico: Administracion de
Quimioterapia Intratecal.
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8.3. FICHA DEL PROCESO DE NIVEL 02

HNERM

FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

1) Nombre

Atencion de consulta externa 4) Responsable

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

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

5) Requisitos

Normativa definida en el item 5 del
presente Manual.

Guias de Practica Clinica y
Protocolos de Atencion

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

contrarreferencia del paciente.

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

Misional

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedores | 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas

11) Ciudadano o destinatario
de los bienes y servicios

Cita By °
Paciente referido Atencién en Consulta

Paciente atendido

ginecoldgica o

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

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

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

12) Controles e Inspecciones 13) Recursos

14) Documentos y formatos

Profesionales de salud
Registro de atencion en sistema | Infraestructura

Registro sistema SGH/ REBANET | Sistemas informaticos
Ambiente confortable

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

Citas médicas
Citas para procedimientos
Historias Clinicas Receta médica

Formularios de exadmenes auxiliares

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

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

Rendimiento Hora — Médico

Concentracion de consultas

Utilizacion de consultorios fisicos

Grado de cumplimiento de Hora Médico

Promedio de analisis de laboratorio por consulta externa
Diferimiento de citas
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA
FICHA DEL PROCESO DE NIVEL 04
MO02.05.01.03.13 FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA HEMATOLOGIA
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Consulta Externa: Consulta ambulatoria por médico

participan en su produccion, en pacientes adultos,
adolescentes y pediatricos, en el marco de los protocolos
diagndsticos y guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

1) Nombre -~ ¢ 4) Responsable Servicio de Hematologia
especialista en Hematologia
Brindar atencion medica en la especialidad de
Hematologia para el estudio, diagnéstico y tratamiento de
pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa Guias de Practica Clinica de |
L de enfermedades de la sangre y los 6rganos que . u'f”ls_ e Practica |n|c'a €la
2) Objetivo 5) Requisitos especialidad de Hematologia y otras

relacionadas al procedimiento.

3) Alcance
FIN: Atencion consulta efectuada.

INICIO: Necesidad de atencién de un paciente con
diagnostico complejo /referencia/interconsulta.

. Tratamiento indicado.

6) Clasificaci6n

Misional

DESCRIPCION DE

L PROCESO

ambulatoria.

Unidad de Trombosis

7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 4 [10) Salidas 11) Ciudadano o destinatario de
- Hoja de evaluacion.
Paciente adulto derivado Ticket de cita Consulta. Externa |- Reggta médica.
) . Ambulatoria Adultos |- Solicitudes de
de IPRESS de origen ambulatoria. . .
Hematologia examanes - Orden
procedimientos, otros.
. . - Hoja de evaluacion.
Paciente adulto derivado Ticket de cita Consultg Externa  |_ Receta médica.
de la consulta . Ambulatoria Adultos  |_ ggjici
. ambulatoria. . olicitudes de
ambulatoria. OncoHematologia  |gyamanes - Orden
procedimientos, otros.
Paciente adulto derivado . Consulta Externa - Hoja de eyqluacmn.
Ticket de cita ) - Receta médica.
de la consulta . Ambulatoria Adultos -
ambulatoria. - Solicitudes de

examanes - Orden
procedimientos, otros.

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

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Consulta Externa
Adultos Ambulatoria
Unidad de Hemofilia

- Hoja de evaluacion.
- Receta médica.

- Solicitudes de
exdmanes - Orden
procedimientos, otros.

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

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Consulta Externa
Ambulatoria Adultos
Clinica de
Anticoagulados

- Indicaciones sobre la
enfermedad.

- Explicacion de
procedimientos.

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

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Consulta Externa
Ambulatoria Adultos
Lecturas de Control

- Indicaciones sobre la
enfermedad.

- Explicacion de
procedimientos.

Hoja de Indicaciones
médicas (brindada
por el médico en
consulta previa).

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Consulta Externa
Ambulatoria
Adolescentes
Hematologia

- Receta médica.

- Solicitudes de
examanes - Orden
procedimientos, otros.

- HOJa 0e evaluacron.

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) Técni

Médico Hematologo, Enfermeras,

cas de Enfermeria.

Cita de la prueba, cuaderno de control de citas, hoja de
resultados de pruebas realizadas, cuadernos de control de
guimioterapia y hemoderivados.

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Ticket de cita. / Reporte de Atencién EsSi
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

1) Nombre

Consulta Externa: Consulta ambulatoria por médico

especialista en Hematologia

4) Responsable

Servicio de Hematologia

2) Objetivo

Brindar atencién médica en la especialidad de
Hematologia para el estudio, diagnéstico y tratamiento de
pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa

de enfermedades de la sangre y los 6rganos que
participan en su produccion, en pacientes adultos,
adolescentes y pediatricos, en el marco de los protocolos
diagnésticos y guias clinicas y procedimientos

5) Requisitos

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

3) Alcance

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

6) Clasificacion

Misional

DESCRIPCION DE|

L PROCESO

7) Proveedores

8) Entradas

9) Procesos nivel 4

10) Salidas

11) Ciudadano o destinatario de

Consulta Externa

- Hoja de evaluacion.
- Receta médica.

Paciente adulto derivado Ticket de cita ) o o
) . Ambulatoria Pediétrica |- Solicitudes de
de IPRESS de origen ambulatoria. . .
Hematologia exdmanes - Orden
procedimientos, otros.
- Hoja de evaluacion.
Paciente adulto derivado . Consulta Externa - Receta médica.
Ticket de cita . s o
de la consulta ambulatoria Ambulatoria Pediétrica |- Solicitudes de
ambulatoria. ' Unidad de Hemofilia |examanes - Orden
procedimientos, otros.
paci dulto derivad Consulta Externa | - Hoja de evaluacion.
ien ri . . Al
acie dtteeI:clg?suI?a vado Ticket de cita Ambulatoria - Receta médica.
ambulatoria. Hematologia - Solicitudes de

ambulatoria.

Especializada

examanes - Orden
procedimientos, otros.

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Ticket de cita
ambulatoria.

Consulta Externa
Ambulatoria Clinica
de Dia.

- Hoja de evaluacion.

- Receta médica.

- Orden procedimientos,
otros.

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

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

Consulta Externa
Ambulatoria
Consejeria de
paciente Hematolégico

- Hoja de indicaciones
médicas.
- Cuaderno de control.

Paciente adulto derivado
de la consulta

Indicacién médica
(brindada por el
médico en consulta

Procedimiento
ambulatorio:
Administracion de

- Hoja de indicaciones
médicas.
- Cuaderno de

ambulatoria. revia) Quimioterapia quimioterapia
p ) Endovenosa. Hematologia.
) ) Indicacién médica - Hoja de indicaciones
Paciente adulto derivado Procedimiento médicas.

de la consulta
ambulatoria.

(brindada por el
médico en consulta
previa).

ambulatorio:
Administracién de
Producto Biolégico

- Cuaderno de
quimioterapia
Hematologia.

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

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

Procedimiento
ambulatorio:
Administracion de
Medicamento
Endovenoso

- Hoja de indicaciones
médicas.

- Cuaderno de
guimioterapia
Hematologia.

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 Hematdlogo, Enfermeras,
Técnicas de Enfermeria.

Cita de la prueba, cuaderno de control de citas, hoja de
resultados de pruebas realizadas, cuadernos de control de
quimioterapia y hemoderivados.

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Ticket de cita. / Reporte de Atencién EsSi
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

1) Nombre

Consulta Externa: Consulta ambulatoria por médico

especialista en Hematologia

4) Responsable

Servicio de Hematologia

2) Objetivo

Brindar atencion médica en la especialidad de
Hematologia para el estudio, diagnéstico y tratamiento de
pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa

de enfermedades de la sangre y los 6rganos que
participan en su produccion, en pacientes adultos,
adolescentes y pediatricos, en el marco de los protocolos
diagnésticos y guias clinicas y procedimientos

5) Requisitos

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

3) Alcance

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

6) Clasificacion

Misional

DESCRIPCION DE|

L PROCESO

7) Proveedores

8) Entradas

9) Procesos nivel 4

10) Salidas

11) Ciudadano o destinatario de

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Hoja de Indicaciones
médicas (brindada
por el médico en
consulta previa).

Procedimiento
ambulatorio:
Administracion de
Medicamento
Subcutaneo.

- Hoja de indicaciones
médicas.

- Cuaderno de
guimioterapia
Hematologia.

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Hoja de Indicaciones
médicas (brindada
por el médico en
consulta previa).

Procedimiento
ambulatorio:
Administracion de
Quimioterapia
Subcutanea

- Hoja de indicaciones
médicas.

- Cuaderno de
guimioterapia
Hematologia.

Paciente adulto derivado
de la consulta

Hoja de Indicaciones
médicas (brindada
por el médico en

Procedimiento
ambulatorio: Infusion

- Hoja de indicaciones
médicas.
- Cuaderno de

de la consulta
ambulatoria.

médicas (brindada
por el médico en
consulta previa).

ambulatorio: Informe
de Mielograma

ambulatoria. . de Hemoderivados. imi i
consulta previa). quimioterapia
Hematologia.
. . Hoja de Indicaciones . - Hoja de indicaciones
Paciente adulto derivado | Procedimiento médicas.

- Cuaderno de
quimioterapia
Hematologia.

Paciente adulto derivado
de la consulta
ambulatoria.

Hoja de Indicaciones
médicas (brindada
por el médico en
consulta previa).

Procecimiento
ambulatorio: Aspirado
de Médula Osea.

- Hoja de indicaciones
médicas.

- Cuaderno de
quimioterapia
Hematologia.

Paciente adulto derivado
de la consulta

Hoja de Indicaciones
médicas (brindada
por el médico en

Procecimiento
ambulatorio: Biopsia

- Hoja de indicaciones
médicas.
- Cuaderno de

de la consulta

médicas (brindada
por el médico en

ambulatorio: Puncién

ambulatoria. . de Médula Osea. imi ;
consulta previa). quimioterapia
Hematologia.
. ) Hoja de Indicaciones - - Hoja de indicaciones
Paciente adulto derivado| Procedimiento médicas.

- Cuaderno de

de la consulta
ambulatoria.

médicas (brindada
por el médico en
consulta previa).

Administracion de
Quimioterapia
Intratecal

ambulatoria. consulta previa) Lumbar. guimioterapia
ulta previa). Hematologia.
. L Procedimiento i indicaci
) . Hoja de Indicaciones - - Hoja de indicaciones
Paciente adulto derivado terapéutico: médicas.

- Cuaderno de
guimioterapia
Hematologia.

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 Hematdlogo, Enfermeras,
Técnicas de Enfermeria.

Cita de la prueba, cuaderno de control de citas, hoja de
resultados de pruebas realizadas, cuadernos de control de
quimioterapia y hemoderivados.

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15)

Registros

16) Indicadores

Ticket de cita. / Reporte de Atencién EsSi
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

8.4 MODELADO DE LOS PROCESOS: DIAGRAMAS

M02.05.01.03.13.01

-

Hoja de
Referznicia

[*} IPRESS de origen refiere al pacients

_ | AV HNERM [Serv. Hematologia) segin
complepcad de enfermiedad (vis sistemal
Tramite Cfcing 28 [Unidad de Referencal,

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM

CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS HEMATOLOGIA

1.Pacseribe refendo de s
IPRESS ch 0Fige fy.on a4
“Hoja di Rifarands”
Mgy & LT O
Coniuia Edema

Paciente

)

Haje de r
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A en casilla de
consultnen edero
Hamatologia,

anticipaddn
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arean

y
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fumio, enbeegaHC al
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Wenica De Endermetia

Histosia Clinica

3, Téemica llema al
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irgresn & con oo,

ﬁ,

HL y formatos

1
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R e N ONECOLGGICA
i  —
1
L LI =
Bersta_abens | [+
WAFLIDA AL CHAGHGETICD
7.1 Téeica brindairstasdones
al paiente yesitnega
documeritos, [recetas, fomatos,
ofras|

7. Reclbe HC, Fecetad inpesas,
Tomatos de ariliss ordenes de
procedimients, otro v sl

A, midioo recibe al pacents

Historia Clinice

reisaHC Mo ven 5istems.

REsSZE amnamedii.

COMSLULTA FXTERBA ARELILATORS ADLRTOS HERATOLOGR

AE4 primars
cita?
Wisualiza

resultedor.

Baddicn Hematdlogo

&1 Segun svalustion,
Solicity eshmenss y
ofroi. Brinda
RO nEs:

5 Reviss resultados de
andlisls, brinda

irdh cadianas, T viiualize
procedimiertos, otros ¥ resultados.
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1R quire
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5.1 Determina el
Lrataminho, jegin

N

i

Hecstas, otros

MO

A1 Impsrme: recets, Hon de
Indicaciones, ot nges
Contrarreferanicis, [por ddemel o
indlica hoipitalizaddn o relics re
dkm, [Segunies el cero), Entegs
doctal, 8 Témica,

de procedimientos, formatos

[ﬂ.l:nqrtatenetn indicaciones, hoja
o | AiBlidiE wioobnos echmenes, Llena

s chio. Bends
NSRS,
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el paderts en
lista de espera.
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=l cad)

Conkrarefs
renitis K

------ =

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

24

- -

FARMALLY

-

SUBGERENCIA DE PROCESOS



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM

M02.05.01.03.13.02 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

IPRESS de origen solicita atencidn especilidad
Hematologia. Oficing 28 brinda aprobacion de

Ly -« » «  Stencion (virtuall. Paciente recoje Hoja de
s v Referencia aprobads para atencidn en HNERM.

IPRESE DE ORIGEN HOUA DE
REFEREMCIA

1. Ubica
consultorio, li‘n:rr:s:rfl ?
deposita cta en ;
E casilla. et
=
E N FARMACLE
: : —_—
. 8.1 Recibe
EEEEN .. documentos e I
Caan informacion, Se dinge
a otras dreas. _L
Hoja de ! ‘
Referencia Recetas, otras, I EALL HERERM BEIL
] QONCOLOGICA
] e ——
1
|
&, Entrega dooumentos
2, Redbe ditas, 3. Llama al  brinda informaddn al II} |:|
.= 1 werifica y entrega paciente segin paciente.
tumao de dta AVUDA AL DIAGNOSTICD

D(: al médico

Historia Clinia

TECHICA DE EMFERMER LA

1. Archiva HE, recibe
dooumentos, iy
sella,

i

4, Incia atenddn
Ananmess fsgun
sey el caso)

COMSULTA EXTERMA AMEBULATOR I ADULTOS HEMATOLOG A ONCOLOGICA

JE3 primera
cita?

MEDICO HEMATOLOGD

sl

k4

4.1 Ewalia al
paciente, solid

Historia Clinia

6.1 Imprime yfirma
documentos, enfrega
a Técnica.

SRequiere
hospitalimada? 6. Digita receta, indicacianes, hoja
5. Revisaresulados de procedimientos, fomatos

de anilisig, brinds analisis wootros exdmenes Lena

indicaciones y contra-referenda si tiene Aka,
solicita nuens andk Indica hospitalizaciin (Segin sea
el cazo)

5.1 Ingresa detms
paciente en lisa
de espera,

Eclmenes
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

M02.05.01.03.13.03 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS UNIDAD DE TROMBOSIS

IPRESS de origen solicita atencion especilidad
Hematalogia. Oficina 28 brinda aprobacion de
. atencidn (vrtuall Paciente recoje Hoja de
Referencia aprobada para atencidn en HNERRM,

HNERM

CONSULTA EXTERMA AR BULATORIA ADULTO UNIDAD DE TROMBOSIS

PACIENTE

el 1.1 Pru:nd:lr:
I ingrasar al
d ita
e sman consultorio.
=N
3

’—54”:.

Facatas,

B.1 Raciba
documentos &
informacion. Sz dirige
aotrasdraas

D 1

SALA
1 HEMATOLOGL

TECMNICA DE ENFERMERIA

|

Histaria

¥
Z Recibg citas, 4. Llama al
werifica y pacients
. ’ entrega al s=gln turno
: médico da cita.
(.

Historia

& Entraga documentos
y brinda informacidn al
catianta

—=x

——————————,

7. Archiva HE, recibe

documantos, ravisa ¥
=iz

ﬁI_J

AN AL DARREMOSTICD

MEDCO HEMATOLODGO

D Hiztaria

4 Incia atencidan
Ananmesis sgln
saa o casa)

]

i
primara

4.1 Evaldaal
pacianta, solicita

indicacionas y solici

5. Ravisa
rasultazosca

-'i ‘\-ﬁﬁ-

P

&1 Imgrima iy firma
documanios,

entraga & Tecnica

analisis, brinda

E. Digita racata, indicacionas
hpja oz procadimiantos.
formatos andlisis y/o otros
axamanas. Llana contra-
referancia si tiana Alta. (Saglin

saa &l caso)

aamanas
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM

M02.05.01.03.13.04 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS UNIDAD DE HEMOFILIA

IPRESS de origen soligta atendon especilidad
Hematologia. Oficing 28 brinda aprobacion de
atencion. [virtual). Paciente recoje Hoja de
Referencia aprobada para atencidn en HMERM,

IPRESS DE ORIGEN HOJA DE
" REFEREMCILS
l
_______ 1
|
1
1. Ubica
consultaria, 3 P’“‘““‘I E j
B deposita cits en k-l b e |
& casilla. consukond, [
o |
= : A | FARMACLY,
- |
: -—— - —I T —
y : 8.1 Recibe
..... . . documentos e ————
I infarmacidn. Se diige
& otras Areas, . |:|
Hoja de - I
= Referencia Recetas, otros I| saLa HEMATOL OGlA
s i oMCOLOGICA
g | P —
i P |
g 8. Ent d rin l
_ . Entrega dooumertos
= 2. Recibe citas, 3. Liama 3l y brinda informaddnal = E
E E .~ verificay entrega pacierts semin padente,
5 2 : al médico turno de dta. AVUDA AL DIAGNOSTICO
e |£ '
z |8 :
= ' o
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g E <+ 4 dOCUMENTDS, Fevisa y
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5 Historia Clinic
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e arasad »
bt s | - &1 Imprime y firma
g . - documentos, entrega
——— —— e, 3 Téenica,
g 4. Incia atenddn — [ J :
= Ananmess [Fagun A -
=3 sea el casa) — Essl
g # JRequizme
,§ haspitalizacion? & Digita receta, indicaciones, hoR
g . 5. Revisaresubtados de procedimientos, fomatos
g JE3 Efrll';ltﬂ de analisis, beinda analisis wootros examenes, Liena
cita? indicaciones v contra-referencia 5i tiene Atk
E soligta nueos andls Indica Hospitalizacion. (Segin sea
E &l caso)
5.1 Ingresa 1
datos en lista
4.1 Bwalla al de espera,
paoente, sobdt
ExAmenes
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MO02.05.01.03.13.05

