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1. Objetivo del documento

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

2. Alcance

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades de Atencion de Consulta Externa Adultos: consulta
ambulatoria por médico especialista en cirugia de térax y cardiovascular.

3. Términos y definiciones del proceso

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

Abreviaturas:

e ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

e ESSI: Sistemas de Gestion de Servicios de Salud denominado Servicio de Salud Inteligente

e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

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

Definiciones:

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

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

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

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

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

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

o ATENCION AMBULATORIA!: Es la atencién de salud en la cual un paciente que no esta en

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

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

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

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

e BIEN O SERVICIO: Es el resultado de un proceso. Véase la definicion de “Producto”.

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

e CLIENTE EXTERNO: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros externos al proceso, que recibe un bien y servicio
0 ambos.

e 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.

o 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 atencién.

e CONSULTA EXTERNA: Es la atencion regular de salud impartida por personal calificado a una
persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El 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.

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

o CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS: Son los ambientes fisicos utilizados destinados a brindar
la atencidén médica.

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

o CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA: Es el Procedimiento Administrativo mediante el
cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo médico del
paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el tratamiento a largo plazo que va a seguir

L NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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(hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que tienen enfermedades
cronicas que periodicamente reciben recetas multiples.

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

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

o DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS: es el cliente que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien o servicio 0 ambos, ofrecido
por un proveedor; con el fin de satisfacer una 0 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 representacidn con iméagenes 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 DUENO DE PROCESO: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del
drgano, unidad organica o area, quién realiza la ejecucidn 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.

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

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

e GESTION POR PROCESOS: Enfoque metodolégico que sistematiza actividades
procedimientos, tareas y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor”, a fin de convertirlas
en una secuencia, que asegure que los bienes y servicios generen impactos positivos para el
ciudadano, en funcién de los recursos disponibles. Comprende la identificacion, el analisis, la
mejora 0 cambio radical e incluye el uso de herramientas, metodologias y su control.

 HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del paciente.

e Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos por ley. Pueda darse mediante un registro Electronico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e OBJETIVO DEL PROCESO: Razdn de ser del proceso. Es la contribucion del proceso a la
estrategia de la institucion.

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

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

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

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

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

e PROCESO DE NIVEL 03: Tercer Nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel 0.

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

o 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 PRODUCTO: Bien o servicio creado por el proceso.

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

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:

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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o Consultorio externo
o Emergencia
o Ayuda al diagndstico para la realizacion de examenes o procedimientos

o 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 REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefadas.

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

o SATISFACCION DEL CIUDADANO O DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS:
Percepcion del usuario o cliente interno y externo sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.

e SUBPROCESO DE NIVEL 02: El Nivel 02 se refiere a la posible desagregacion de los procesos,
donde se precisa y detalla, actividades realizadas posterior al proceso, que siguen una secuencia
l6gica de pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucidn del subproceso.

e UPSS CONSULTA EXTERNAZ: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la
atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicion de
Urgencia y/o Emergencia. La consulta externa incluye la entrevista, evaluacién clinica,
prescripcidn y procedimientos médico-quirirgicos de la especialidad y todos los servicios
subespecializados derivados de las mismas.

4, Consideraciones

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

Al PROMOCION
D
|
% - PREVENCION
LLl )
(o] PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
- OCUPACIONAL - MEDIO
ﬂ AMBIENTE
= ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
@) PRE-ENTREGA DE LA
—t ATENCION DE SALUD ,
O ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
<C . :
5 _ ATENCION DE SALUD ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
% ATENCION HOSPITALARIA
o |__| GESTION DE SERVICIOS : .
DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

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

Informes/

hioemes/
Fesuiados

Formuasics/
Cren ce arieres
FostdiEdm -
Hgade Fiadm

Atencion de
Emergencia

Atencion de
Hospitalzacion

RELACION DE
: = |l PROCESOS

(Enfasis en procesos de Atencién de
Emergencia y Atencidn de Consulta

Cren de Externa)
roeplaiEcon —

Heja o Fiiacin ® POSIBLES PRODUCTOS
FINALES

Consulta Externa [ ETey e Quirirgia

Conzulta Ezpedaiizads

O
0 BB

- . o hogitdimdm Cettiicaic de
Cirugia de Dia Alta/Pacient

Atercion

e defndin
recuperado
. . Atencion Extra P
Ambultoria Quimioerapia Hosptalara Paciente

continua dor
Fornetode
onbareienda

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

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

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Base legal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resolucién 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:

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud
y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°027-2015-SA.