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS CLINICA DE ANTICOAGULADOS

HNERM

COMSULTA EXTERMA AMBULATORA ADULTOS CLIMICA DE ANTICOAGULADOS

3.2 Imprime
resultados v

ertrega al
médico

m:;:::':fin 31 Procede a )
r ‘ Ingresar al
E deposita cita en consunds, |
& casilla. :
E . | FARMACLY
: l
- I
L, : 8.1 Recibe i
""" - . documentas e —
L ewn | informacidn e diige
& otras areas, I Iil
Haojs de & | :
Referencis Recetas, otros, : SﬂlANHEhWDLOGIﬂ
1 CMCOLOGICA
I|
¥ |
3.1 Reali
I, Recibe citas, 3, Llamz &l mmdlrzl::m =
= werifica v entrega paciert: ssain P - »_E_
. al médico turmo de dta para monitorizar
g - el IME, AYUIDA AL DILGHOSTICE
=
g .
! Histora Clinie
[

TECMICA DE FMFERMER Wi

Historia Clinla

B.Entrega dooumentos
ybrinda informadin o
paciente,

———

7. Archiva HC, recibe
documentos, revisa y
sella,

MEDICO HEMATOLOGD

R ){ l_|Hi}‘l'uria Clinic

4, Incla ateradn
Ananmest Feodn

sea3 el caso]

5 Revisaresufados
de analisis, brnda

ZEs primera

cita? indicadiones v

solicita nuewos analis

4.1 Evalia al
paciente, solids

—_——

&1 Imprime y firma

documeritos, entrega
& Téerica,

;Jf'

& Digita receta, indlcaciones, hog
de procedimientos, fomatos
andlisis yootros examenes. Liena
conbra-referencla i tene At
(Seqln 223 &l caso)

|

ExAmenes
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

HNERM

M02.05.01.03.13.06 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS LECTURAS DE CONTROL

CONSULTA PRE
|+

Y

1. Ubica

| — sella.
Histaria Clinic

conaultoni, 3.1 Procede 3
3] deposits cts en ingresar al
E caslila, consuftoric. k__ﬂ—a
E FARMALLA
P ——
3. Recibe documentos
pen & informandn, S ——= =
n dirige a otras &eas. E
Ticket 4 &ifa) " "7 . * T ;
Recetas, obros | SALAHEMATOLOGIA,
: ONCOLOGICA
i
|
7. Entrega doimenos '
5 2. Redbe dtas, %, Liama al y birinda infarmadin sl
E = werifica y entrega padent segin paciente,
B . al médico turno de g AVLIDA &L DIAGHOSTIC
: D(:
& 3
&
£ Histaria Clini .
z fiana L inic + | 6 Archiva HE, recibe
ot s+ 4 dooumentos, meiay

4. Incia atenadn
com & pacient.

COMSULTA EXTERMA AMBLILATORLA ADULTOS LECTURAS DE CONTROL
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MEDKO HEMATOLOGO
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e e D Historia Clinics
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM

M02.05.01.03.13.07 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADOLESCENTES HEMATOLOGIA
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&l HHERM [Serv. Hemalalegia) segun
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Tramite Cficing 25 (Unidad de Referendial
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. 1
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

M02.05.01.03.13.08 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA PEDIATR

"IPRESS de origen reflers 8l paciente

1 HHERM are, Hematologia) s sgun
compiejidad de enfermedad paa sick
Trimite Ciicire 28 [Unidad de Referenonl

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM
ICA HEMATOLOGIA
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M02.05.01.03.13.09 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA PEDIATRICA UNIDAD DE HEMOFILIA
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ﬁﬁ
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M02.05.01.03.13.10 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

(*}IPRESS de arigen refiers al pacente
2l HNERM [Serv. Hematologia) segin

- jcomplelidad de entermedad fvia sistemal.
Tramite Oficina 25 |Uridad de Referencia)

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM
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M02.05.01.03.13.11 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA CLINICA DE DIA
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M02.05.01.03.13.12 CONSULTA EXTERNA CONSEJERIA PACIENTE HEMATOLOGICO

Derivado de las citas

- -
| de Hemataologia. [*) Consejeria de pacients hematologicos
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GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 35 SUBGERENCIA DE PROCESOS



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - HEMATOLOGIA CLINICA y HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

M02.05.01.03.13.13

HNERM

Diarivado da las citas
da Hamatologia.

(*y Ubicacidn 5ala de Quimicterapia de
Hematalogia HMERM ler gisa.

Mmooy

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRACION QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA

PROCEDIMIENTO AMBULATORIO ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA ENDOVENDSA
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M02.05.01.03.13.14 PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: ADMINISTRACION DE PRODUCTO BIOLOGICO.
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

Darivado da las citas
Za Hamatologia.

MANUAL DE PROCESOSY PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA —

[} Ubicacicn Sala de Quimicterapia de
Hematologis HMERM ler piso.

HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM

PACIENTE

Hziada
ndizazizng

1. Sa diriga a Sala da
Quimiotara y otros

procadimiantos an Fiso

il

1.1 Prezenta 21 Haojade
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aplicacién dal
producto
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PROCEDIMIENTD AMBULATORIO ADMINISTRACION DE PRODUCTO BIOLOGICO

ENFERMERA MO, 2

r
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pacianta.
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

Darvazo oa las citas
da Hamatologia.

Hematobegia HHERKM 1er piso.

] Ubicacion Sala de Cuimioterapia de

CLINICA y

HNERM

FACIENTE

Hoja da
indicaciona
5

1. ubica y se dirige a
Sala Quiminterapia Fso
1

3T anticipacidn
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Imdicacionss Médicas
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Término ca
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recibido
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PROCEDIMIENTO AMEULATORIO ADMINISTRACMEDICAMENTO ENDOVENMOSA
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

Derivado de las dias
dia Hematclogia.

R médicos HMERM Ter piso.

[*} Ubicacidn Sala de Quim ioterapia de
Hematologia v otros procedimientos

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM
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PROCEDIMIENTO AMBULATORIO ADMINISTRACION QUIMIOTERAPIA SUBCUTAMNEA

medicamento y

HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM
™) Derivado de Consulta Externa
Ubicacion 5ala de Quimioterapia de
--------------- Hematologia y otros procedimiento. 1er
piso. A
FARRLACLA
1. Ubica Sala Termine de
Cuimioterapia ¥ otros @ proceimiente
procedimientos
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bl . Zala. —_—
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(*} Paciente derivado de Consuita Extema,)
Uklcackin Sala ge TransTusiones oe
Hematalogia ier. Pisc.

PROCEDIMIENTO AMBULATORID INFUSION HEMODERIVADOS
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M02.05.01.03.13.19 PROCEDIMIENTO INFORME DE LECTURA DE MIELOGRAMA
1. MEQICD 1.1 Healiza
realiza avaluacion 2 U-jega &
2 evaluadion via cuantiatva y mn.dus.mnes ¥
% microsconica asalimtva realiza informe.
=
w
T
g 1.3 Infi
3 Informe se
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de CE - ;
< [ : - ingresara a 50655
g Hematologia . sando Esta
] funcicn este
o hakilitzda.
w
= INFORME
w
=
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E!: é 3. Mantieng listo
= E parz la siguients
i} ri]
= L consulta del
& & paciente.
L w
W] (=]
2
2|2
i
=
Faciems [lzg2 Rzcibs &l informe
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-
i
2
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M02.05.01.03.13.20 PROCEDIMIENTO ASPIRADO DE MEDULA OSEA

(*) Paciente proviene de
unza consulia Bxtema
Ambulztona previa

—_—
1. Llega 2 su Cita de

Procedimiento .
( .I: ? ASPIRADO DE MEDULA @ TE'I'I‘?.I-D de

OSEA.
n

anticipacion 7. Recibe informe,
indicadones y otros
procedimientos @ seguir.

PACIENTE

1.1 Deposita [a Cia en
casilla de consultoric 31 Ingr:sa. @l
axtemo Hematclogia. censultana.
S
A

<
fr}
ﬁ 2. Recopila cita y verifica 2.1 Ordena citas segln 6.1 Procede a
pir} < v cita vs programacion. turng, posterior llama a entragar docts
§ 4 Verifica =i la HC ha llsgado. cada pacients. 2l padients.
= = :
w | & :

o — :
o = Las HC llzgan 2l .
3 E consuliorio el diz .
= anterior. (del Rol :
g g de citas) 21 Varificz firma de A HC. otras

= L consentimianto 3. Uama al . :
g ,Hi informado y paciente. S:Tl:um;l:::; )
g comunica al Médico. ¥ .
5 3
=
= <
g2
=
=
=
o
w
2 T 5.1 Brinda
g E?_r— :_ 4. Ragiba al padentz, 4.1Realiza Asepsiay incl-mcic:es al

— inicia evaluacion. antsepsia. mrTE
P
Visuzliza

g rezultzdos

g

=

T

4.2 Realiza el c_:
g procedimiento ASPIRADO Sg:i’s’t"[';”::'l ‘:i st“‘f:::‘
E DE MEDULA OSEA, segun o

protocoio.
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M02.05.01.03.13.21 PROCEDIMIENTO BIOPSIA DE MEDULA OSEA

HNERM

Pacientz llega a su Cita
de Procedimiento
BIOPSIA DE MEDULA
OsEA

Pacierite

Pacients deposia |z
Cita en casilla d=

{¥) Pacient= praviene de
una consults Berna
Ambulatoria previa

anticipacion

Término de

Paciente recibe informe,
indicaciones y otros

procedimisntos 3 seguir.

i resultados

= consultorio externo
8 Hematologia.
<
=
=
=]
e
= h 4
2 Técnica recopila y verifica
< que la cita s23 correcta vs Técnica ordena citas
' =u rol de citas y revisa sila segun wrno, posterior
E ‘g HC ha llegado al llama a cada pacients.
0 g consuttorio.
=
B |5 '
= 3 Laz HC ll=gan al
3 consultorio 2 diz
£ g anterior. (del Rol
e 3 de citas) Verifica firma de
E = consentimiento
2 informado y
= comunica al Médico.
=]
-
g <
[
h
il : . Médico Hematdlogo recibe Medico realiza asepsia y Brinda indicaciones
— sl paciente. antizepciz =l pacients.
Visualiza
h

Realiza el procedimiento
BIOPSIA DE MEDULA OSEA,
segun protocalo.

Término del procesa,.

indica al paciente reposo
de 30
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M02.05.01.03.13.22 PROCEDIMIENTO PUNCION LUMBAR

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM

Paciente llega a su Cita
. de Procedimiento
PUNCION LUMBAR.

Paciente deposiaa |a
Cita en casilla de
consultorio externo
Hematologia.

{*] Paciente proviens de
una consulta Externa
Ambulstoria previa

El
anficipacion

Termino de

Paciente recibe informe.
indicaciones y otros

procedimisntos a seguir.

g
£
2
= Ecni . .
8 Bcnica recopila y verifica
! gue |a cita sea correcta v Técnica ordena citas
E ’ su rol de citas y reviza sila s=gdn turng, posterior
o HC ha llegado al Bama a cada pacients.
= consulorio.
g :
H * La= HC ll=gan zl
E consultorio el dia
=3 anterior. {del Rol
=} de citas) Verifica firma de
E consentimiento
E informado y
H comunica al Médico.
)
g
[
h
"___ + | Médico Hematologo recibe hedico realiza asepsia y Brinds indicaciones
F al pacients. antisepsia. al paciente.
Visualiza
i resultados

Resliza el procedimisnto
PUMCION LUMBAR segdn
protocolo.

Término del proceso.
Indica al paciente reposo
de 45 3 1 hora™
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M02.05.01.03.13.23 PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

HNERM

1} Fagente proviene de una
e conzulta Externa Ambulatoria
. oravia
—
Paciertz llzga 2 sw Cita
de Procedimiento
O—) TERAPELITICO @
QUIMICTERAPLA ’
INTRATECAL r

£ — anticipacion

] Pacients recibs informe,

o indicaciones y otros
5 ,;’_.‘ procedimientos & seguir.
= Pacientz dzposita la Término de
= Citz en casillz de e
153 consultoric extemo
= Hematologiz.
3 -/
]
=
o
£
= o - .
o Tecnica recopila y verifica
= qus I3 ot 323 comacta Vs Temica ordena dtas
=z su ol de ditas y revisa sila segun tume, posterior
2 a HC ha Begado al llzamz & cada paciente.
g |E consufor.

=
L | ¥ :
= e Las HC llzgzn al
g o consultoric el dia
= |8 anteriar. (del Rol
5 5 de citas) Verifica firma de
=] = — consentimiento
= informado y
=1 comunica &l Medico.
[
=
=
)
&
H
@
i
B |g o Srinds indicacionss
o 4 — Medice Hematdloge recibe Medico realiza 2sepsiz y al padantz.

-E. — a| paciente. antizepsia.

-

H -

T

8 Visualizz

o resultados

k]

=

Realiza el procedimisnto
de Administracion de
Quimioterapia Intratecal
segln protocolo.

Término del proceso.
Indica al padients reposo
de 45" 3 1 hora.
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8.5 FICHA DEL PROCEDIMIENTOS DE NIVEL 5

M02.04.01.03.13.01

HEMATOLOGIA

HNERM

CONSULTA EXTERNA: CONSULTA AMBULATORIA ADULTOS

Atencidn de consulta externa ambulatoria adultos Hematologia.

Nombre

Objetivo

Brindar atencion médica en la especialidad de Hematologia para el estudio, diagndstico y
tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de enfermedades
de la sangre y los 6érganos que participan en su produccion, en pacientes adultos, en el
marco de los protocolos diagndsticos y guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance

Paciente
adulto

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

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 Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

(segln la
condicién del
paciente por

silla de ruedas,
otros)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

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

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

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segun turno
de cita.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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Paciente Ticket | 4. Registro de acto médico, médiCOI Paciente | Paciente
; . L 3 . ematdlogo
Adulto de Cita | evaluacién médica (anamnesis), e 9 adulto adulto
indicaciones médicas. (1ra. Cita) atendido | atendido

Médico Hematéblogo, inicia entrevista
con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.

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

e Interconsulta,

e Exémenes ylo de
procedimientos), segun
necesidad tales como:
- Andlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes:
Rayos X, ecografia.

e Procedimientos Médicos de
Hematologia de Diagnéstico
0 terapéuticos.

Segun evaluacion previa, el Médico
Hematélogo 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 Médico Hematélogo
ingresa en el sistema la atencién
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de andlisis y otros.
(Imprime, firma documentos vy
entrega a Técnica de Enfermeria la

HC)
Paciente Ticket 5- Registro de acto médico, | Medico Paciente | Paciente
Adulto de Cita | evaluacién médica (anamnesis), e | Hematologo adulto adulto
indicaciones médicas. (2das citas atendido | atendido

en adelante)

Cuando el paciente acude a su re-
cita, Médico Hemato6logo, revisa
examenes solicitados, de andlisis,
imagenes, examenes patoldgicos y/o
procedimientos, solicitados en la
primera consulta.

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

¢ Indicaciones sobre su
enfermedad y los resultados
de los exdmenes.

¢ Indicaciones sobre el
tratamiento correspondiente y
sobre nuevos examenes si
los requiere.

e Si se indica hospitalizacion
para el paciente, se llena un
formato de hospitalizaciéon
con los datos del paciente y
teléfono de contacto. Se
apunta en lista de Espera
electronica para posterior
lamado de acuerdo a
disponibilidad de cama.

e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.

e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continue su tratamiento alli.

Paciente Ticket | 6. Impresion de documentos y Medico Paciente Paciente
Adulto de Cita | firma. Hematélogo adulto Adulto
El Médico Hematdlogo, luego de atendido atendido
concluido el acto médico, (segun
puntos 4 y 5), llena informacion e
imprime:

e Recetas,

e Hoja de atencién (para la
HC),

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

o Llena formato de
interconsulta,

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

e Oftros: Programacion de
Quimioterapia -
Programaciéon de Sala de
Operaciones

Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos.
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Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

7. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

8. Entrega drdenes,
formatos de examenes

recetas,

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

e Recetas.

e Formato de interconsulta.

e Solicitudes de andlisis
(imégenes, patolégicos ylo
procedimientos).

o Formato para solicitar re-cita.
Le indica al paciente si cuenta
con contra-referencia para
gue 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
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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M02.04.01.03.13.02 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS HEMATOLOGIA
ONCOLOGICA

Nombre
Objetivo

Atencion de consulta externa ambulatoria adultos Hematologia Oncolégica.

Brindar atencion médica en la especialidad de Hematologia Oncoldgica para el estudio,
diagnéstico y tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de
enfermedades malignhas de la sangre y los érganos que participan en su produccién, en
pacientes adultos, en el marco de los protocolos diagndsticos guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Alcance

Paciente
adulto

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

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 Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

(segun la
condicién del
paciente por

silla de ruedas,
otros)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

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

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

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segun turno
de cita.

Técnica de Enfermeria espera que el
médico le indique el turno del
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera 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 Hematdlogo, inicia entrevista
con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.

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

e Interconsulta,

e Exémenes ylo de
procedimientos), segun
necesidad tales como:
- Andlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes:
Rayos X, ecografia.

e Procedimientos Médicos de
Hematologia de Diagnostico
0 terapéuticos.

Segun evaluacion previa, el Médico
Hematélogo 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 Médico Hematdlogo
ingresa en el sistema la atencién
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de andlisis y otros.
(Imprime, firma documentos vy
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

Médico
Hematoélogo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Transferencia a
Clinica de Dia

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Cuando el paciente acude a su re-
cita, Médico Hematdblogo, revisa
examenes solicitados, de andlisis,
imagenes, exdmenes patologicos y/o
procedimientos, solicitados en la
primera consulta.

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

Médico
Hematélogo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido
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¢ Indicaciones sobre su
enfermedad y los resultados
de los examenes.

¢ Indicaciones sobre el
tratamiento correspondiente y
sobre nuevos examenes Si
los requiere.

e Si se indica hospitalizacién

para el paciente, el médico
llena los datos del paciente en
lista de espera.
Se revisa disponibilidad y se
llama al paciente se le brinda
la fecha de ingreso. Se
genera en piso la orden de
hospitalizacion, el cual es
llevado al moOdulo de
hospitalizacion.

e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.

e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continue su tratamiento alli.

Paciente Ticket | 6. Impresion de documentos y Medico Paciente Paciente
Adulto de Cita | firma. Hematélogo adulto Adulto
El Médico Hematdlogo, luego de atendido atendido
concluido el acto médico, (segun
puntos 4 y 5), llena e imprime:

e Recetas,

e Hoja de atencién (para la
HC),

e Solicitudes de exadmenes de:
Imagenes, Patoldgicos.

e Procedimientos
hematolégicos requeridos.

e Formato de interconsulta,

Si el paciente es dado de Alta,
se ingresa la hoja de Contra-
referencia.
Se registra el CIE-10 en el sistema.
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los mismos.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.
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Paciente
Adulto

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
en la HC.

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

8. Entrega d4rdenes,
formatos de examenes

recetas,

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

e Recetas.

¢ Formato de interconsulta.

e Solicitudes de analisis
(imagenes, patolégicos y/o
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.
Le indica al paciente si cuenta
con contra-referencia para
gue sea transferido a su
IPRESS de origen; (si es que
es dado de ALTA)

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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M02.04.01.03.13.03 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS UNIDAD DE
TROMBOSIS

Nombre | Atencion de consulta externa ambulatoria adultos Unidad de Trombosis

Objetivo | Brindar atenciobn médica en el area de Trombosis para el estudio, diagndéstico y tratamiento

de pacientes, con enfermedad tromboembodlica y trombofilias, en pacientes adultos en el

marco de los protocolos diagndsticos guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance

Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, cita para procedimientos, orden de
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 Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

(segln la
condicién del
paciente por

silla de ruedas,
otros)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

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

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

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segun turno
de cita.

Técnica de Enfermeria espera que el
médico le indique el turno del
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera 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 Hematdlogo, inicia entrevista
con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.

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

e Interconsulta,

e Exémenes ylo de
procedimientos), segun
necesidad tales como:
- Andlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes:
Rayos X, ecografia.

e Procedimientos Médicos de
Hematologia de Diagnostico
0 terapéuticos.

Segun evaluacion previa, el Médico
Hematélogo 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 Médico Hematdlogo
ingresa en el sistema la atencién
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de andlisis y otros.
(Imprime, firma documentos vy
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

Médico
Hematoélogo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Transferencia a
Clinica de Dia

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Cuando el paciente acude a su re-
cita, Médico Hematdblogo, revisa
examenes solicitados, de andlisis,
imagenes, exdmenes patologicos y/o
procedimientos, solicitados en la
primera consulta.

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

Médico
Hematélogo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido
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¢ Indicaciones sobre su
enfermedad y los resultados
de los examenes.
¢ Indicaciones sobre el
tratamiento correspondiente y
sobre nuevos examenes Si
los requiere.
e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.
e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continle su tratamiento alli.
Paciente Ticket | 6. Impresiéon de documentos y Médico Paciente Paciente
Adulto de Cita | firma. Hematdlogo | adulto Adulto
El Médico Hematdlogo, luego de atendido atendido
concluido el acto médico, (segun
puntos 4 y 5), llena e imprime:
e Recetas,
e Hoja de atencién (para la
HC),
e Solicitudes de exadmenes de:
Imagenes, Patolégicos.
e Procedimientos
hematol6gicos requeridos.
Formato de interconsulta,
e Siel paciente es dado de Alta,
se ingresa la hoja de Contra-
referencia.
Se registra el CIE-10 en el sistema.
Luego de imprimir y llenar
documentos, posteriormente firma
los mismos.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.
Paciente Ticket | 7. Archivo de Historia Clinica y | Técnicade Paciente Paciente
Adulto de Cita | sello de documentos. Enfermeria adulto Adulto
atendido atendido
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
en la HC.
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Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

8. Entrega drdenes,
formatos de examenes

recetas,

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

e Recetas.

e Formato de interconsulta.

e Solicitudes de analisis
(imégenes, patolégicos y/o
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.

¢ Leindica al paciente si cuenta
con contra-referencia para
gue 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
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segln especialidad.
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M02.04.01.03.13.04 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS UNIDAD DE
HEMOFILIA

Nombre
Objetivo

Atencion de consulta externa ambulatoria adultos Unidad de Hemofilia

Brindar atencion médica para el estudio diagnéstico y tratamiento de pacientes con hemofilias
congénitas y adquiridas, asi como otros trastornos hemorragiparos tanto congénitos como
adquiridos, en pacientes adultos en el marco de los protocolos diagnosticos guias clinicas y

procedimientos asistenciales.

Alcance

Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, cita para procedimientos, orden de
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 Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

(segln la
condicién del
paciente por

silla de ruedas,
otros)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

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

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

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segun turno
de cita.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 60

SUBGERENCIA DE PROCESOS




fxEssalud

MANUAL DE PROCESOSY PROCEDIMIENTOS CONSULTA
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

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

e Interconsulta,

e Examenes ylo de
procedimientos), segun
necesidad tales como:
- Analisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes:
Rayos X, ecografia.

o Procedimientos Médicos de
Hematologia de Diagnostico
o0 terapéuticos.

Segun evaluacién previa, el Médico
Hematdlogo 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 Médico Hematdlogo
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 vy
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

Médico
Hematoélogo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Transferencia a
Clinica de Dia

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Cuando el paciente acude a su re-
cita, Médico Hematdblogo, revisa
examenes solicitados, de analisis,
imagenes, examenes patoldgicos y/o
procedimientos, solicitados en la
primera consulta.

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

Médico
Hematélogo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido
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¢ Indicaciones sobre su
enfermedad y los resultados
de los examenes.

¢ Indicaciones sobre el
tratamiento correspondiente y
sobre nuevos examenes Si
los requiere.

e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.

e Si se indica hospitalizacién

para el paciente, el médico
llena los datos del paciente en
lista de espera.
Se revisa disponibilidad y se
llama al paciente se le brinda
la fecha de ingreso. Se
genera en piso la orden de
hospitalizacion, el cual es
llevado al modulo de
hospitalizacién.

e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continue su tratamiento alli.

Paciente Ticket | 6. Impresion de documentos y Medico Paciente Paciente
Adulto de Cita | firma. Hematdlogo adulto Adulto
El Médico Hematdlogo, luego de atendido atendido
concluido el acto médico, (segun
puntos 4 y 5), llena e imprime:

e Recetas,

e Hoja de atencién (para la
HC),

e Solicitudes de exadmenes de:
Imagenes, Patoldgicos.

e Procedimientos
hematolégicos requeridos.

e Formato de interconsulta,

Si el paciente es dado de Alta,
se ingresa la hoja de Contra-
referencia.
Se registra el CIE-10 en el sistema.
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los mismos.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.
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Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

7. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

8. Entrega drdenes,
formatos de examenes

recetas,

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

e Recetas.

e Formato de interconsulta.

e Solicitudes de andlisis
(imégenes, patolégicos ylo
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.

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

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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M02.04.01.03.13.05 CONSULTA EXTERNA CLINICA DE ANTICOAGULADQOS

Nombre | Atencién de consulta externa ambulatoria adultos Clinica de Anticoagulados

Objetivo | Brindar atencién médica para el monitoreo y orientaciébn de pacientes en tratamiento con
anticoagulantes, en pacientes adultos en el marco de los protocolos diagnosticos guias
clinicas y procedimientos asistenciales.

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

Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto de cita depos”:ado en el Consultorio familiar adulto Adulto
médica correspondiente. ] atendido atendido

(segun la

Paciente ubica el consultorio, A

. X . . condicion del
deposita el ticket de cita en la casilla paciente por
de consultorio Hematologia (1er | gjjja de ruedas,
piso). Paciente espera a ser llamado otros)
por la Licenciada en Enfermeria.

Paciente Ticket 2. Recopila tickets de pacientes y | Licenciada de Paciente Paciente
adulto decita | entrega al médico. Enfermeria adulto Adulto
médica atendido atendido

Enfermera verifica los tickets vy
entrega al médico.

Paciente Ticket | 3. Llama al paciente segun turno Licenciada de Paciente Paciente
Adulto de Cita | ge cita. Enfermeria adulto Adulto
Ordena los tickets y procede a llamar atendido atendido

al paciente segun orden de tickets.
Procede a realizar el procedimiento
para monitorizar el INR (examen)
Luego de obtener el resultado
impreso, éste es entregado al

médico.
Paciente Ticket | 4. Registro de acto médico, “Hﬂeég:;?élo o Paciente | Paciente
Adulto de Cita | evaluacion médica (anamnesis), e g adulto adulto
indicaciones médicas. (1ra. Cita) atendido | atendido

Médico Hematdlogo, inicia entrevista
con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.

Si el paciente acude por primera vez,
el Médico podria solicitar:
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e Interconsulta,
e Exémenes ylo de
procedimientos), segun

necesidad tales como:
- Andlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes:
Rayos X, ecografia.

e Procedimientos Médicos de
Hematologia de Diagnostico
0 terapéuticos.

Segun evaluacion previa, el Médico
Hematélogo 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 Médico Hematdlogo
ingresa en el sistema la atencién
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de andlisis y otros.
(Imprime, firma documentos vy
entrega a Técnica de Enfermeria la

HC)
Paciente Ticket 5- Registro de acto médico, | Meédico Paciente | Paciente
Adulto de Cita | evaluacién médica (anamnesis), e | emaelog° adulto adulto
indicaciones médicas. (2das citas atendido | atendido

en adelante)
Cuando el paciente acude a su re-
cita, Médico Hematdblogo, revisa
examenes solicitados, de andlisis,
imagenes, examenes patolégicos y/o
procedimientos, solicitados en la
primera consulta.
Luego de revisar los examenes, el
Médico Hematblogo 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.

e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.
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e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continde su tratamiento alli.

Paciente Ticket | 6. Impresién de documentos y Médico Paciente Paciente
Adulto de Cita | firma. Hematologo | adulto Adulto
El Médico Hematdlogo, luego de atendido atendido
concluido el acto médico, (segun
puntos 4 y 5), llena e imprime:
e Recetas,
e Hoja de atencién (para la
HC),
e Solicitudes de exadmenes de:
Imagenes, Patoldgicos.
e Procedimientos
hematol6gicos requeridos.
e Formato de interconsulta,
Si el paciente es dado de Alta,
se ingresa la hoja de Contra-
referencia.

Se registra el CIE-10 en el sistema.
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los mismos.

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

Paciente Ticket | 7. Archivo de Historia Clinica y | Técnicade Paciente Paciente
Adulto de Cita | sello de documentos. Enfermeria adulto Adulto
atendido atendido

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
en la HC.

Paciente Ticket | 8. Entrega 6rdenes, recetas, Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | formatos de examenes 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 y procede con la
entrega de documentos (segun cada
caso), tales como:
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Recetas.

e Formato de interconsulta.

e Solicitudes de andlisis
(imagenes, patolégicos y/o
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.

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

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

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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M02.04.01.03.13.06 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS LECTURAS DE

CONTROL

Nombre | Atencion de consulta externa ambulatoria adultos Lecturas de Control

Objetivo | Brindar atencibn médica y monitoreo de analisis a pacientes con enfermedades
hematolégicas de alta complejidad (enfermedades de la sangre y érganos que participan en
su produccion), en pacientes adultos en el marco de los protocolos diagndsticos guias clinicas
y procedimientos asistenciales.

Alcance | Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, cita para procedimientos, orden de
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 Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

(segln la
condicién del
paciente por

silla de ruedas,
otros)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

2. Recopila citas de pacientes, 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.

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segln 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

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

4. Registro de acto médico,
Lectura de resultados de los
examenes e indicaciones médicas.
Médico Hematdlogo, inicia entrevista
con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.

Médico
Hematologo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido
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Médico explica los resultados sobre
los examenes realizados.

Brinda indicaciones de tratamiento
(soporte transfusional, otros)

Médico indica la fecha de siguiente
control.

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

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

Transferencia a
Clinica de Dia

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

5. Impresion de documentos y
firma.
El Médico Hematdlogo, luego de
concluido el acto médico, llena e
imprime:
e Recetas,
e Hoja de atencién (para la
HC),
e Solicitudes de examenes de:
Imagenes, Patoldgicos.
e Procedimientos
hematolégicos requeridos.
e Formato de interconsulta,
e Siel paciente es dado de Alta,
se ingresa la hoja de Contra-
referencia.

Se registra el CIE-10 en el sistema.
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los mismos.

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

Médico
Hematologo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

6. Entrega O6rdenes,
formatos de exdmenes

recetas,

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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Recetas.

e Formato de interconsulta.

e Solicitudes de andlisis
(imagenes, patolégicos y/o
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.

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

Paciente Ticket | 7 . Recepcidn de documentos. Paciente adulto | Paciente Paciente
Adulto de Cita | paciente  recibe  documentos adulto Adulto
(recetas, otros) e informacion de atendido atendido

parte de la Técnica de Enfermeria.

Indicador Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro Programacion de citas diarias segun especialidad.
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CONSULTA EXTERNA ADOLESCENTES DE HEMATOLOGIA

Nombre | Atencion de consulta externa ambulatoria adolescentes Hematologia.
Objetivo | Brindar atencién médica en la especialidad de Hematologia para el estudio, diagnéstico y
tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de enfermedades
de la sangre y los 6érganos que participan en su produccion, en pacientes entre 14y 18
afos, en el marco de los protocolos diagnosticos y guias clinicas y procedimientos
asistenciales.
Alcance | Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, cita para procedimientos, orden de
hospitalizacién o Alta para para IPRESS de origen.
Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Pacientey/o Paciente | Paciente
Adolescente | de cita | depositado en el consultorio | familiar adolescen | adolescente
médica correspondiente. ) te atendido
Familiar del paciente adolescente (segdn la atendido
X - X . condicion del
ublca} el consultorlq, deposita el tlck_et paciente por
de cita en la casilla de consultorio | gjj3 de ruedas,
Hematologia (ler piso). Esperan a otros)
ser llamados por la Técnica de
Enfermeria. Debe contar con Hoja de
Referencia.
Paciente
Adolescente | Ticket 2. Recopila citas de pacientes, Técnica Paciente | Paciente
de ci_ta ubica la Historia Clinica y entrega de Enfermeria | adolescen adole_scente
meédica | 51 Médico. te atendido
Técnica verifica la cita vs la atendido
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 | Paciente
Paciente Ticket | 3. Llama al paciente segln turno Técnica adolescen | adolescente
Adolescente | de Cita | ge cita. de Enfermeria te atendido
atendido
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.
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Paciente
Adolescente

Ticket
de Cita

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

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

e Interconsulta,

e Examenes ylo de
procedimientos), segun
necesidad tales como:
- Anadlisis de Laboratorio.
- Iméagenes: Rayos X,
ecografia.

e Procedimientos Médicos de
Hematologia de Diagnéstico
0 terapéuticos.

Segun evaluacién previa, el Médico
Hematdlogo brinda al paciente
adolescente y al familiar, las
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 Médico Hematdlogo
ingresa en el sistema la atencién
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de analisis y otros.
(Imprime, firma documentos vy
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

Médico
Hematoélogo

Paciente
adolescen
te
atendido

Paciente
adolescente
atendido

Paciente
Adolescente

Ticket
de Cita

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

Cuando el paciente adolescente y
familiar acude a su re-cita, Médico
Hematdlogo, revisa  examenes
solicitados, de analisis, imagenes,
examenes patologicos y/o
procedimientos, solicitados en la
primera consulta.

Luego de revisar los examenes, el
Médico Hematdlogo procede a

Médico
Hematélogo

Paciente
adolescen
te
atendido

Paciente
adolescente
atendido
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brindar indicaciones segun sea el
caso para cada paciente:
¢ Indicaciones sobre su
enfermedad y los resultados
de los exdmenes.
e Indicaciones sobre el
tratamiento correspondiente y
sobre nuevos examenes si
los requiere.
e Si se indica hospitalizacion
para el paciente, se llena un
formato de hospitalizaciéon
con los datos del paciente y
teléfono de contacto. Se
apunta en lista de Espera
electronica para posterior
lamado de acuerdo a
disponibilidad de cama.
e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.
e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continue su tratamiento alli.
Paciente Ticket | 6. Impresién de documentos y Medico Paciente | Paciente
Adolescente | de Cita | firma. Hematdlogo adolescen | adolescente
El Médico Hematdlogo, luego de te atendido
concluido el acto médico, (segun atendido
puntos 4 y 5), llena e imprime:
e Recetas,
e Hoja de indicaciones (para la
HC),
e Solicitudes de exadmenes de:
Imagenes, Patoldgicos.
e Procedimientos
hematolégicos requeridos.
e Formato de interconsulta,
Si el paciente es dado de Alta,
se ingresa la hoja de Contra-
referencia.
e Otros: Programacion de
Quimioterapia -
Programacion de Sala de
Operaciones
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.
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Paciente
Adolescente

Ticket
de Cita

7. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adolescen
te
atendido

Paciente
adolescente
atendido

Paciente
Adolescente

Ticket
de Cita

8. Entrega 64rdenes,
formatos de examenes

recetas,

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

e Recetas.

Formato de interconsulta.

e Solicitudes de andlisis
(imégenes, patolégicos ylo
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.
Le indica al paciente si cuenta
con contra-referencia para
gue 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
adolescen
te
atendido

Paciente
adolescente
atendido

Paciente
Adolescente

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adolescen
te
atendido

Paciente
adolescente
atendido

Indicador

Numero de pacientes adolescentes atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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M02.04.01.03.13.08 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA PEDIATRICA HEMATOLOGIA

Nombre | Atencién de consulta externa ambulatoria pediatrica Hematologia.

Objetivo | Brindar atenciéon médica en la especialidad de Hematologia para el estudio, diagnéstico y
tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de enfermedades
benignas y malighas de la sangre y los 6rganos que participan en su produccién, en pacientes
pediatricos, en el marco de los protocolos diagndsticos guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

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

Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Pacientey/o Paciente | Paciente
Pediatrico | decita | depositado en el consultorio | familiar pediatrico | pediatrico
médica correspondiente. ) atendido | atendido

(segun la

Familiar del paciente pediatrico ubica
el consultorio, deposita el ticket de
cita en la casilla de consultorio

condicién del
paciente por
silla de ruedas,

Hematologia (Pabell6n G). Esperan a otros)
ser llamado por la Técnica de
Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Recopila citas de pacientes, Técnica Paciente | Paciente
pediatrico | decita | ypjca la Historia Clinica y entrega | de Enfermeria | pediatrico | pediatrico
meédica | 51 Médico. atendido | atendido

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

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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
Paciente Ticket | 3. Llama al paciente segun turno Técnica Paciente | pediatrico
pediatrico | de Cita | ge cita. de Enfermeria | pediatrico | atendido

atendido

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.
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Paciente
pediatrico

Ticket
de Cita

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

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

e Interconsulta,

e Examenes ylo de
procedimientos), segun
necesidad tales como:
- Anadlisis de Laboratorio.
- Iméagenes: Rayos X,
ecografia.

e Procedimientos Médicos de
Hematologia de Diagnéstico
0 terapéuticos.

Segun evaluacién previa, el Médico
Hematdlogo brinda al paciente
pediatrico y al familiar, las
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 Médico Hematdlogo
ingresa en el sistema la atencién
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de andlisis y otros.
(Imprime, firma documentos vy
entrega a Técnica de Enfermeria la
HC)

Médico
Hematoélogo

Paciente
pediatrico
atendido

Paciente
pediatrico
atendido

Transferencia a
Clinica de Dia

Paciente
pediatrico

Ticket
de Cita

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

Cuando el paciente pediatrico acude
a su re-cita, Médico Hematdlogo,
revisa examenes solicitados, de
analisis, imagenes, examenes
patolégicos y/o procedimientos,
solicitados en la primera consulta.

Médico
Hematdélogo

Paciente
pediatrico
atendido

Paciente
pediatrico
atendido

Transferencia a
Clinica de Dia
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Luego de revisar los exdmenes, el
Médico Hematblogo 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.

e Si se indica hospitalizacion
para el paciente, se llena un
formato de hospitalizacion
con los datos del paciente y
teléfono de contacto. Se
apunta en lista de Espera
electronica para posterior
llamado de acuerdo a
disponibilidad de cama.

e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.

e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continde su tratamiento alli.