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

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

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de Atencion”.
Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139-MINSA/2018/DGAIN
“Gestion de la Historia Clinica”.

Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-GG-ESSALUD-
2013, “Practicas Seguras y Gestién del Riesgo para la Identificacion Correcta del Paciente”.
Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG-ESSALUD-
2013, “Definicidn, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de salud del
Seguro Social de Salud (EsSalud)”.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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e Resolucion de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-GG-ESSALUD-
2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD”.

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

e Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 012-GG-ESSALUD-
2015 "Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencién Ambulatoria en las
IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD"

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

e Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 "Nuevo Modelo de Prestacion de
Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud"

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR - HNERM 14

6.  Alineamiento de los procesos con el Mapa de Procesos Nivel 0 y Objetivos

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Brindar servicios

Mejorar la calidad de las prestaciones y
satisfaccion del asegurado

EO1 Gestion de Planificacion Estratégica
EO2 Gestion de Modernizacion
EO03 Gestion de la Calidad

indice de satisfaccion general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

AE1l.1
preventivos y MO01 Gestidn de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
OE1l recuperativos a ) Pacientes correctamente identificados segun directivas
. p MO2 Prestaciones de Salud . &
satisfaccion de nuestros vigentes
asegurados Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y MO3 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencién Integral
AE1.2 prevencion en salud i L. Grado Resolutiva del Primer Nivel
MO04 Prestaciones econdmicas o X
Tasa de Hospitalizaciones evitables
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
EO2 Gestidon de Modernizacion Diferimiento de Citas
EO3 Gestion de la Calidad Tiempo de espera quirurgico
Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos | M01 Gestion de Aseguramiento de Salud . R
AE2.1 . R . Sistemas Integrados de gestion institucional
., con soporte operacional de excelencia MO2 Prestaciones de Salud
OE2 Desarrollar una gestién MO3 Prestaci ol
- . restaciones sociales . S . - -
con excelencia operativa - , L, Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y
S07 Gestidn de Tecnologias de Informacién y .
C vehiculos
comunicacién
Implementar tecnologias y sistemas de
AE2.2 informacion modernas adecuadas a las S08 Gestidn de Proyectos de Inversion Bienes Estratégicos en cobertura critica
necesidades institucionales
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica Gastos Operativos / Ingresos
) - S02 Gestidn Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos
Brindar servicios L ) ) L o .
OE3 sostenibles AE3.1 Fortalecer la sostenibilidad financiera de las S01 Gestidn Logistica implementado
) . ’ prestaciones S07 Gestidn de Tecnologias de Informacion y Déficit de presupuesto institucional
financieramente —_
comunicacion
S08 Gestidn de Proyectos de Inversion
EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica indice de Integridad Institucional
EO3 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE41 Contar con colaboradores reconocidos y agentes EO5 Gestion de Imagen Institucional
o, ’ de cambio E06 Control Interno
OE4 Promover una gestion con Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta
ética y transparencia S03 Gestion de Capital Humano o Y v
desemperio
., . SO4 Gestion Juridica indice de prevencion de la corrupcién
Promover una gestion basada en la transparencia, ) S .
AE 4.2 S05 Gestion Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada

integridad y lucha contra corrupcion

E06 Control Interno

1,000 colaboradores

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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7. Diagrama de bloques general

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

L 2 <«
* Programacion

asistencial GRGANIZACION DE INGRESO Y EVALUACION ASIGNACION DE FARMACIA
HISTORIAS CLINICAS ADMISION DE MEDICA CITAS
PARA ATENCION PACIENTE

diante el cual el
al paciente

INTERCONSULTA

proto

documenta
i documento

aala .
para continuar con la

atencion del te
-Verificacion de identidad
de paciente

ALTAY
CONTRARREFERENCIA

acién médica

. - Entrega
- Retorno de hist cas al medico e

TRATAMIENTO

CONSULTA EXTERNA ADULTOS QUIRURGICA

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA SALUD MENTAL

CONSULTA EXTERNA GINECO-OBSTETRICA
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8.

Matriz cliente - producto

Consulta Ambulatoria de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Servicios /
Departamento segun
especialidad.
Servicios de
Enfermeria. Archivo.

Servicios de
Enfermeria.
Farmacia.