Paciente Ticket | 6. Impresion de documentos y Médico Paciente | Paciente
pediatrico | de Cita | firma. Hematologo pediatrico | pediatrico
El Médico Hematdlogo, luego de atendido | atendido

concluido el acto médico, (segun
puntos 4 y 5), llena e imprime:

e Recetas,
e Hoja de indicaciones (para la
HC),

e Solicitudes de examenes de:
Imagenes, Patoldgicos.

o Procedimientos
hematolégicos requeridos.

e Formato de interconsulta,

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

e Oftros: Programacién de
Quimioterapia, Programacion
de Sala de Operaciones.

Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos.
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Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.

Paciente
pediatrico

Ticket
de Cita

7. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
pediatrico
atendido

Paciente
pediatrico
atendido

Paciente
pediatrico

Ticket
de Cita

8. Entrega drdenes,
formatos de examenes

recetas,

Técnica de Enfermeria, previa
revision de documentos de cada
paciente, se dirige a la sala de espera
y llama al familiar del paciente
pediatrico, brinda indicaciones vy
procede con la entrega de
documentos (segun cada caso), tales
como:
Recetas.
¢ Formato de interconsulta.
Solicitudes de analisis
(imagenes, patolégicos y/o
procedimientos).
Formato para solicitar re-cita.
¢ Leindica al paciente si cuenta
con contra-referencia para
gue 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
pediatrico
atendido

Paciente
pediatrico
atendido

Paciente
pediatrico

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
pediatrico
atendido

Paciente
pediatrico
atendido

Indicador

Numero de pacientes pediatricos atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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M02.04.01.03.13.09 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA PEDIATRICA UNIDAD DE

HEMOFILIA

Atencion de consulta externa ambulatoria Pediatrica Unidad de Hemofilia

HNERM

Objetivo

Brindar atencién médica para el estudio diagnéstico y tratamiento de pacientes con hemofilias
congénitas y adquiridas, asi como otros trastornos hemorragiparos tanto congénitos como
adquiridos, 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, cita para procedimientos, orden de
hospitalizacion o Alta para para IPRESS de origen.

Paciente
Pediatrico

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 Hematologia
(Pabellbn G). Paciente espera a ser
llamado por la Técnica de
Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

(segln la
condicién del
paciente por

silla de ruedas,
otros)

Paciente
Pediatrico
Atendido

Paciente
Pediatrico
Atendido

Paciente
Pediatrico

Ticket
de cita
médica

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

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

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
Pediatrico

Paciente
Pediatrico

Paciente
Pediatrico

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
Pediatrico

Paciente
Pediatrico
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Paciente Ticket | 4. Registro de acto médico, Médico Paciente | Paciente
Pediatrico | de Cita | eyaluacion médica (anamnesis), e Hematologo Pediatrico | Pediatrico

indicaciones médicas. (1ra. Cita)
Médico Hematdlogo, inicia entrevista
con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.

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

e Interconsulta,

e Exémenes ylo de
procedimientos), segun
necesidad tales como:
- Andlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes:
Rayos X, ecografia.

e Procedimientos Médicos de
Hematologia de Diagnostico
0 terapéuticos.

Segun evaluacion previa, el Médico
Hematélogo 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 Médico Hematdlogo
ingresa en el sistema la atencién
médica, digita receta, ingresa hoja de
indicaciones en el sistema, llena
formatos de andlisis y otros.
(Imprime, firma documentos vy
entrega a Técnica de Enfermeria la

HC)
Paciente Ticket 5- Registro de acto médico, | Médico Paciente | Paciente
Pediatrico | de Cita | eyaluacién médica (anamnesis), e Hematologo Pediatrico | Pediatrico

indicaciones médicas. (2das citas
en adelante)

Cuando el paciente acude a su re-
cita, Médico Hematdblogo, revisa
examenes solicitados, de andlisis,
imagenes, exdmenes patologicos y/o
procedimientos, solicitados en la
primera consulta.

Luego de revisar los examenes, el
Médico Hematbélogo procede a
brindar indicaciones segun sea el
caso para cada paciente:
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e [ndicaciones sobre su
enfermedad y los resultados
de los examenes.

e [ndicaciones sobre el
tratamiento correspondiente y
sobre nuevos examenes si

los requiere.

e Brinda solicitud de
interconsulta para otra
especialidad.

e Si se indica hospitalizacién

para el paciente, el médico
llena los datos del paciente en
lista de espera.
Se revisa disponibilidad y se
llama al paciente, se le brinda
la fecha de ingreso. Se
genera en piso la orden de
hospitalizacion, el cual es
llevado al modulo de
hospitalizacién.

e Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de contra-
referencia (en el sistema)
para que el paciente retorne a
su IPRESS de origen vy
continue su tratamiento alli.

Paciente Ticket | 6. Impresion de documentos y Medico Paciente | Paciente
Pediatrico | de Cita | firma. Hematologo Pediatrico | Pediatrico
El Médico Hematélogo, luego de
concluido el acto médico, (segun
puntos 4 y 5), llena e imprime:

e Recetas,
e Hoja de atencién (para la
HC),

e Solicitudes de examenes de:
Imagenes, Patoldgicos.

e Procedimientos
hematolégicos requeridos.

e Formato de interconsulta,
Si el paciente es dado de Alta,
se ingresa la hoja de Contra-
referencia.

Se registra el CIE-10 en el sistema.
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los mismos.

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

Ticket
de Cita

7. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
Pediatrico

Paciente
Pediatrico

Paciente
Pediatrico

Ticket
de Cita

8. Entrega drdenes,
formatos de examenes

recetas,

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

e Recetas.

e Formato de interconsulta.

e Solicitudes de andlisis
(imégenes, patolégicos ylo
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.

¢ Leindica al paciente si cuenta
con contra-referencia para
gue 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

Paciente
Pediatrico

Paciente
Pediatrico

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
Pediatrico

Paciente
Pediatrico

Indicador

Numero de pacientes adultos atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

M02.04.01.03.13.10 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA ADULTOS
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

Atencion de consulta externa ambulatoria Hematologia Especializada.

HNERM

Objetivo

Brindar atencién médica en la especialidad de Hematologia para el estudio, diagnéstico y
tratamiento de pacientes candidatos y evaluacion post a trasplante de médula ésea, en el
marco de los protocolos diagnosticos y guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance

Paciente
adulto

Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, cita para procedimientos, orden de
hospitalizacion o Alta para para IPRESS de origen.

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 Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.

Paciente y/o
familiar

(segun la
condicién del
paciente por

silla de ruedas,
otros)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Ticket
de cita
médica

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

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

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

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

Técnica
de Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

3. Llama al paciente segun turno
de cita.

Técnica de Enfermeria espera que el
médico le indique el turno del
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera 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 Ticket | 4. Registro de acto médico, de médicol el Paciente | Paciente
- . . t6
Adulto | deCita | pacientes candidatos a trasplante. | pono oo | adulto adulto

T . s . Programa de
Médico Hematologo, inicia entrevista | Trasplante

con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.
Si el paciente es candidato a
trasplante de progenitores
Hematopoyéticos, el Médico podria
solicitar:
e Examenes de laboratorio.
e Procedimientos de
diagndstico y de evaluacion.
e Solicitud estudios de Pre
Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos.

atendido atendido

Segun evaluacion previa, el Médico
Hematdlogo brinda al paciente
indicaciones sobre su diagndstico,
asi como de los analisis vy
procedimientos a realizar.
Asimismo, el médico sugiere que
paciente tome una cita:

e Consejeria de Paciente

Hematologia.

Paciente Ticket | 5. Impresiéon de documentos y Médico Paciente Paciente
Adulto de Cita | firma. Hematologo del | 4qylto Adulto

. ; Programa de ; ;
El Médico Hematdlogo, luego de Trasplante atendido atendido

concluido el acto médico, (segun
puntos 4), imprime:

e Recetas,
e Hoja de atencién (para la
HC),

e Solicitudes de exadmenes de:
Imagenes, Patolégicos.

e Procedimientos
hematol6gicos requeridos.

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

e Otros: Programa de
Quimioterapia — Programa de
Sala de Operaciones.

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

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

Ticket
de Cita

6. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

7. Entrega O6rdenes, recetas,
formatos de exdmenes

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

e Recetas.

¢ Formato de interconsulta.

e Solicitudes de analisis
(imagenes, patolégicos y/o
procedimientos).

e Formato para solicitar re-cita.

¢ Leindica al paciente si cuenta
con contra-referencia para
gue 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
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

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

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de paciente de referencias/trasplantes en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
* SGC-SOP-001: Referencia de pacientes potenciales candidatos a Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos de la propia Red Trasplantadora
» SGC-SOP-002: Referencia de pacientes potenciales candidatos a Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos de una Red Nacional no Trasplantadora

* SGC-SOP-004: Busqueda de Donante de Progenitores Hematopoyéticos

+ SGC-SOP-006: Estudios Pre Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
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M02.04.01.03.13.11

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

CONSULTA AMBULATORIA  CLINICA DE DIA

HNERM

Nombre | Atencién de consulta externa ambulatoria Clinica de Dia.
Objetivo | Brindar atencion médica de inmediata en la especialidad de Hematologia para pacientes
trasplantados, pacientes cronicos con dolencias Hemato Oncoldgicas de alta complejidad y
gue no pueden ser atendidos en emergencias, en el marco de los protocolos diagndsticos y
guias clinicas y procedimientos asistenciales.
Alcance | Inicio: Atencion inmediata (no requiere de cita programada)
Fin: Consulta médica atendida.
Paciente Ultima 1. Paciente ubica sala de | Paciente y/o Paciente Paciente
adulto hoja de | quimioterapia y otros | familiar ] adul;o Adul_to
tratami | procedimientos médicos 1° piso. (segun la atendido atendido
ento. Paciente con necesidades de Conc.j'c',?n del
atencion en la _ _especialid.afd de siﬁgcéinrje%%rs,
Hematologia, solicita atencion de otros)
consulta. Contacta con la enfermera.
Paciente Ultima 2. Atencidén de enfermeria. Enfermera Paciente Paciente
adulto hoja de | Enfermera de turno, recibe al adulto Adulto
tratami | paciente e indaga sobre la urgencia atendido atendido
ento en la atencién de consulta.
Enfermera comunica al médico
Hematologo de turno, la necesidad
de atencion del paciente.
De ser necesario, se solicitara la HC
del paciente.
Paciente
Paciente Ultima | 3. Médico de turno. Médico Paciente Adulto
Adulto hoja de | Médico Hematdlogo de turno, atiende Hematdlogo de adulFo atendido
tratami | al paciente e indaga sobre sus Turno atendido
ento | dolencias.
En caso de que el paciente se
encuentre inestable, es referido a
Emergencia
Paciente Ultima | 4. Registro de acto médico, Médico Paciente | Paciente
Adulto | hoja de | evaluacion. ?ematologo de | adulto adulto
. X L. . urno R B
tratami | Médico Hematdlogo, inicia entrevista atendido | atendido
ento | con el paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.
e Revisa Ultima hoja de
indicacion del paciente.
* Revisa en pantalla la HC del Transferencia a
paciente. Clinica de Dia
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e Prescribe receta, Transfusiéon
de Hemoderivados, andlisis,
otros
e Solicita ingreso a
hospitalizacion.
Paciente Ultima | 5. Impresion de documentos y Meédico Paciente Paciente
Adulto hoja de | firma. Hemet\ltj?lloogo de | adulto Adulto
tratami | EI Médico Hematologo, luego de atendido atendido
ento | concluido el acto médico, (segun
puntos 4), llena en el sistema:
e Recetas, Hoja de atencién
(para la HC), Solicitudes de
examenes de: Imagenes,
Patoldgicos. Procedimientos
hematolégicos requeridos.
e Formato de interconsulta,
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos.
Paciente Ultima | 6. Archivo de Historia Clinica (si es Técnica de Paciente Paciente
Adulto hoja de | el caso) y sello de documentos. Enfermeria adulto Adulto
tratami atendido atendido
ento | Técnica de Enfermeria, recibe del
médico, la HC con la documentacién
antes descrita, sella documentos y
ordena. Archiva la hoja de
indicaciones impresa por el Médico.
Paciente Ultima | 7. Entrega o6rdenes, recetas, Técnica de Paciente Paciente
Adulto hoja de | formatos de examenes Enfermeria adulto_ Adul_to
tratami | Técnica de Enfermeria, entrega atendido atendido
ento | documentos al paciente. (receta,
formatos interconsulta, solicitudes de
examenes, orden de hospitalizacion
... otros)
Le informa sobre el procedimiento de
hospitalizacién (de ser el caso).
Paciente Ultima | 8. Custodia de Historia Clinica Técnica de Paciente Paciente
Adulto hoja de | Técnica de Enfermeria, entrega la | Enfermeria adulto Adulto
tratami | HC firmando un cargo al Archivo de atendido atendido
ento | Historias Clinicas.
Indicador Numero de pacientes atendidos en un periodo determinado.
Registro
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M02.04.01.03.13.12 CONSULTA AMBULATORIA CONSEJERIA PACIENTES
HEMATOLOGIA

Nombre | Consejeria Pacientes Hematologia

Objetivo | Brindar atencion a pacientes hematoldgicos sobre cuidados en nutricion, procedimientos
médicos y medidas de consideracién que deben tomar en cuenta los pacientes, con el objetivo
de minimizar los riesgos y mejorar la calidad de vida durante el periodo de la enfermedad.

Alcance | Inicio: Cita
Fin: Consejeria médica atendida.

Paciente Ultima 1. Paciente ubica sala de | Paciente y/o Paciente Paciente
adulto hoja de | Hematologia. (8vo. piso) familiar adulto Adulto
tratami | Paciente contacta Enfermera de atendido atendido

ento. turno para la atencion en consejeria.
Paciente 2. Atencion de enfermeria. Enfermera Paciente Paciente
adulto Enfermera de turno, recibe al adulto Adulto
paciente, corrobora datos de cita y atendido atendido

procede a brindar consejeria al
paciente sobre:
e Nutricion
¢ Cuidados pre y post TPH.
e Sintomas en el uso de
medicinas de quimioterapia.

e Consejeria sobre la
enfermedad.
e Otros
Paciente 3. Llenado de indicaciones. Enfermera Paciente Paciente
Adulto Enfermera llena una hoja de adulto Adulto
indicaciones sobre la consejeria atendido atendido

brindada y entrega al paciente.

Paciente Ticket | 4. Registro de acto. Enfermera Paciente Paciente
Adulto de Cita | Enfermera registra la consulta de adulto adulto
consejeria hematolégica en el atendido | atendido

cuaderno de control.

Paciente Ticket | 5. Término de consejeria. Paciente Paciente Paciente
Adulto de Cita | paciente recibe hoja de instrucciones adulto Adulto
a seguir. Procede a retirarse. atendido atendido
Indicador NuUmero de pacientes atendidos en un periodo determinado.

Registro Cuaderno de control.
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M02.04.01.03.13.13 PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA

Nombre | Procedimiento Ambulatorio: Administracion de Quimioterapia Endovenosa.

Objetivo | Brindar atencién a pacientes hematoldgicos en la administracibn de medicamentos de
quimioterapia por via endovenosa, en pacientes adultos, en el marco de los protocolos, guias
clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance | Inicio: Hoja de indicaciones médicas.

Fin: Atencion del procedimiento brindada al paciente.

Paciente | Hoja de 1. Paciente ubica sala de | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto indicacio | quimioterapia y otros | familiar - adulto Adulto
nes procedimientos médicos 1° piso. (segun la atendido atendido
médicas e Forma cola para ingreso. C%rl?éﬂ?en doerl
e Entrega hoja de indicaciones siﬁa de rue%as,
a la Enfermera. otros)
e Se ubica en un sillon de la
sala.
e Espera su turno de atencién.
Paciente | Hojade | 2. Recepcion de documento. Enfermera No. 1 | Paciente Paciente
adulto indicacio | Enfermera recepciona las hojas de adulto Adulto
nes indicaciones de los pacientes, segin atendido atendido
médicas | orden de llegada y prioridad de
atencion.
Paciente | Hoja de | 3. Preparacién de medicamento de | EnfermeraNol | Paciente Paciente
Adulto | indicacio | quimioterapia endovenoso. adulto Adulto
nes Enfermera procede a la preparacion atendido atendido
médicas | del medicamento quimioterapia,
segun orden de llegada de cada
paciente.
Posterior ubica la medicina en el
porta suero del paciente
correspondiente.
Paciente | Hoja de | 4. Colocacién de via endovenosa. | EnfermeraNo.2 | paciente | Paciente
Adulto | indicacio | Enfermera No. 2, segun el orden de adulto adulto
nes | llegada de cada paciente, procede a atendido | atendido
médicas | colocar la via endovenosa con la
medicina de quimioterapia.
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Monitorea en todo momento la
administracion del medicamento.

Tiempo de administracion del
medicamento:
- Variable entre: 1 — 2 horas

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

5. Término del procedimiento.
Enfermera No. 2, verifica el término
de la administracion del
medicamento endovenoso y procede
a retirar la via endovenosa y coloca
un apésito sobre el punto punzado
del paciente.

Enfermera No. 2

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

6. Registro de medicamento en
cuaderno de Administracion de
Medicamentos de Quimioterapia.
Enfermera No. 2, ingresa el nombre
del paciente y el medicamento
administrado en el cuaderno de
registro y devuelve al paciente la hoja
de indicaciones.

Enfermera No. 2

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes por procedimiento atendidos en un periodo determinado.

(control manual)

Registro

Cuaderno de control / hoja de indicaciones médicas.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 90

SUBGERENCIA DE PROCESOS




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM

M02.04.01.03.13.14 PROCEDIMIENTO AMBULATORIO ADMINISTRACION DE
PRODUCTO BIOLOGICO

Nombre | Procedimiento Ambulatorio: Administracion de Producto Biolégico

Objetivo | Brindar atencién a pacientes hematoldgicos en la administracion de medicamentos biologicos,
en pacientes adultos, en el marco de los protocolos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Alcance | Inicio: Hoja de indicaciones médicas.
Fin: Atencion del procedimiento brindada al paciente.

Paciente | Hoja de 1. Paciente ubica sala de | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto indicacio | quimioterapia y otros | familiar - adulto Adulto
nes procedimientos médicos 1° piso. (SS.QF‘,” '3 | atendido atendido
médicas e Forma cola para ingreso. (;;r::i é(;]'?enpoer
» Entrega hoja de indicaciones | gjjia de ruedas,
a la Enfermera. otros)
e Se ubica en un sillon de la
sala. Espera su turno de
atencion.
Paciente | Hoja de 2. Recepcién de documento. Enfermera No. 1 | Paciente Paciente
adulto indicacio | Enfermera recepciona las hojas de adulto Adulto
nes indicaciones de los pacientes, segin atendido atendido
médicas | orden de llegada.
Revisa el medicamento a administrar
segun hoja de indicaciones del
paciente.
Paciente | Hojade | 3. Solicitud de medicamento
Adulto indicacio | BIOLOGICO. Enfermera Nol Paciente Paciente
nes Enfermera procede a la solicitud del adulto Adulto
médicas | medicamento BIOLOGICO. atendido atendido
Entrega requerimiento a Técnica de
enfermeria para la obtencion del
medicamento Bioldgico en farmacia.
Paciente | Hoja de | 4. Recepcion de orden de solicitud
Adulto | indicacio | de medicamento BIOLOGICO. Técnica de Paciente Paciente
nes Enfermeria adulto Adulto
médicas | Solicita el medicamento a Farmacia atendido atendido
Oncoldgica.
Tiempo de espera: 2 horas aprox
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Una vez recibido el medicamento,
procede a entregar a Enfermera.

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

5. Recepcién del medicamento de
BIOLOGICO.

Enfermera No. 1 recibe de Farmacia
el medicamento Bioldgico e informa a
Enfermera No. 2 que el medicamento
estd listo para aplicacion al paciente.

Se aplica pre medicaciébn en caso
sea nhecesario.

Enfermera Nol

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

6. Colocacién de medicamento
BIOLOGICO.

Enfermera No. 2, verifica el apellido
del paciente y segun el orden de
llegada, procede a aplicar el
medicamento BIOLOGICO por via
subcutanea o endovenosa, segun
sea el caso.

Enfermera No. 2

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

7. Recepcion de aplicacién del
medicamento BIOLOGICO.
Paciente recibe la aplicacién del
medicamento Bioldgico segun sea el
caso: Endovenoso o Subcutaneo.

Tiempo de aplicacion: variable 1 — 2
horas. (via endovenosa)

Al término de la aplicacion el paciente
se retira, recibe su hoja de
indicaciones.

Paciente

Paciente
adulto
atendido

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

8. Registro de medicamento en
cuaderno de Administracion de
Medicamentos.

Enfermera No. 1, ingresa el nombre
del paciente y el medicamento
administrado en el cuaderno de
registro y devuelve al paciente la hoja
de indicaciones.

Enfermera No.1

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes atendidos en un periodo determinado. (control manual)

Registro

Cuaderno de control / hoja de indicaciones médicas.
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M02.04.01.03.13.15 PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO ENDOVENOSO

Nombre | Procedimiento Ambulatorio: Administracion de Medicamento Endovenoso.

Objetivo | Brindar atencion a pacientes hematolégicos en la administracion de medicamentos por via
endovenosa, en pacientes adultos, en el marco de los protocolos, guias clinicas y
procedimientos asistenciales.

Alcance | Inicio: Hoja de indicaciones médicas.

Fin: Atencion del procedimiento brindada al paciente.

Paciente | Hoja de 1. Paciente ubica sala de | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto indicacio | quimioterapia y otros | familiar - adulto Adulto
nes procedimientos médicos 1° piso. (segun la atendido atendido
médicas e Forma cola para ingreso. C%rl?éﬂ?en doerl
e Entrega hoja de indicaciones siﬁa de rue%as,
a la Enfermera. otros)
e Se ubica en un sillon de la
sala.
e Espera su turno de atencién.
Paciente | Hojade | 2. Recepcion de documento. Enfermera No. 1 | Paciente Paciente
adulto indicacio | Enfermera recepciona las hojas de adulto Adulto
nes indicaciones de los pacientes, segin atendido atendido
médicas | orden de llegada.
Se queda con la hoja de indicaciones
del paciente.
Paciente Hoja de | 3. Preparacion de medicamento de | EnfermeraNol | Paciente Paciente
Adulto | jndicacio | endovenoso. adulto Adulto
nes | Enfermera procede a la preparacion atendido atendido
médicas | del medicamento  endovenoso,
segun orden de llegada de cada
paciente.
Ubica la medicina en el porta suero
del paciente correspondiente.
Comunica a Enfermera No. 2 que el
medicamento est4 colocado en la
ubicacion del paciente.
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Paciente | Hojade | 4. Colocacion de via endovenosa. | EnfermeraNo.2 | paciente | Paciente
Adulto | indicacio | Enfermera No. 2, segln el orden de adulto adulto
nes llegada de cada paciente y previa atendido | atendido
médicas | verificacion, procede a colocar la via
endovenosa con la medicina: (Hierro,
Pamidronato, B12, otros)

Tiempo de administracion del
medicamento;
- Variable entre: 45" — 2 horas

Paciente | Hoja de | 5. Término del procedimiento. EnfermeraNo. 2 | paciente Paciente
Adulto | indicacio | Enfermera No. 2, verifica el término adulto Adulto
nes de la administracion del atendido atendido

médicas | medicamento endovenoso y procede
a retirar la via endovenosa y coloca
un apésito sobre el punto punzado

del paciente.
Paciente | Hojade |6. Registro de medicamento en | EnfermeraNo.1 | paciente Paciente
Adulto | indicacio | cuaderno de Administracion de adulto Adulto
nes Medicamentos. atendido atendido

médicas | Enfermera No. 1, ingresa el nombre
del paciente y el medicamento
administrado en el cuaderno de

control.

Indicador Numero de pacientes por procedimiento atendidos en un periodo determinado.
(control manual)

Registro Cuaderno de control / hoja de indicaciones médicas.
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Nombre | Procedimiento Ambulatorio: Administracion de Medicamento Subcutéaneo.

Objetivo | Brindar atencion a pacientes hematolégicos en la administracion de medicamentos por via
subcutanea (inyecciones), en pacientes adultos, en el marco de los protocolos, guias clinicas
y procedimientos asistenciales.

Alcance | Inicio: Hoja de indicaciones médicas.
Fin: Atencion del procedimiento brindada al paciente.

Paciente | Hoja de 1. Paciente ubica sala de | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto indicacio | quimioterapia y otros | familiar - adulto Adulto
nes procedimientos médicos 1° piso. (segun la atendido atendido
médicas e Forma cola para ingreso. C%rl?éﬂ?en doerl
e Entrega hoja de indicaciones siﬁa de rue%as,
a la Enfermera. otros)
e Se ubica en un sillon de la
sala.
e Espera su turno de atencion.
Paciente | Hoja de 2. Recepcién de documento. Enfermera No. 1 | Paciente Paciente
adulto indicacio | Enfermera No. 1 recepciona las hojas adulto Adulto
nes de indicaciones de los pacientes, atendido atendido
médicas | segun orden de llegada.
Paciente Hojade |3. Aplicacion de medicamento | EnfermeraNo2 | Paciente Paciente
Adulto | jndicacio | subcutaneo. adulto Adulto
nes | Enfermera No. 2 procede a la atendido atendido
médicas | aplicacion (via subcutanea) del
medicamento al paciente, segun
orden de llegada y registro.
Paciente | Hojade |4. Registro de medicamento en | EnfermeraNo.1 | paciente Paciente
Adulto | indicacio | cuaderno de control. adulto Adulto
nes | Enfermera No. 1, ingresa el nombre atendido atendido
médicas | del paciente y el medicamento
administrado en el cuaderno de
registro.
Indicador Numero de pacientes por procedimiento atendidos en un periodo determinado.
(control manual)
Registro Cuaderno de control / hoja de indicaciones médicas.
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M02.04.01.03.13.17 PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA SUBCUTANEA

Nombre | Procedimiento Ambulatorio: Administracion de Quimioterapia Subcutanea.

Objetivo | Brindar atencién a pacientes hematolégicos en la administracion de medicamentos de
quimioterapia por via subcutédnea, en pacientes adultos, en el marco de los protocolos, guias
clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance | Inicio: Hoja de indicaciones médicas.

Fin: Atencion del procedimiento brindada al paciente.

Paciente
adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

1. Paciente ubica sala de
guimioterapia y otros
procedimientos médicos 1° piso.
e Forma cola para ingreso.
e Entrega hoja de indicaciones
a la Enfermera.
e Se ubica en un sillon de la
sala.
o Espera su turno de atencién.

Paciente y/o
familiar
(segun la
condicién del
paciente por
silla de ruedas,
otros)

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

2. Recepcién de documento.
Enfermera recepciona las hojas de
indicaciones de los pacientes, segun
orden de llegada.

Se queda con la Hoja de Indicaciones
del Paciente.

Revisa en la Hoja de Indicaciones el
medicamento que recibird el
paciente.

Enfermera No. 1

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

3. Solicitud de medicamento de
quimioterapia por via subcutanea.
Enfermera solicita la preparacion de
guimioterapia en farmacia, a través
de la Técnica de Enfermeria, quien
recibe la solicitud.

(Las quimioterapias son preparadas
en farmacia, no en tépico de
enfermeria)

Farmacia entrega las medicinas 2
horas después.

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido
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Posterior, Técnica  recibe el
medicamento y lo entrega a
Enfermera No. 1

Paciente | Hojade | 4. Aplicacién del medicamento. EnfermeraNo. 2 | paciente | Paciente
Adulto | indicacio | Enfermera No. 2, luego de recibir el adulto adulto
nes medicamento  de  quimioterapia, atendido | atendido

médicas | aplica el medicamento por via
subcutdnea al paciente, segun el
orden de llegada.

Paciente | Hojade |5. Recibe medicamentos de | Paciente Paciente | Paciente
Adulto indicacio qu|m|0terap|a adUltO aduItO
nes | Paciente recibe por via subcutanea el atendido | atendido

médicas | medicamento de quimioterapia.

Termina y se retira. Reclama hoja de

indicaciones.
Paciente | Hojade |6. Registro de medicamento en | EnfermeraNo.1 | paciente Paciente
Adulto | indicacio | cuaderno de Administracion de adulto Adulto
nes Medicamentos. atendido atendido

médicas | Enfermera No. 1, ingresa el nombre
del paciente y el medicamento
administrado en el cuaderno de
registro y devuelve al paciente la hoja
de indicaciones.

Indicador Numero de pacientes por procedimiento atendidos en un periodo determinado.
(control manual)
Registro Cuaderno de control / hoja de indicaciones médicas.
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M02.04.01.03.13.18 PROCEDIMIENTO AMBULATORIO INFUSION HEMODERIVADOS

Nombre | Procedimiento Ambulatorio: Infusion Hemoderivados
Objetivo | Brindar atencién a pacientes hematolégicos en la administracion de infusiones hemoderivados,
en pacientes adultos, en el marco de los protocolos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.
Alcance | Inicio: Hoja de indicaciones médicas.
Fin: Atencion del procedimiento brindada al paciente.
Paciente Hoja de 1. Paciente ubica sala de | Paciente y/o Paciente Paciente
adulto indicacio | Trasfusiones de Hematologia 1° | familiar adulto Adulto
nes piso. (segun la atendido atendido
médicas e Forma cola para ingreso. %c;l?éﬂ?ensoerl
» Entrega hoja de indicaciones | gjjia de ruedas,
a la Enfermera. otros)
e Se ubica en un sillon de la
sala.
e Espera su turno de atencién.
Paciente | Hojade | 2. Recepcion de documento. Enfermera No. 1 | Paciente Paciente
adulto indicacio | Enfermera No. 1 recepciona las hojas adulto Adulto
nes de solicitudes de Hemoderivados de atendido atendido
médicas | los pacientes y voucher de depésito,
segun orden de llegada y toma
prueba cruzada.
Paciente Hoja de | 3. Solicitud de infusién Técnica de Paciente Paciente
Adulto indicacio | hemoderivados. Enfermeria adulto Adulto
nes | Técnica entrega solicitud — voucher atendido atendido
médicas | de depdsito — prueba cruzada a
banco. Luego de ubicar unidad
compatible en banco de sangre
entrega Hemoderivado solicitado por
cada solicitud.
Tiempo de prueba cruzada del
medicamento: Variable entre: 45" — 2
horas
Paciente | Hoja de | 4. Colocacién de via endovenosa. | EnfermeraNo.2 | paciente | Paciente
Adulto | indicacio | Enfermera No. 2, administra pre adulto adulto
nes | medicacion segin el orden de atendido | atendido
médicas | llegada de cada paciente, procede a
colocar la via endovenosa las
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infusiones de hemoderivados, previa
confirmacién de grupo sanguineo y
nombre indicado encada unidad de
Hemoderivados.

Tiempo de administracion del
medicamento:
- Variable entre:1.30" — 2 horas

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

5. Término del procedimiento.

Enfermera No. 2, verifica el término
de la administracién de las infusiones
hemoderivados ausencias de efectos
adversos y procede a retirar la via
endovenosa y coloca un apdsito
sobre el punto punzado del paciente.

Enfermera No. 2

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Hoja de
indicacio
nes
médicas

6. Registro de medicamento en
cuaderno de Administracién de
Medicamentos.

Enfermera No. 2, ingresa el nombre
del paciente y el medicamento
administrado en el cuaderno de
registro.

Enfermera No. 2

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes atendidos en un periodo determinado. (control manual)

Registro

Cuaderno de control / hoja de indicaciones médicas.
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M02.04.01.03.13.19 PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: INFORME DE MIELOGRAMA
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Nombre | Procedimiento Ambulatorio: Informe de Mielograma
Objetivo | Evaluacién descriptiva de una analisis morfolégico y cuantitativo de los hallazgos del
Mielograma.
Alcance | Inicio: Evaluacion microscopica de las laminas con la muestra de médula ésea.
Fin: Registro y entrega del informe de mielograma.
Laboratori | Muestra | 1. Médico realiza evaluacién via Médico Paciente Paciente
o de del microscopia de cada Lamina porta | Hematdlogo adulto Adulto
Hematolo | haciente | objeto del aspirado de medula atendido atendido
gia 6sea por paciente. (Laboratorio de
hematologia)
Realiza evaluacion cuantitativa y
cualitativa de todas las muestras.
Realiza una conclusion y anota la
descripcion en un informe y lo deja en
casillero de consulta externa de
Hematologia.
o ‘“Informe también se ingresara
a SGSS cuando esta funcion
esté habilitada”.
Laboratori | Cita 2. Recepcién de documento. Técnica de Paciente Paciente
0 de Técnica recepciona informe y los Enfermeria adulto Adulto
Hematolo archiva para la siguiente consulta del atendido atendido
gla paciente.
Paciente Cita 3. Término del procedimiento. Médico Paciente Paciente
Adulto Paciente  recbe  informe y| emaidlogo | adulto Adulto
conclusiones sobre el Mielograma, atendido atendido
en su proxima cita.
Indicador Numero de Informes de Mielograma al mes
Registro HC / Informe de Mielograma
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PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: ASPIRADO DE MEDULA OSEA

Nombre | Procedimiento ambulatorio: Aspirado de Médula Osea
Objetivo | Procedimiento de ayuda diagndstica que permita la evaluacion morfolégica y cuantitativa de
los procesos que suceden en la médula 6sea.
Alcance | Inicio: Ticket de procedimiento médico
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control de 3 meses, orden de hospitalizacion
Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto de cita depositado en el consultorio familiar adulto Adulto
médica correspondiente. atendido atendido
Paciente ubica el consultorio,
deposita el ticket de cita en la casilla
de consultorio Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Recopila citas de pacientes, Técnica Paciente Paciente
adulto de cita ubica la Historia Clinica. de Enfermeria adulto Adulto
médica | Tacnica  verifica la  cita  del atendido atendido
procedimiento vs la programacion de
citas del dia, ubica la HC.
Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.
Verifica consentimiento firmado por
el paciente.
Paciente
Paciente Ticket | 3. Llama al paciente segun turno Técnica Paciente Adulto
Adulto de Cita | de cita. de Enfermeria adulto atendido
Médico le indica el turno del siguiente atendido
paciente, Técnica se dirige a sala de
espera y llama al paciente.
Paciente Ticket | 4. Registro de acto médico Médico Paciente | Paciente
Adulto de Cita Médico HematélOQO’ recibe a Hematologo adulto adulto
paciente e inicia entrevista, indaga atendido | atendido
sobre su estado y principales
sintomas.
¢ Verifica que el paciente haya
firmado documento de
consentimiento.
e Antes del procedimiento
realiza asepsia y antisepsia.
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e Inicia el procedimiento de
aspirado de médula Osea,
seguln procedimiento
establecido.

e Concluido el procedimiento
envia Laminas porta objeto a
laboratorio de Hematologia
para su posterior tinciéon y
lectura

e En caso se hubiera realizado
muestras para citometria de
Flujo, Panel Molecular o
Citogenética, son enviados a
sus servicios pertinentes.

e Paciente espera en sala.

Tiempo de duracion: 30 aprox.

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

5. Registro en sistema.
El Médico Hematdlogo, registra en
sistema el procedimiento y:
De ser el caso:

¢ Digita receta,

indicaciones, otros

e Solicitudes de examenes
Imprime documentos y firma.
Brinda indicaciones al paciente.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.

Hoja

Médico
Hematdlogo

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

6. Archivo de Historia Clinica y
sello de documentos.
Técnica, recibe la HC con la
documentacion impresa, sella
documentos y ordena.

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

7. Entrega 6rdenes,
formatos de examenes
Técnica de Enfermeria, revisa
documentos y entrega al paciente los
documentos recibidos del médico
como:

¢ Receta.

e Solicitudes de analisis

e Re-cita, otros

recetas,

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Paciente
Adulto

Ticket
de Cita

8. Custodia de Historia Clinica

Tal término del turno, Técnica
procede a realizar la entrega de HC
mediante un cargo firmado

Técnica de
Enfermeria

Paciente
adulto
atendido

Paciente
Adulto
atendido

Indicador

Numero de pacientes por procedimiento atendidos en un periodo determinado.