Servicios / Departamento
Cardiologia segun especialidad.
Servicios de Enfermeria.

Servicios de
Enfermerfa.
Servicios de Gerencia
de Ayuda al
Diagnéstico y
Tratamiento.

Servicios /
Departamentos segun
especialidad
Servicios de
Enfermeria

Servicios /
Departamentos segun
especialidad

Servicios de Enfermeria
Departamento / Servicios
(SCT, SCVE y SCCT) /
Emergencia.

Departamento / Servicios
(SCT, SCVE y SCCT) /
Servicios de Enfermeria.
Hospitalizacion.

Departamento /
Servicios (SCT, SCVE y
SCCT) / archivo/
'Policlinico de origen

Departamento /
Servicios (SCT, SCVE y
SCCT)

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes

Paciente: Asegurado (titular) y
derechohabientes

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes

Paciente: Asegurado (titular)
y derechohabientes

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes,
centro laboral, MTPE.

Paciente: Asegurado (titular) y
derechohabientes y los externos
que el paciente considere
necesarios.

* Médicos expenden dichos productos en apoyo a pacientes o familiares acompafiantes, sin embargo no hay cliente interno pues dichos documentos luego que son entregados, no dejan copia para registro.
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9.  Matriz de responsabilidad

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

CONSULTA EXTERNA ADULTOS: CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

PROCESOS PRINCIPALES
ATENCION CONSULTA EXTERNA ADULTOS:
PROCESOS MODULO DE Consulta Ambulatoria por Médico EXAMENESY | DERIVACION A INTERCONSULTAS, | DESPACHO DE MEDICINAS ALTA /
CITAS especialista en Cirugia de Térax y PROCEDIMIENTOS | EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO CONTRARREFERENCIA
DEPARTAMENTOS / SERVICIOS .
Cardiovascular

Departamento de Admision y Registros Médicos RA 1 C Cl
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular: Consulta A A A
Externa Adultos

Médico de Servicio de Cirugia de Térax R R R R

Médico de Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular R R R R

Médico de Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes R R R R

Servicios de Enfermeria: Técnica RCI RC RC
Departamento de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento 1 RA
Departamento de Logistica A

Farmacia RI

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.

A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y
se haga bien.

C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.

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

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS:

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX Y

CARDIOVASCULAR

INVENTARIO DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

Nro / Cédigo

Procesos Nivel 4

Nro / Cédigo

Procesos Nivel 5

M02.05.01.03.15

Consulta
Ambulatoria por
Meédico Especalista
en Cirugia de Térax
y Cardiovascular

M02.05.01.03.15.01

Consulta Externa

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

MO02.05.01.03.15.02

Preparacion preoperatoria

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

M02.05.01.03.15.03

Control post operatorio

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

M02.05.01.03.15.04

Reuniones Multidisciplinarias

(Con participacidn de paciente)

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

M02.05.01.03.15.05

Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)
Unidad de Diagndstico No Invasivo
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

M02.05.01.03.15.06

Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares
Unidad de Curacion de Heridas Complejas
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

M02.05.01.03.15.07

Consulta de Patologia Venosa y Linfatica
Unidad de Curacién de Heridas Complejas
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

MO02.05.01.03.15.08

Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal
Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Inventario acotado a los procedimientos a cargo de los Servicios del
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

Resumen de cédigos:

Subproceso (Nivel 3)

Macroproceso (Nivel 0) Mo02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.05 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.05.01 Atencion de Consulta Externa
M02.05.01.03 Atencion de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

M02.05.01.03.15

Consulta ambulatoria por médico especialista en
Cirugia de Térax y Cardiovascular

Pagina 18 de 55




EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR — HNERM 19

11. Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el pendltimo Nivel

FICHA TECNICA: M02.05.01.03.02 Atencion de Consulta Externa Adulto:
Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en

Cirugia de Térax y Cardiovascular (N4)

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre CONSULTA MEDICO AMBULATORIA DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
Objetivo Brindar atencién ambulatoria en la especialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular, realizando las evaluaciones necesarias e identificadas en
) consulta médica, que deriven en un éptimo diagndstico y posterior tratamientoque asegure la mejoria y/o mejor calidad de vida del paciente.
El proceso de atencién de consulta por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular comprende: Atencién de consulta externa médica
Descripcién de Cirugia de Térax y Cardiovascular, Preparacion preoperatoria, Control post operatorio, Reuniones Multidisciplinarias, Exdmen No Invasivo
P (Ecodoppler venoso y arterial), Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares, Consulta de Patologia Venosa y Linfatica y Consulta de Accesos
Vasculares y Trasplante Renal
Alcance Inicia con la recepcién de la hoja de referencia del centro asistencial y la necesidad de atencién en la especialidad.
Termina con la atencidn brindada.