Registro

Programacion de citas del procedimiento segun especialidad.
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PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: BIOPSIA DE MEDULA OSEA

Nombre | Procedimiento ambulatorio: Biopsia de Médula Osea
Objetivo | Procedimiento de ayuda diagnostica que permita la evaluacion cualitativa y cuantitativa de
los procesos que suceden en la medula 6sea
Alcance | Inicio: Ticket de procedimiento médico
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control de 3 meses, orden de hospitalizacion
Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto de cita depositado en el consultorio familiar adulto Adulto
médica correspondiente. atendido atendido
Paciente ubica el consultorio,
deposita el ticket de cita en la casilla
de consultorio Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Recopila citas de pacientes, Técnica Paciente Paciente
adulto de cita ubica la Historia Clinica. de Enfermeria adulto Adulto
médica | Tacnica  verifica la  cita  del atendido atendido
procedimiento vs la programacion de
citas del dia, ubica la HC.
Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.
Paciente
Paciente Ticket | 3. Llama al paciente segun turno Técnica Paciente Adulto
Adulto de Cita | de cita. de Enfermeria adulto atendido
Médico le indica el turno del siguiente atendido
paciente, Técnica se dirige a sala de
espera y llama al paciente.
Paciente Ticket | 4. Registro de acto médico Médico Paciente | Paciente
Adulto de Cita Médico HematélOQO’ recibe a Hematologo adulto adulto
paciente e inicia entrevista, indaga atendido | atendido
sobre su estado y principales
sintomas.
e Verifica que el paciente haya
firmado documento de
consentimiento.
e Antes del procedimiento
realiza asepsia y antisepsia.
e Inicia el procedimiento de
BIOPSIA de médula 6sea,
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segun procedimiento
establecido.
e Concluido el procedimiento
se deposita cilindro éseo en
formol y es enviado a
Anatomia Patoldgica para su
posterior evaluacion e
informe.
e Paciente espera en sala.
Tiempo de duracion: 30" aprox.
Paciente Ticket | 5. Registro en sistema. Médico Paciente Paciente
Adulto de Cita | E| Médico Hematélogo, registra en | emMa©lodo | adulto Adulto
sistema el procedimiento y: atendido atendido
De ser el caso:
¢ Digita receta, Hoja
indicaciones, otros
e Solicitudes de exdmenes
Imprime documentos y firma.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.
Paciente Ticket | 6. Archivo de Historia Clinica y | Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | sello de documentos. Enfermeria adulto Adulto
Técnica, recibe la HC con la atendido atendido
documentacioén impresa, sella
documentos y ordena.
Paciente Ticket | 7. Entrega 6rdenes, recetas, | Técnicade Paciente Paciente
Adulto de Cita | formatos de examenes Enfermeria adulto Adulto
Técnica de Enfermeria, revisa atendido atendido
documentos y entrega al paciente los
documentos recibidos del médico
como:
e Receta.
e Solicitudes de analisis
e Re-cita, otros
Paciente Ticket | 8. Custodia de Historia Clinica Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita Tal térmlno del turno’ Técnlca Enfermeria adulto Adulto
procede a realizar la entrega de HC atendido atendido
mediante un cargo firmado
Indicador Numero de pacientes por procedimiento atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas del procedimiento segun especialidad.
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PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: PUNCION LUMBAR

Nombre | Procedimiento ambulatorio: Puncién Lumbar
Objetivo | Procedimiento de ayuda diagnostica que permite la evaluacion del liquido céfalo raquideo.
Alcance | Inicio: Ticket de procedimiento médico
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control de 3 meses, orden de hospitalizacion
Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto de cita depos”:ado en el consultorio familiar adulto Adulto
médica correspondiente. atendido atendido
Paciente ubica el consultorio,
deposita el ticket de cita en la casilla
de consultorio Hematologia (ler
piso). Paciente espera a ser llamado
por la Técnica de Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Recopila citas de pacientes, Técnica Paciente Paciente
adulto de cita ubica la Historia Clinica. de Enfermeria adulto Adulto
médica | Tacnica  verifica la  cita  del atendido atendido
procedimiento vs la programacion de
citas del dia, ubica la HC.
Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.
Paciente
Paciente Ticket | 3. Llama al paciente segun turno Técnica Paciente Adulto
Adulto de Cita | ge cita. de Enfermeria adulto atendido
Médico le indica el turno del siguiente atendido
paciente, Técnica se dirige a sala de
esperay llama al paciente.
Paciente Ticket | 4. Registro de acto médico Médico Paciente | Paciente
Adulto de Cita Médlco Hematélogo’ r'ec'be a Hemat0|090 adulto adulto
paciente e inicia entrevista, indaga atendido | atendido
sobre su estado y principales
sintomas.
e Verifica que el paciente haya
firmado documento de
consentimiento.
e Antes del procedimiento
realiza asepsia y antisepsia.
e Inicia el procedimiento de
PUNCION LUMBAR, segun
procedimiento establecido.
e Se envia muestra de
Citoquimico o citometria de
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Flujo a servicios pertinentes
para su estudio e informe.
e Paciente espera en sala.
Tiempo de duracién: 45’a 1 hora.
Paciente Ticket | 5. Registro en sistema. Médico Paciente Paciente
Adulto de Cita | E| Médico Hematélogo, registra en | emMa©lodo | adulto Adulto
sistema el procedimiento y: atendido atendido
De ser el caso:
¢ Digita receta, Hoja
indicaciones, otros
e Solicitudes de examenes
Imprime documentos y firma.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica.
Paciente Ticket | 6. Archivo de Historia Clinica y | Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | sello de documentos. Enfermeria adulto Adulto
Técnica, recibe la HC con la atendido atendido
documentacioén impresa, sella
documentos y ordena.
Paciente Ticket | 7. Entrega d&rdenes, recetas, Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | formatos de examenes Enfermeria adulto Adulto
Técnica de Enfermeria, revisa atendido atendido
documentos y entrega al paciente los
documentos recibidos del médico
como:
e Receta.
e Solicitudes de analisis
e Re-cita
e otros
Paciente Ticket | 8. Custodia de Historia Clinica Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | Tal término del turno, Técnica Enfermeria adulto Adulto
procede a realizar la entrega de HC atendido atendido
mediante un cargo firmado
Indicador Numero de pacientes por procedimiento atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas del procedimiento segun especialidad.
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M02.04.01.03.13.23 PROCEDIMIENTO TERAPEUTICA ADMINISTRACION

QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

Nombre | Procedimiento Terapéutico Administracion de Quimioterapia Intratecal

Objetivo | Procedimiento terapéutico que permite la administracién de Quimioterapia de forma directa
al sistema Nervioso central con motivo de profilaxis o tratamiento de Enfermedades
Hemato-Oncoldgicas.

Alcance | Inicio: Ticket de procedimiento médico
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control de 3 meses.

Paciente Ticket 1. Documento es entregado o | Pacientey/o Paciente Paciente
adulto de cita depos”:ado en el consultorio familiar adulto Adulto
médica correspondiente. atendido atendido

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

Paciente Ticket 2. Recopila citas de pacientes, Técnica Paciente Paciente
adulto de cita ubica la Historia Clinica. de Enfermeria adulto Adulto
médica | Tacnica  verifica la  cita  del atendido atendido

procedimiento vs la programacion de
citas del dia, ubica la HC.

Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

Paciente
Paciente Ticket | 3. Llama al paciente segun turno Técnica Paciente Adulto
Adulto de Cita | de cita. de Enfermeria adulto atendido
Médico le indica el turno del siguiente atendido
paciente, Técnica se dirige a sala de
esperay llama al paciente.
Paciente Ticket | 4. Registro de acto médico Médico Paciente | Paciente
Adulto de Cita Médlco Hematélogo’ r'ec'be a Hemat0|090 adulto adulto
paciente e inicia entrevista, indaga atendido | atendido
sobre su estado y principales
sintomas.

e Verifica que el paciente haya
firmado documento de
consentimiento.

e Antes del procedimiento
realiza asepsia y antisepsia.

e Inicia el procedimiento de
ADMINISTRACION DE
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QUIMIOTERAPIA
INTRATECAL, segun
procedimiento establecido.
e Paciente espera en sala.
Tiempo de duracion: 45’ a 1 hora
Paciente Ticket | 5. Registro en sistema. Médico Paciente Paciente
Adulto de Cita | E| Médico Hematélogo, registra en | emMa©lodo | adulto Adulto
sistema el procedimiento y: atendido atendido
De ser el caso:
¢ Digita receta, Hoja
indicaciones, otros
e Solicitudes de examenes
Imprime documentos firma y entrega
a la Técnica junto con la HC.
Paciente Ticket | 6. Archivo de Historia Clinica y | Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | sello de documentos. Enfermeria adulto Adulto
Técnica, recibe la HC con la atendido atendido
documentacioén impresa, sella
documentos y ordena.
Paciente Ticket | 7. Entrega d&rdenes, recetas, Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | formatos de examenes Enfermeria adulto Adulto
Técnica de Enfermeria, revisa atendido atendido
documentos y entrega al paciente los
documentos recibidos del médico
como:
e Receta.
e Solicitudes de analisis
e Re-cita
e otros
Paciente Ticket | 8. Custodia de Historia Clinica Técnica de Paciente Paciente
Adulto de Cita | Tal término del turno, Técnica Enfermeria adulto Adulto
procede a realizar la entrega de HC atendido atendido
mediante un cargo firmado.
Indicador Numero de pacientes por procedimiento atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas del procedimiento segun especialidad.
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

8.5.1 CARACTERISTICAS Y DISPONIBILIDAD DE CONSULTORIOS DEL
DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA

Los consultorios estaran disponibles segun edad del paciente en Hematologia Clinica y
Hematologia Pediatrica (Menores de 14 afios). Hematologia Especializada al ser un servicio de
trasplante, cobertura todos los rangos de edad.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HNERM

Tipo de Consultorio

Poblacién que atiende

N° de Pacientes por
Hora

Hematologia Clinica

Atencion de Paciente
referidos o primera cita y
pacientes con patologia
Benignas. En este consultorio
los pacientes seran referidos
a los otros consultorios segun
su diagnostico.

4 Pacientes/hora

Hemofilia

Atencion de pacientes con Dx
de Hemofilia y trastornos
Hemorragiparos.

5 Pacientes/hora

Trombosis y Hemostasia

Atencién de pacientes con Dx
de trastornos
tromboembadlicos y
trombofilias para diagndéstico
0 seguimiento

4 Pacientes/hora

Control de
Anticoagulacion

Atencién de Pacientes para
control de Anticoagulacién
cronica.

10 Pacientes/hora

Onco-Hematologia

Atencion de Pacientes con
diagnostico Hemato-
Oncoldgicos para
seguimiento o programacion
de Quimioterapia.

3 Pacientes/hora

Trasplante de Medula
Osea

Atencién de pacientes Post
Trasplantados 0 que
requieren evaluacion para
trasplante

3 Pacientes/hora

Clinica de dia

Atencion de urgencias de
Pacientes con diagnostico
Hematolbgico o que requieren
tratamiento Hematoldgico

Atencion Variable
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8.6 FICHA DE INDICADORES

M02.04.01.03.13.01 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Hematologia

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso | Atencion de consulta externa ambulatoria adultos

Hematologia.
Nombre del Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
Indicador en la especialidad Hematologia (pacientes adultos).

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Adultos de Hematologia.

Objetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,

Indicador sobre la base de los pacientes citados incluyendo las citas

adicionales en un periodo determinado.

Forma de Céalculo

Total de pacientes atendidos %

Total de pacientes citados en un mismo periodo
Fuentes de
Informacion o Registro de programacion de citas de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.
Medicion
Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicion
Meta 100% de cumplimiento.

Importante: Dentro de este indicador se contabiliza también las citas adicionales.
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M02.04.01.03.13.02 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Hematologia Oncolégica

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso | Atencidén de consulta externa ambulatoria adultos

Hematologia Oncolégica.

Nombre del Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos

Indicador en la especialidad Hematologia Oncolégica.

Descripcion del Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Adultos de Hematologia Oncologia.

Obijetivo del Evaluar el rendimiento de la atencion del servicio de Hematologia,

Indicador 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
Informacion e Registro de programacion de citas de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.
Medicion
Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicion
Meta 100% de cumplimiento.

M02.04.01.03.13.03 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Unidad de Trombosis

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso

Atencién de consulta externa ambulatoria adultos Unidad de
Trombosis.

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Hematologia Unidad de Trombosis
(adultos).

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Adultos Unidad de Trombosis.

Obijetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,

Indicador 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
Informacion

e Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de

Mensual.

Medicién

Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicién

Meta 100% de cumplimiento.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 111

SUBGERENCIA DE PROCESOS



fxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

M02.04.01.03.13.04 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Unidad de Hemofilia

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso

Atencion de consulta externa ambulatoria adultos Unidad de
Hemofilia.

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Hematologia Unidad de Hemofilia
(pacientes adultos).

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Adultos Unidad de Hemofilia.

Objetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,

Indicador 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

Informacion o Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de Mensual.

Medicién

Responsable de Departamento de Hematologia.

Medicién

Meta 100% de cumplimiento.

M02.04.01.03.13.05 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Clinica de Anticoagulados

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso

Atencion de consulta externa ambulatoria adultos Clinica de
Anticoagulados.

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Hematologia Clinica de Anticoagulados
(pacientes adultos).

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Adultos Clinica de Anticoagulados.

Objetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,

Indicador 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

Informacion e Registro de programacion de citas de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.

Medicion

Responsable de Departamento de Hematologia.

Medicion

Meta 100% de cumplimiento.
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M02.04.01.03.13.06 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Lecturas de Control

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso

Atencién de consulta externa ambulatoria adultos Lecturas
de Control.

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Hematologia Lecturas de Control
(pacientes adultos).

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Adultos Lecturas de Control.

Objetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,

Indicador 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

Informacion o Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de Mensual.

Medicién

Responsable de Departamento de Hematologia.

Medicién

Meta 100% de cumplimiento.

M02.04.01.03.13.07 Consulta Externa Ambulatoria Adolescentes Hematologia

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso

Atencién de consulta externa ambulatoria Adolescentes
Hematologia.

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Hematologia (pacientes entre 14 .- 18 afos)

Descripcion del
Indicador

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

Obijetivo del
Indicador

Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,
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
Informacion

e Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de

Mensual.

Medicién

Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicién

Meta 100% de cumplimiento.
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M02.04.01.03.13.08 Consulta Externa Ambulatoria Pediatrica Hematologia

INDICADORES

Nombre del proceso | Atencidén de consulta externa ambulatoria pediatrica

Hematologia.

Nombre del Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos

Indicador en la especialidad Hematologia (pacientes pediatricos).

Descripcion del Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Pediatricos de Hematologia.

Obijetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,

Indicador 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
Informacion e Registro de programacion de citas de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.
Medicion
Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicion
Meta 100% de cumplimiento.

M02.04.01.03.13.09 Consulta Externa Ambulatoria Pediatrica Unidad de Hemofilia

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso

Atencién de consulta externa ambulatoria pediatrica Unidad
de Hemofilia.

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
en la especialidad Hematologia Unidad de Hemodfilia
(pacientes pediétricos).

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Pediatrica Unidad de Hemofilia.

Obijetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,

Indicador 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
Informacion

e Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de

Mensual.

Medicién

Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicién

Meta 100% de cumplimiento.
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M02.04.01.03.13.10 Consulta Externa Ambulatoria adultos Hematologia Especializada

FICHA INDICADORES
Nombre del proceso | Atencidén de consulta externa ambulatoria adultos
Hematologia Especializada.
Nombre del Numero de pacientes atendidos en los consultorios externos
Indicador en la especialidad Hematologia Especializada.

Descripcion del Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de
Indicador consultas atendidas en los consultorios de Consulta Externa
Adultos de Hematologia Especializada.

Objetivo del Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de Hematologia,
Indicador 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
Informacion o Registro de programacion de citas de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.
Medicion
Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicion
Meta 100% de cumplimiento.

Consideraciones:

Para los siguientes procesos, actualmente no cuentan con un indicador automatizado que les
brinde el nimero de procedimientos atendidos por mes, los responsables llevan una
contabilizacion manual registrada en cuadernos de control interno. Estos procesos son:

M02.04.01.03.13.11 Consulta Externa Ambulatoria Clinica de Dia

M02.04.01.03.13.12 Consulta Externa Ambulatoria Consejeria Paciente Hematolégico
M02.04.01.03.13.13 Procedimiento: Administracion de Quimioterapia Endovenosa
M02.04.01.03.13.14 Procedimiento Ambulatorio: Administracion de Producto Biolégico

M02.04.01.03.13.15 Procedimiento Ambulatorio: Administracién de Medicamento
Endovenoso

M02.04.01.03.13.16 Procedimiento Ambulatorio: Administracién de Medicamento
Subcutaneo

M02.04.01.03.13.17 Procedimiento Ambulatorio: Administracion de Quimioterapia
Subcutaneo

M02.04.01.03.13.18 Procedimiento Ambulatorio: Infusién de Hemoderivados

M02.04.01.03.13.19 Procedimiento: Informe de Lectura de Mielograma
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M02.04.01.03.13.20 Procedimiento Ambulatorio: Aspirado de Médula Osea

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso | Procedimiento Ambulatorio: Aspirado de Médula Osea

Nombre del Numero de pacientes atendidos en Procedimiento
Indicador Ambulatorio: Aspirado de Médula Osea
Descripcion del Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de
Indicador Procedimiento Ambulatorio: Aspirado de Médula Osea
Obijetivo del Conocer la cantidad de pacienteg atendidos en el
Indicador procedimiento: Aspirado de Médula Osea en un periodo
determinado.
Forma de Calculo Total de pacientes atendidos %
Total de pacientes citados en un mismo periodo
Fuentes de
Informacion e Cuaderno de Registro de control de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.
Medicion
Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicion
Meta 100% de cumplimiento.

M02.04.01.03.13.21 Procedimiento Ambulatorio: Biopsia de Médula Osea

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso | Procedimiento Ambulatorio: Biopsia de Médula Osea

Nombre del Numero de pacientes atendidos en Procedimiento
Indicador Ambulatorio: Biopsia de Médula Osea
Descripcion del Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de
Indicador Procedimiento Ambulatorio: Biopsia de Médula Osea
Objetivo del Conocer la cantidad de pacientes atendidos en el
Indicador procedimiento: Biopsia de Médula Osea en un periodo
determinado.
Forma de Calculo Total de pacientes atendidos %
Total de pacientes citados en un mismo periodo
Fuentes de
Informacion o Cuaderno de Registro de control de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.
Medicion
Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicion
Meta 100% de cumplimiento.
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M02.04.01.03.13.22 Procedimiento Ambulatorio: Punciéon Lumbar

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso | Procedimiento Ambulatorio: Puncién Lumbar

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en Procedimiento
Ambulatorio: Punciéon Lumbar

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador Procedimiento Ambulatorio: Puncién Lumbar
Obijetivo del Conocer la cantidad de pacientes atendidos en el
Indicador procedimiento: Puncién Lumbar en un periodo determinado.
Forma de Calculo Total de pacientes atendidos %
Total de pacientes citados en un mismo periodo
Fuentes de
Informacion e Cuaderno de Registro de control de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.
Medicion
Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicion
Meta 100% de cumplimiento.

M02.04.01.03.13.23 Procedimiento Ambulatorio: Administracion Quimioterapia Intratecal

FICHA INDICADORES

Nombre del proceso

Procedimiento Ambulatorio: Administracion Quimioterapia
Intratecal

Nombre del
Indicador

Numero de pacientes atendidos en Procedimiento
Ambulatorio: Administracion Quimioterapia Intratecal

Descripcion del

Este indicador nos muestra el porcentaje mensual de

Indicador Procedimiento Ambulatorio: Administracion Quimioterapia
Intratecal

Obijetivo del Conocer la cantidad de pacientes atendidos en el

Indicador procedimiento: Administracion Quimioterapia Intratecal en un

periodo determinado.

Forma de Célculo

Total de pacientes atendidos %

Total de pacientes citados en un mismo periodo
Fuentes de
Informacion e Cuaderno de Registro de control de la especialidad.
Periodicidad de Mensual.
Medicion
Responsable de Departamento de Hematologia.
Medicion
Meta 100% de cumplimiento.
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8.7 FICHA DE RIESGOS:
M02.04.01.03.13.01 Consulta Ext. Ambulatoria Adultos Hematologia
FICHA DE RIESGOS
1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4) Atencién Consulta Externa Abulatoria Hematologia
Subproceso (Nivel 5) ptencion Consulta Externa Ambulatoria Adultos Hematologia|
Actividad Evaluacion Médica
Brindar atencién médica en la especialidad de
Hematologia para el estudio, diagndéstico y tratamiento de
L pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa
Descripcion de enfermedades de la sangre y los érganos que
OBJETIVO EL PROCESO participan en su producmo_n, en' pgmentes zfldulto’s_, enel
marco de los protocolos diagnésticos y 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, estratégico.
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacion NO oportuna al paciente.

3.4

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01| Ata demanda de pacientes para citas ambulatorias en la

especialidad. (redes de Lima y Provincias)

Pocos consultorios habilitados para atenciones de

Causa N° 02
consulta externa.

Causa N° 03 Limitacion de tiempo de consulta (para evaluacion)

Causa N° 04| Andlisis incompletos en resultados x falta de reactivos

Causa N° 05 Falta de energia eléctrica. (apagones)

Alto promedio de tiempo en otrogamiento de citas para

Causa N° 06 .
pruebas pre-operatorias.

Causa N° 07| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)

Causa N° 08 o o .
Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto Alta DT Resultados

demanda Pocos de tiempo
de consultorios en
pacientes. consulta.

incompletos
para analisis

Operativo / Estratégico
Evaluacién No
Oportuna del

Diagrama de Flujo de paciente.

Procesos Estratégico/ Operativo Operativo

Alto promedio
Paciente de

no acude a otorgamiento
su cita de citas para

pruebas

Falta de
médicos
especializados
en loress

Falta de Energia
Eléctrica
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
s . Analisis P Andlisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis 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
5.1 |RESPUESTAA LOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

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

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3[ASIGNADO

No aplica.

5.4|DE AVISO)

ALERTAS DE RIESGO (SENALES

Pacientes con re-citas mayor a 3 meses.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencién de

consulta ambulatoria de 3 a 4 consultorios por turno.

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

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

Matriz de probabilidad e impacto

<DE < Muy Alta 0.900
o g Alta 0.700
@ g I;E Moderada 0.500
§ § Baja 0.300
a Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto
Moderada
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02.04.01.03.13.02 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Hematologia Oncoldgica

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 Abulatoria Hematologia
Atencion Consulta Externa Ambulatoria Hematologia
Subproceso (Nivel 5) Oncolégica
Actividad Evaluacién Médica
Brindar atencion médica en la especialidad de
Hematologia Oncoldgica para el estudio, diagnéstico y
tratamiento de pacientes, con dolencia de alta
Descripcion complejidad sospechosa de enfermedades malignas de la
sangre y los 6rganos que participan en su produccion, en
OBJETIVO EL PROCESO pacientes adultos, en el marco de los protocolos
diagnosticos guias clinicas y procedimientos
asistenciales.
Ubicacién (Departamento, . . . .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
2 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.

34

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01

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

Causa N° 02
Falta de stock de medicamentos oncoldgicos.
Causa N° 03| Poca disponibilidad de camas. (promedio 10 - 14 dias)
Pocos consultorios habilitados para atenciones de
Causa N° 04 P
consulta externa.

Causa N° 05| Analisis incompletos en resultados x falta de reactivos

Alto promedio de tiempo en otrogamiento de citas para
Causa N° 06 P P 9 . P

pruebas pre-operatorias.

Causa N° 07| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)
Causa N° 08

Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Falta stock
medicame Resultados
ntos incompletos
Oncolégico para andlisis
5.

Alta
demanda Pocos

de consultorios

pacientes.

Imagen/Operativo / Estratégico
Evaluacién No
Oportuna del
paciente.

Estratégico/ Operativo Operativo

Alto promedio
~ Pora ot "d Falta de
disponibilidad de aciente = i
camas para no acude a otorgamiento especializados
pacientes A de citas para
Oncolégicos pruebas en Ipress
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4 VALORACION DE RIESGO
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
e . Andlisis i Analisis
Andlisis Cualitativo . Analisis 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 | 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alta demanda de pacientes para la re-cita.
5.4|DE AVISO)
- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencién de
consulta ambulatoria de 3 a 4 consultorios por turno.
55|RESPUESTA AL RIESGO - Impulsar la creacpn de plazas de médicos de I{a especialidad en redgs de provincia.
- Proponer estrategia de compra de grupo electrégeno para consultorios externos.
- Priorizar compra de reactivos para andlisis con stock de seguridad y medicamentos
oncoldgicos.
Matriz de probabilidad e impacto
og Muy Alta 0.900 | 0000
<
a i Alta 0.700 ‘ 0.070 0.140 0.280
=[x L E————
— 0
ZE S Moderada 0.500 0.100
08 Baja 0.300 | 0.060 0.120
o
oW Muy Baja 0.100 |
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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MO02.04.01.03.13.03 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Unidad de Trombosis

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) Atencion Consulta Externa Abulatoria Hematologia

Atencion Consulta Externa Ambulatoria Adultos Unidad de
Subproceso (Nivel 5) Trombosis

Actividad Evaluacién Médica

Brindar atencién médica en el area de Trombosis para el
estudio, diagnoéstico y tratamiento de pacientes, con
Descripcion enfermedad tromboembolia y trombofilias, en pacientes
adultos en el marco de los protocolos diagnésticos guias

OBJETIVO EL PROCESO clinicas y procedimientos asistenciales

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1{TIPO DE RIESGO De Imagen Institucional, Operativo, estratégico.
3.2|CODIFICACION

3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluaciéon NO oportuna al paciente.

Causa N° 01 ajta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad. (redes de Lima y Provincias)

Pocos consultorios habilitados para atenciones de

Causa N° 02
consulta externa.

Causa N° 03 Limitacién de tiempo de consulta (para evaluacion)

CAUSAS GENERADORAS Causa N° 04| Analisis incompletos en resultados x falta de reactivos

Causa N° 05 L o .
Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.
Alto promedi iem n otrogamien i r
Causa N° 06 to promedio de tiempo en otrogal ‘Ie to de citas para
pruebas pre-operatorias.
3.4 Causa N° 07| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)
Causa N° 08 o 3
Falta de energia eléctrica. (apagon)
Diagrama Causa Efecto| | & Poces e Resultados

incompletos

] en Slisi
de consultorios para andlisis

pacientes. consulta.

Operativo / Estratégico

Evaluacién No
Oportuna del
paciente.

TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de

Procesos Estratégico/ Operativo Operativo,

Alto promedio
R Paciente de faltage
ata de Energia .

Fléctrica e ‘;‘“ LD especializados
su cita e citas para en Ipress
pruebas
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4 VALORACION DE RIESGO
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
e . Andlisis i Analisis
Andlisis Cualitativo . Analisis 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 | 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alta demanda de pacientes para la re-cita.
5.4|DE AVISO)
- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencién de
consulta ambulatoria de 3 a 4 consultorios por turno.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO - Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes de provincia.
- Proponer estrategia de compra de grupo electrégeno para consultorios externos.
- Priorizar compra de reactivos para andlisis con stock de seguridad.
Matriz de probabilidad e impacto
og Muy Alta 0.900 | 0000
<
a i Alta 0.700 ‘ 0.070 0.140 0.280
= X L E————
— 0
ZE S Moderada 0.500 0.100
08 Baja 0.300 | 0.060 0.120
o
oW Muy Baja 0.100 |
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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MO02.04.01.03.13.04 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Unidad de Hemofilia

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) Atencion Consulta Externa Abulatoria Hematologia

Atencion Consulta Externa Ambulatoria Adultos Unidad de
Subproceso (Nivel 5) Hemofiia

Actividad Evaluacién Médica

Brindar atencion médica para el estudio diagndstico y
tratamiento de pacientes con hemofilias congénitas y
adquiridas, asi como otros trastornos hemorragiparos
tanto congénitos como adquiridos, en pacientes adultos
en el marco de los protocolos diagnésticos guias clinicas
y procedimientos asistenciales

Descripcion

OBJETIVO EL PROCESO

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1{TIPO DE RIESGO De Imagen Institucional, Operativo, estratégico.
3.2|CODIFICACION

3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluaciéon NO oportuna al paciente.

Causa N° 01 ajta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad. (redes de Lima y Provincias)

Causa N° 02| Poca disponibilidad de camas. (promedio 10 - 14 dias)

Pocos consultorios habilitados para atenciones de

Causa N° 03
consulta externa.

CAUSAS GENERADORAS Causa N° 04 Limitacion de tiempo de consulta (para evaluacion)

Analisis incompletos en resultados x falta de reactivos y

Causa N° 05 falta de medicamentos.

Causa N° 06 Alto promedio de gi?; Ezseg :gsgﬁsni;ifento de citas para
3.4 Causa N° 07| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)

Causa N° 08

Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.

Diagrama Causa Efecto

Alta Limitacién
demanda Pocos de tiempo
de censultorios en
pacientes. censulta.

Poca
disponibilidad
de camas.

Operativo / Estratégico
Evaluacion No

Diagrama de Flujo de N ———
Procesos paciente.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Estratégico/ Operativo Operativo,

Alto promedio

Resultados Paciente de p
. . médicos
incompletos no acude a otorgamiento

: espedializados
de andlisis i de citas para
sucta prucbas enlpress.

Falta de
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM
4 VALORACION DE RIESGO
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
e . Andlisis i Analisis
Andlisis Cualitativo . Analisis 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 | 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alta demanda de pacientes para la re-cita.
5.4|DE AVISO)
- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencién de
consulta ambulatoria de 3 a 4 consultorios por turno.
55|RESPUESTA AL RIESGO - Impulsar la creacpn de plazas de médicos de I{a especialidad en redgs de provincia.
- Proponer estrategia de compra de grupo electrégeno para consultorios externos.
- Priorizar compra de reactivos para andlisis y de medicinas oncolégicas con stock de
seguridad.
Matriz de probabilidad e impacto
og Muy Alta 0.900 | 0000
<
a i Alta 0.700 ‘ 0.070 0.140 0.280
= X L E————
— 0
ZE S Moderada 0.500 0.100
08 Baja 0.300 | 0.060 0.120
o
oW | MuyBaja 0.100 |
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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MO02.04.01.03.13.05 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Clinica de Anticoagulados

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) Atencion Consulta Externa Abulatoria Hematologia

Atencion Consulta Externa Ambulatoria Adultos Clinica de
Subproceso (Nivel 5) Anticoagulados

Actividad Evaluaciéon Médica

Brindar atencién médica para el monitoreo y orientacion
de pacientes en tratamiento con anticoagulantes, en
pacientes adultos en el marco de los protocolos
diagnésticos guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Descripcion

OBJETIVO EL PROCESO

Ubicacién (Departamento,

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 Evaluacién NO oportuna al paciente.

Causa N° 01 Falta de consultorios fijos asignados.

Causa N° 02| Alta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad. (redes de Lima y Provincias)

Causa N° 03 Falta de material médico para atencion al paciente.

CAUSAS GENERADORAS . .
Causa N° 04 Falta de tiras reactivas INR.

Causa N° 05 Falta de energia eléctrica. (apagones)

Causa N° 06| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)

3.4
Causa N° 07 o o )
Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.
Diagrama Causa Efecto| | | A= e Fata de Falta de
material
de fijos reactivas =y
pacientes. asignados. INR.
Institucional/Operativo / Estratégico
Evaluacién No
N Oportuna del
- = paciente.
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de
Procesos| Estratégico/ Operativo Operativo,

Alto promedio

Resultados Paciente de ita
. ’ médicos
incompletos no acude a otorgamiento

o . g especializados
de analisis su cita de‘,cr\uta:h ::m paye—

Falta de
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM
4 VALORACION DE RIESGO
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
e . Andlisis i Analisis
Andlisis Cualitativo . Analisis 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 | 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alta demanda de pacientes para la re-cita.
5.4|DE AVISO)
- Asignar consultorios fijos para estas consultas.
- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencién de
consulta ambulatoria de 3 a 4 consultorios por turno.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO - Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes de provincia.
- Proponer estrategia de compra de grupo electrégeno para consultorios externos.
- Priorizar compra de tiras reactivas INR y material médico para atencién de pacientes
en consultoros, manteniendo stock de seguridad.
Matriz de probabilidad e impacto
<
a) ) Muy Alta 0.900
<
Qg Alta 0.700
=
=l % Moderada 0.500
m
ke Baja 0.300
o
o i Muy Baja 0.100
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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HNERM

MO02.04.01.03.13.06 Consulta Externa Ambulatoria Adultos Lecturas de Control

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa

NOMBRE DEL PROCESO

Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4) Atencion Consulta Externa Abulatoria Hematologia

Atencion Consulta Externa Ambulatoria Consulta Lecturas
Subproceso (Nivel 5) de Control

Actividad Evaluacién Médica

OBJETIVO EL PROCESO

Brindar atencion médica y monitoreo de andlisis a los
pacientes con dolencias de alta complejidad
(enfermedades de la sangre y érganos que participan en
su produccién), en pacientes adultos en el marco de los
protocolos diagnésticos guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

De Imagen Institucional, Operativo, estratégico.

3.2

CODIFICACION

33

DESCRIPCION DEL RIESGO

Evaluacién NO oportuna al paciente.

34

Causa N° 01 Falta de consultorios fijos asignados.

Causa N° 02| Alta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad. (redes de Lima y Provincias)

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 03| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)

Causa N° 04 ) o )
Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.
Causa N° 05 Falta de energia eléctrica. (apagones)
Diagrama Causa Efecto Alta Falta de Paciente

TECNICA DE DIAGRAMACION

demanda consultorios
de fijos
pacientes. asignados.

no acude a
cita.

Institucional/Operativo / Estratégico

Evaluacién No
Oportuna del
. . aciente.
Diagrama de Flujo de .

Procesos| estratégico/ Operativo Operativo,

Falta de Falta de
energia médicos
eléctrica. especializados

en Ipress
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
e . Andlisis i Analisis

Anélisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo

Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05

Baja 0.3 Bajo 0.10

Moderada 0.5 Moderado 0.20

Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.4

Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.280 Prioridad del Riesgo ALTA
5 | 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RISGO ASIGNADO A (Solo o _ -

después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alta demanda de pacientes para la re-cita.

5.4|DE AVISO)

- Asignar consultorios fijos para estas consultas.

- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencién de
5.5|RESPUESTA AL RIESGO consulta ambulatoria de 3 a 4 consultorios por turno.

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

Matriz de probabilidad e impacto

o 2 Muy Alta 0.900 | oo0%0 |

Fi 2 e Moderada 0.500 ‘
s \
oW Muy Baja 0.100 |

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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MO02.04.01.03.13.07 Consulta Externa Ambulatoria Adolescentes Hematologia

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 Hematologia

Atencion Consulta Externa Ambulatoria Adolecentes

Subproceso (Nivel 5) Hematologia

Actividad Evaluacién Médica

Brindar atencion médica en la especialidad de
Hematologia para el estudio, diagnéstico y tratamiento de
pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa

de enfermedades de la sangre y los 6rganos que
participan en su produccioén, en pacientes entre 14 y 18
afios, en el marco de los protocolos diagndsticos y guias
clinicas y procedimientos asistenciales.

Descripcion

OBJETIVO EL PROCESO

Ubicacién (Departamento,

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 Evaluacién NO oportuna al paciente.

Causa N° 01 ajta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad. (redes de Lima y Provincias)

Pocos consultorios habilitados para atenciones de

Causa N° 02
consulta externa.

Causa N° 03 Limitacion de tiempo de consulta (para evaluacion)

CAUSAS GENERADORAS Causa N° 04| Andlisis incompletos en resultados x falta de reactivos

Causa N° 05 Falta de energia eléctrica. (apagones)
Alto promedio de tiempo en otrogamiento de citas para
Causa N° 06 P P 9 . P
pruebas pre-operatorias.
3.4 Causa N° 07| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)
Causa N° 08 e - ’
Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.
Diagrama Causa Efecto Alta Limitacién Resultados
demanda Pﬂlft"i . de tiempo incompletos.
pal:ii:ltES. T para analisis

Operativo / Estratégico

Evaluacion No

. . Oportuna del
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de paciente.
Procesos Estratégico/ Operativo Operativo,
' baciente Almp;uememn Fat de
EEEER no acude a otorgamiento Esp':;:;f;;m
su cita de citas para en Ipress
pruebas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 130 SUBGERENCIA DE PROCESOS



fxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM

VALORACION DE RIESGO

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

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

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3| ASIGNADO

No aplica.

5.4|DE AVISO)

ALERTAS DE RIESGO (SENALES

Pacientes con re-citas mayor a 3 meses.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencion de
consulta ambulatoria.

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

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

Matriz de probabilidad e impacto

<DE < Muy Alta 0.900
o g Alta 0.700
@ g I;E Moderada 0.500
§ § Baja 0.300
a 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
Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

131 SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM

MO02.04.01.03.13.08 Consulta Externa Ambulatoria Pediatrica Hematologia

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) Atencion de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4) Atencion Consulta Externa Abulatoria Hematologia

Atencion Consulta Externa Ambulatoria Pediéatrica

Subproceso (Nivel 5) Hematologia

Actividad Evaluacién Médica

"Brindar atencién médica en la especialidad de
Hematologia para el estudio, diagnéstico y tratamiento de
pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa
de enfermedades benignas y malignas de la sangre y los

6rganos que participan en su produccién, en pacientes
pediatricos, en el marco de los protocolos diagndsticos
guias clinicas y procedimientos asistenciales"

Descripcion

OBJETIVO EL PROCESO

Ubicacién (Departamento,

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.

Causa N° 01 Ajta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad. (redes de Lima y Provincias)

Pocos consultorios habilitados para atenciones de

Causa N° 02
consulta externa.

Causa N° 03 Limitacion de tiempo de consulta (para evaluacion)

CAUSAS GENERADORAS Causa N° 04| Anadlisis incompletos en resultados x falta de reactivos

Causa N° 05 Falta de energia eléctrica. (apagones)
Alto promedio de tiempo en otrogamiento de citas para
(o
Causa N°06 pruebas pre-operatorias.
3.4 Causa N° 07| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)
Causa N° 08 - . :
Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.
Diagrama Causa Efecto Alta Limitacion Resultados
demanda Pocos de tiempo incompletos
de consultorios en L
pacientes. consulta, para analisis
Operativo / Estratégico
Evaluacién No
- - ) Oportuna del
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de paciente.
Procesos

Estratégico/ Operativo Operativo

X Alto promedia
Paciente de
no acude a otorgamiento
su cita de citas para
pruebas

Falta de
médicos
especializados
en lpress

Falta de Energia
Eléctrica

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 132 SUBGERENCIA DE PROCESOS



fxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — HEMATOLOGIA CLINICA y

después de haber marcado
5.2|transferir el riesgo)

HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA HNERM
4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L L. Andlisis P Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis 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
S | 5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO

No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
5.4|DE AVISO)

Pacientes con re-citas mayor a 3 meses.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencion de
consulta ambulatoria.

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

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

Matriz de probabilidad e impacto

9 g Muy Alta 0.900
Qg Alta 0.700
=
g % Moderada 0.500
ke Baja 0.300
o
o i Muy Baja 0.100
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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HNERM

MO02.04.01.03.13.09 Consulta Externa ambulatoria Pediatrica Unidad de Hemofilia

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) Atencion de Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4) Atencion Consulta Externa Abulatoria Hematologia
Atencion Consulta Externa Ambulatoria Pediéatrica
Subproceso (Nivel 5) Hematologia
Actividad Evaluacion Médica
Brindar atencién médica para el estudio diagnostico y
o tratamiento de pacientes con hemofilias congénitas y
Descripcion adquiridas, asi como otros trastornos hemorragiparos
OBJETVO EL PROCESO t.a’mt.o congénitos como adquiridos, en pz.amen/te;
pediétricos en el marco de los protocolos diagnésticos
guias clinicas y procedimientos asistenciales
Ubicacién (Departamento, . . . .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO De Imagen Institucional, Operativo, estratégico.
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacion NO oportuna al paciente.