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de Nivel 3

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente referido de policlinico para
atencion en Cirugia de Térax y
Cardiovascular, pacientes post alta
HNERM para control y pacientes 1/C de
las especialidades del Rebagliati

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Consulta Externa

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVE)

Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes
(sccT)

 Paciente atendido

* Registro de atencion en el sistema
 Indicaciones médicas

* Receta o prescripcidon de farmacos

* Interconsultas

« Ordenes Médicas para exdmenes
auxiliares y procedimientos
(diagnéstico y tratamientos)

* Indicacién de hospitalizaciéon

* Re-cita de control y seguimiento

* Alta

Paciente Derivado de C.E. Adultos de los
servicios del departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, y Hospitalizaciéon
HNERM

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Preparacion preoperatoria

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVE)

Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes
(sccm)

* Evaluacion y preparacion ejecutada
* Resultados cargado en el sistema
* Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C.E. Adultos de los
servicios del departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, y de
Hospitalizacion HNERM

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Control post operatorio

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVE)

Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes
(scc)

* Control post operatorio ejecutada
* Resultados cargado en el sistema
* Indicaciones médicas

Paciente convocado en cita previa de C.E.
Adultos de los servicios del departamento
de Cirugia de Térax y Cardiovascular para
estar presente en Reunioén
Multidisciplinaria

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Reuniones Multidisciplinarias

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVE)

Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes
(sccT)

* Reunién multidisciplinaria, analisis
del caso clinico y toma de desiciones

ejecutada

* Resultados cargado en el sistema
* Indicaciones médicas

Paciente Adulto de
Cirugia de Térax y
Cardiovascular
Servicios / Departamento

Paciente Derivado de C.E. Adultos del
Servicio de Cirugia Vascular y
Endovascular del departamento de
Cirugia de Térax y Cardiovascular, y de
Hospitalizacion HNERM

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Exdamen No Invasivo (Ecodoppler venoso y
arterial)

Unidad de Diagndstico No Invasivo
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVE)

* Evaluacion ejecutada
* Resultados cargado en el sistema
* Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C.E. Adultos del
Servicio de Cirugia Vascular y
Endovascular del departamento de
Cirugia de Térax y Cardiovascular, y de
Hospitalizacion HNERM

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Curacidn Integral de Heridas Complejas
Vasculares

Unidad de Curacién de Heridas Complejas
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVE)

* Curacidn ejecutada
* Resultados cargado en el sistema
* Indicaciones médicas

Paciente Derivado de policlinico y de C.E.

Consulta de Patologia Venosa y Linfatica

Adultos del Servicio de Cirugia Vasculary [Citas . . . . * Evaluacién ejecutada
) . L. Unidad de Curacién de Heridas Complejas R
Endovascular del departamento de Historias Clinicas - I * Resultados cargado en el sistema
. . " . Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular L >
Cirugia de Térax y Cardiovascular, y de Organizadas (SCVE) * Indicaciones médicas
Hospitalizacion HNERM
Consulta de Accesos Vasculares
Paciente Derivado de policlinico y de C.E. Trasplante Renal \
Adultos del Servicio de Cirugia Vasculary |Citas P * Evaluacién ejecutada

Endovascular del departamento de
Cirugia de Térax y Cardiovascular, y de
Hospitalizacion HNERM

Historias Clinicas
Organizadas

Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante
Renal
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVE)

* Resultados cargado en el sistema
* Indicaciones médicas

Porcentaje de pacientes atendidos en: Consulta Externa de Cirugia de Térax y Cardiovascular, Preparacién preoperatoria, Control post operatorio,

Indicadores Reuniones Multidisciplinarias, Exdmen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial), Curacién Integral de Heridas Complejas Vasculares, Consulta de
Patologia Venosa y Linfatica y Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal.
Registros Formato de referencia/contrarreferencia, formato de exdmen de laboratorio, Informe de procedimientos realizados, hoja de consulta médica del

paciente, receta, indicaciones médicas, CITT, otros.