3.4

Causa N° 01

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

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 02| Poca disponibilidad de camas. (promedio 10 - 14 dias)
P nsultorios habili r ncion
Causa N° 03 ocos consultorios habilitados para atenciones de
consulta externa.
Causa N° 04 Limitacién de tiempo de consulta (para evaluacion)
Causa N° 05 Andlisis incompletos en resu.ltados x falta de reactivos y
falta de medicamentos.
Causa N° 06 Alto promedio de tiempo en otrogqnjlento de citas para
pruebas de andlisis.

Causa N° 07| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)
Causa N° 08

Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.

Diagrama Causa Efecto

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama de Flujo de
Procesos

Alta Limitacién ey
disponibilidad
de camas.

demanda Pocos de tiempo
de consultorios en

pacientes. consulta.

Operativo / Estratégico

Evaluacion No

Oportuna del
paciente.

Estratégico/ Operativo Operativo

Alto promedio
Resultados Paciente de

- " médicos
incompletas no acude a otorgamiento

: especializados
de analisis sucita de citas para
pruebas enlpress

Falta de
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HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA

HNERM

5 | 5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo X

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

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

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO

No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
5.4|DE AVISO)

Alta demanda de pacientes para la re-cita.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencion de
consulta ambulatoria de 3 a 4 consultorios por turno.

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

- Priorizar compra de reactivos para analisis y de medicinas oncoldgicas con stock de

seguridad.

Matriz de probabilidad e impacto

1.
PROBABILIDAD
DE

< Muy Alta 0.900
e Alta 0.700
LLl

% Moderada 0.500
3 Baja 0.300
O [ wuyBaja 0.100

2.

IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200

0.400 0.800

Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado
Moderada

‘ Muy Alto
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HNERM

MO02.04.01.03.13.10 Consulta Externa Ambulatoria Hematologia Especializada

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 Hematologia
Atenciéon Consulta Externa Ambulatoria Hematologia
Subproceso (Nivel 5) Especializada
Actividad Evaluacion Médica
Brindar atencion médica en la especialidad de
Hematologia para el estudio, diagndstico y tratamiento de
Descripcion pacientes candidatos y evaluacion post a transplante de
médula 6sea, en el marco de los protocolos diagndsticos
OBJETIVO EL PROCESO y guias clinicas y procedimientos asistenciales.
Ubicacién (Departamento, . . . .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, JesUs Maria
< 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.

3.4

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01

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

Pocos consultorios habilitados para atenciones de

Causa N 02 consulta externa.

Causa N° 03 Limitacion de tiempo de consulta (para evaluacion)
Causa N° 04| Andlisis incompletos en resultados x falta de reactivos
Causa N° 05 Falta de energia eléctrica. (apagones)

Causa N° 06 Alto promedio d; Ji;etr:i Zopfg_gg:rgaigii::.to de citas para
Causa N° 07| Paciente no acude a su cita. (se debe reprogramar cita)
Causa N° 08

Falta de médicos especializados en IPRESS de origen.

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Alta Limitacidn
demanda Pocos de tiempo
de consultorios en
pacientes. consulta.

Resultados
incompletos.
para analisis

Operativo /[ Estratégico

Evaluacion No
Oportuna del
paciente.

Estratégico/ Operativo Operativo

Alto promedio
Paciente de

no acude a otergamiento
su cita de citas para

pruebas

Falta de
médicos
especializados
enlpress

Falta de Energia
Eléctrica
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L L. Andlisis P Andlisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo 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 [ 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo N _ .
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Pacientes con re-citas mayor a 3 meses.

5.4|DE AVISO)

- Proponer estrategia de aumento de médicos de la especialidad para atencion de
consulta ambulatoria de 3 a 4 consultorios por turno.

- Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes de provincia.

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

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

<DE < Muy Alta 0.900
=2 9 Alta 0.700
- ?{ a I;E Moderada 0.500
§ § Baja 0.300
o Muy Baja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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MO02.04.01.03.13.11 Consulta Externa Ambulatoria Hematologia Clinica de Dia

HNERM

FICHA DE RIESGOS
1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4)[  Atencién Consulta Externa Ambulatoria Hematologia
Atencion Consulta Externa Ambulatoria Clinica de Dia
Subproceso (Nivel 5)
Actividad Evaluacién Médica
Brindar atencién médica de inmediata en la especialidad
de Hematologia para pacientes post operados,
transplantados, pacientes cronicos con dolencias Hemato
Descripcion Oncoldgicas de alta complejidad y que no pueden ser
atendidos en emergencias, en el marco de los protocolos
OBJETIVO EL PROCESO diagndsticos y 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, estratégico.
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacién NO oportuna al paciente.
Causa N° 01
El paciente no trajo su hoja de indicaciones (Ultima)
CAUSAS GENERADORAS ) .
Causa N° 02 Alta demanda de atenciones en una misma fecha.
Causa N° 03 Huelga de médicos
Diagrama Causa Efecto
3.4 Paciente no trajo su Alta demanda en
hoja de indicaciones atencion en una
misma fecha
Operativo / Estratégico
. . Evaluacion No
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Oportune del
Procesos
Estratégico/ Operativo Operativo,
)
4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L o Andlisis i Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo Moderado
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5|51

RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.2

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

Oficina / Direccion

5.3

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

No aplica.

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES

DE AVISO)

Incremento de pacientes para atenciones urgentes.

5.5

RESPUESTAAL RIESGO

- Ver la viabilidad de aumentar la atencién de lunes a sabado.

- Incentivar los cuidados que deben tomar los pacientes en el cuidado de su
enfermedad. < Implementar linea telefénica de atencion y/o teleconsulta x internet.

Matriz de probabilidad e impacto

1
PROBABILIDAD
DE
OCURRENCIA

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

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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MO02.04.01.03.13.12 Consejeria de Pacientes Hematoldgicos

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 Hematologia

Atencion Consulta Externa Ambulatoria Consejeria de

Subproceso (Nivel 5) Pacientes Hematoldgicos

Actividad Consejeria sobre la enfermedad

Brindar atencion a pacientes hematolégicos sobre
cuidados en nutricion, procedimientos médicos y medidas
de consideracion que deben tomar en cuenta los
pacientes, con el objetivo de minimizar los riesgos y
OBJETIVO EL PROCESO mejorar la calidad de vida durante el periodo de la

enfermedad.

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

8 IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1{TIPO DE RIESGO De Imagen Institucional, Operativo, estratégico.
3.2|CODIFICACION

3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Pérdida de oportunidad de brindar la consejeria al paciente
Causa N° 01
Paciente no acuede a la consejeria.
Causa N° 02| Los médicos se olvidad de recomendar la consejeria.
CAUSAS GENERADORAS
Las citas de consejeria no coinciden con la consulta
Causa N° 03 ; ) .
ambulatoria (pacientes de provincia)
Causa N° 04
3.4 Diagrama Causa Efecto
Cas
w"s:ie - la consulta
Operativo / Estratégico Pérdida de
TECNICA DE DIAGRAVACION P andarls
: . brindar la
Diagrama de Flujo de ’ ) b
Procesos paciente
Estratégico/ Operativo Operativo
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4 VALORACION DE RIESGO
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
P . Andlisis P Andélisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo Moderado
5 [ 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo o ) .
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Poco conocimiento de cuidados de la enfermedad por parte de los pacientes.
5.4|DE AVISO)
+ Concientizar/motivar al paciente la importancia de la asistencia a la consejeria desde
la consulta externa.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO + Brindar folleto al paciente con la consejeria basica sobre los cuidados de la
enfermedad.
- Proporcionar informacién de la enfermedad por web Essalud
Matriz de probabilidad e impacto
9( < Muy Alta 0.900
(@) O
; E Alta 0.700
< 30 a & | Moderada 0.500
m E
O 3 Baja 0.300
o
a ©| muyBaa 0.100
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ -
Muy Bajo Moderado Alto
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MO02.04.01.03.13.13  Procedimiento Administracion de Quimioterapia Endovenosa
MO02.04.01.03.13.14 Procedimiento Administracion Producto Bioldgico
MO02.04.01.03.13.15 Procedimiento Administracion Medicamento Endovenoso
MO02.04.01.03.13.16  Procedimiento Administracion Medicamento Subcutidneo
MO02.04.01.03.13.17 Procedimiento Administracion Quimioterapia Subcutanea
MO02.04.01.03.13.18 Procedimiento Administracion Infusion Hemoderivados

FICHA DE RIESGOS

s 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 Hematologia
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS
Subproceso (Nivel 5)
Actividad Procedimiento terapéuticos
Brindar atencion a pacientes hematolégicos en la
administracion de medicamentos de quimioterapia y/o
Descripcion medicina por via endovenosa y/o subcutanea, en
pacientes adultos, en el marco de los protocolos, guias
OBJETIVO EL PROCESO clinicas y procedimientos asistenciales.
Ubicacién (Departamento, . . . .
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 Atencion NO oportuna al paciente.
Causa N° 01 Paciente no acuede en fecha al procedimiento.
Causa N° 02 Paciente olvida la hoja de indicaciones.

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 03 Alta demanda de pacientes en una misma fecha.
Demora en compra de productos bioldgicos y/de
Causa N° 04 P o P . 9 y
quimioterapia.
3.4 Diagrama Causa Efecto
o) Paciente Paciente
no acude olvida la hoja
en fechaal de
procedimie indicaciones
nto.
Operativo / Estratégico
Atencion NO
= 3 . . . oportuna al
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ‘ —
Procesos

Zstratégico/ Operativo Operativo,

Demora en
Alta demanda de e
paciente en una e e
misma fecha bioldgicos y/o de
quimioterapia
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
i . Andlisis o Andlisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo Moderado
5 | 5.1 |IRESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2

RISGO 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)

Pacientes no atendidos dentro de los plazos establecidos.

SIS

RESPUESTA AL RIESGO

« Concientizar al paciente la importancia del cumplimiento del tratamiento en fecha
indicada.

* Proponer estrategia de compra de productos biolégicos y/o quimioterapia dentro de
los 7 dias aprobada la historia clinica del paciente.

Matriz de probabilidad e impacto

1
PROBABILIDAD
DE
OCURRENCIA

2.

Muy Alta 0.900
Alta 0.700
Moderada 0.500
Baja 0.300
Muy Baja 0.100
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3.

PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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Nota: Para los siguientes procedimientos, se ha realizado una sola ficha de Riesgos, dado que los riesgos
Y Sus causas son similares.
MO02.04.01.03.13.19 Procedimiento Ambulatorio Informe de Mielograma
MO02.04.01.03.13.20  Procedimiento Ambulatorio Aspirado de Médula Osea
MO02.04.01.03.13.21  Procedimiento Ambulatorio Biopsia de Médula Osea
MO02.04.01.03.13.22  Procedimiento Ambulatorio Puncion Lumbar
MO02.04.01.03.13.23  Procedimiento Administracién de Quimioterapia Intratecal

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) Atencion de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4) Atencion Consulta Externa Abulatoria Hematologia

PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DE DIAGNOSTICO
Subproceso (Nivel 5)

Actividad Procedimiento de diagnéstico

Procedimientos de ayuda diagnéstica que permiten la
evaluacion cualitativa y cuantitativa de los procesos que
Descripcion suceden en la médula 6sea y liquido cefalorraquideo,
administracion de quimioterapia intratecal. También
OBJETIVO EL PROCESO realizar el informe correspondiente a mielograma

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|{TIPO DE RIESGO De Imagen Institucional, Operativo, estratégico.
3.2|CODIFICACION

3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Atencion NO oportuna al paciente.

Causa N° 01| Falta de material de bioseguridad adecuada para realizar
el procedimiento.

Causa N° 02 Paciente no acude en fecha al procedimiento.
CAUSAS GENERADORAS Demora en reunion de médicos para elaboracion de los

Causa N°03 informes.

Causa N° 04

Causa N° 05

34

Diagrama Causa Efecto

Paciente
no acude
en fecha al
procedimie
nto.

Falta de
material de
bioseguridad

Operativo / Estratégico
Atencion NO
Diagrama de Flujo de : oportuna al

paciente.
Procesos

TECNICA DE DIAGRAMACION

Estratégico/ Operativo Operativo,
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
P . Andlisis i Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo Moderado
5 [ 5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo N _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Pacientes no atendidos dentro de los plazos establecidos.
5.4|DE AVISO)
« Concientizar al paciente la importancia del cumplimiento del tratamiento en fecha
indicada.
* Proponer estrategia de compra de productos biolégicos y/o quimioterapia dentro de
5.5|RESPUESTA AL RIESGO los 7 dias aprobada la historia clinica del paciente.
» Programar horas semanals a los medicos especialistas para la elaboracién de los
informes de mielogramas.
Matriz de probabilidad e impacto
<DE < Muy Alta 0.900
a g Alta 0.700
.=
— 0 S | Moderada 0.500
-l
© B Baja 0.300
[0
a © | muyBaa 0.100
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9. PROCESOS CRITICOS

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

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

» ORGANIZACION
DE HISTORIAS
CLINICAS PARA
ATEMNCION .

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

= Werificar citas
programadas.

= Revision por
turmaos.

= Solicitud de
histarias clinicas
adicionales.

= Devolucidn de
historias dinicas.
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* INGRESO Y

ADMISION DE

PACIENTES

= Proceso por el

cual se verifica la

identidad del

paciente, revision

de
documentacion,
s& registra la
asistencia.

= Yerificacion del
asegurado.

= Registro de
asistencia.

= Entrega de
historia clinica al
miedico
especialista.

» EVALUACION
MEDICA

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

= Evaluacion
médica.

= Registro de
atencicn.

= Generacion de
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. ASIGMACION
DE CITA.

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

* Registro de
nueva cita.

* Begistro de
EXdMENES
auxiliares.

* Tepgistro de
| *cete medica.

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

FARMACIA

INTERCONSULTA

ALTAY
CONTHARREFEREMNCLA

TRATAMIENTO
QUIRLURGICA
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Asignacion de Citas:

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

10. OPORTUNIDAD DE MEJORA

>

Considerar un incremento de al menos 1 consultorio adicional para atender la demanda
de los pacientes en esta especialidad, dado que en la actualidad solo se cuentan con 4
consultorios por turno y por dia.

Considerar la opcién de implementar un nuevo modelo de atencion de consulta externa
ambulatoria, es decir, contar con 3 consultorios y en cada uno de ellos que cuente con 1
médico residente de 3er afio, de ser asi, la anamnesis debe darse en un ambiente fisico
donde ésta pueda realizarse, de modo que al final de la consulta el médico especialista
revisa el diagnostico realizado por el médico residente de 3er afio y determina el
tratamiento final. De esta forma se logra 2 objetivos:

1) Capacitacion permanente al médico residente; y

2) Aumento de atenciones de cita durante un mismo turno.

Impulsar la creacion/apertura de plazas de médicos en la especialidad de Hematologia
en las localidades de provincias, con el objetivo de reducir el nivel de demanda de
paciente de provincia para atenciones en la ciudad de Lima.

Considerar la creacion de plazas en algunos IPRESS de origen de nivel Il.

Mantener 2-3 consultas de atencién inmediata a la semana, en las cuales se atienda a
los pacientes que no han conseguido cita 0 que la perdieron y ya no dispongan de
tratamiento, asi se los atiende en dicha ocasién y luego retornan con sus médicos
tratantes en la siguiente cita proxima (1 mes al menos). Para poder mantener estos CAl
de hematologia se requerira de nuevos ambientes de consulta externa, dado que ya no
hay espacio en los ambientes actuales de consulta de Hematologia.

Sincerar el rendimiento hora-médico, dado que actualmente atienden mas pacientes por
hora debido a que los médicos, viendo la necesidad del paciente en contar con atencién
oportuna, brindan citas adicionales con el propdsito de que el paciente no pierda el
esquema de su tratamiento, lo cual satura la atencién por consulta prolongando la
atencion mas alla del turno de 4 horas o en desmedro del tiempo de atencion asignado a
los pacientes citados con antelacion”.

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

>

El presente manual ha sido elaborado considerando la normativa establecida por la
Secretaria de Gestién Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de Gerencia Genera No. 04-GCPP-
ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la Gestion por Procesos del
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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 Hematologia 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 continGe las atenciones
en la IPRESS que corresponda, motivo por el cual es necesario la asighacion de
consultas adicionales otorgadas por los médicos especialistas.

Recomendaciones:

>

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

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

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

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

Impulsar las atenciones de consulta mediante una plataforma virtual, que permita la
atencion de consulta sobre todo para pacientes de las redes de provincia.

Considerar la implementacion de indicadores para los procedimientos que no cuenten
con este parametro automatizado. (Procedimientos del M02.04.01.03.13.11 al
M02.04.03.13.18)

Valorar afadir lo de mantener CAl en nuevos ambientes de consulta externa.
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Anexo

ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

OBIJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO

E01 Gestion de Planificacion Estratégica ]
Ratio de deuda respecto al Presupuesto

MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud o o )
. - ) . Indice de siniestralidad por tipo de Seguro
Gestion oportunayy eficiente de los recursos para financiar los

AEL L1 servicios institucionales 502 Gestion Financiera
o Variacion dela tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
., . periodo anterior
E03 Gestion de Riesgos
Proteger Financieramente las
Prestaciones que se brindan alos 501 Gestion Logistica Porcentaje de dispensacién de medicamentos respecto al total prescrito
OEl. 01 )
AS‘??”“’?"’,S garantizandouna MO2 Prestaciones de Salud
gestion eficiente de los recursos
E04 Gestion de Calidad - N . N
Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de
o o E02 Modernizacion afiliacién indebida o por fuera de su cobertura de salud
Manejo eficiente de los gastos institucionales
AEL. 1.2 MO3 Prestaciones Sociales

M04 Prestaciones Econdmicas ) o
Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total

E06 Control Interno
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OBJETIVO ESTRATEGICO

PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
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MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

OEI.03

Impulsar la transformacidn digital
y la gestion para resultados
centrada en los asegurados

logrando modernizar la
institucion

AEl. 3.1

AEI 3.2

AEI3.3

AEI 3.4

Implementacion de procesos para la separacion de funciones
segun la Ley AUS

Implementacion de Sistemas Interoperables, que brinden
informacidn confiable y oportuna para tomar decisiones en la
institucion

Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y
centrada en el asegurado

Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la
institucion

EO01 Gestion de Planificacion Estratégica

E02 Modernizacidn

S07 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacién

S08 Gestion de Proyectos de Inversion

S05 Gestion Documental
MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud

E05 Gestion de Imagen Institucional
E06 Control Interno

E04 Gestidn de Calidad

S03 Gestion de Capital Humano

E03 Gestion de Riesgos

Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion de
funciones

Porcentaje de sistemas clave interoperables

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave
interoperables

Porcentaje de aplicativos implementados en nube

Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
automatizados, en los Procesos misionales

{ndice de percepcién de buen trato en los servicios

{ndice de clima laboral

Elaborado por la Sub Gerencia de Procesos — GOP- GCPP
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