Profesionales designados por la Gerencia General del HNERM

Elaborado por:

por: Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacién y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Aprobado por:

Jefe del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
Jefe Servicio de Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Jefe Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) (e)
Jefe Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)
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12. Descripcion de Procedimientos Ambulatorios en Cirugia de Torax y Cardiovascular (N5)

12.1. M02.05.01.03.15.01: Consulta Externa

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Consulta Externa /
Servicio de Cirugia de Térax (SCT), Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) y Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular:
Consulta Externa

Nombre . i ‘
Servicio de Cirugia de Térax (SCT)
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)
Brindar la atencién a los pacientes adultos del los Servicios de SCT, SCVE y SCCT del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones
Objetivo hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacidn integral en la especialidad
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance FIN: Evaluacién realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcién de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas f rvici
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente referidode Policlinico o de Otras especialidades por interconsulta,
llega a consulta externa del Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, o por re-cita si es paciente continuo (Aqui definird a que Unidad de Referencia /
servicio del departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular pertenece, Paciente
SCT, SCVE o SCCT, con la finalidad de evaluar adecuadamente y ademas definir
por cual servicio se atenderd en la re-cita)
Paciente entrega su cita o re-cita (si es por continuidad) a la digitadora, para
que le ponga hora de llegada. Modulo de Atencién
Digitadora en el médulo recibe la cita o re-cita y le coloca hora de llegada y (Digitadora)
devuelve cita o re-cita al paciente
Paciente entrega su cita o re-cita (si es por continuidad) a la Técnica para ser
atendido en C.E.
Técnica recopila y verifica que la cita sea correcta y que si es nuevo tenga su
referencia consigo. Ademas, a pesar de tener una hora en la cita en el lapso
del turno (4hrs), los ordena por orden de llegada para ser atendidos, sin Técnica de C.Externa
embargo ante una discrepancia de pacientes, uno que llego temprano con cita | del Departamento de
impresa posterior VS otro que llego a su hora impresa en la cita, se atiende Cirugia de Toraxy
primero respetando la cita impresa origen. Cardiovascular
Al llegar el turno, la técnica llama al paciente para ingresar a su consulta
Técnica entrega al Médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular la Paciente paciente
Hoja de Historia Clinica que dejaron en el consultorio previamente Atendido
Médico recibe al paciente, sus documentos y lo atiende, revisa H.C., y si es
referencia [paciente antiguo revisa también los resultados que se tengan en el sistema, Orden de Transferencia a
realiza la anamnesis y/o lo evaltGa. Obtiene un diagndstico presuntivo o procedimiento | otros servicios de
definitivo. Médico de C. Externa
Actualiza la HC con la evaluacién realizada al paciente (en el sistema y/o a del Departamento de atencion
Ticket mano en la HC) Cirugia de Térax y
(cita médica) Cardiovascular
Paciente Médico plantea tratamiento @
Médico digita receta e imprime y/o llena a mano formato para exdmenes y/o
procedimientos y le indica volver para reevaluacién.
Entrega orden para exdmenes a la técnica para ser selladas (sello de la L
especialidad), asi como algun otro formato o documento que requiera el sello Técnica de C.Externa
de la especialidad del De;fartam?nto de
Cirugia de Térax y
Técnica sella formato con indicacién de exdmenes y recetas para farmacia y lo Cardiovascular
devuelve a paciente.
Paciente se dirige a realizar solicitud de cita en ayuda al diagnostico y . L
N . N Ayuda al Diagnéstico
posteriormente a tomarse los exdmenes requeridos
Si tiene receta, paciente recoje medicinas de farmacia .
. : ; Farmacia
((fin de proceso paciente se retira))
Si Amerita...
Médico deriva a emergencia a paciente inestable.
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)
Médico indica volver a nueva cita de Consulta Externa para re-evaluacion al
Servicio que le corresponda: Cirugia de Térax (SCT), Cirugia Vascular y
Endovascular (SCVE) o Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)
(retorna a re-cita en C. Externa del servicio indicado)
Médico de C. Externa
@ Médico indica a paciente a acercarse a Reunién Multidisciplinaria en fechay del Departamento de @
hora requerida (Casos clinicos que involucran toma de desiciones complejas) Cirugia de Térax y
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista) Cardiovascular
@ Médico refiere a interconsulta a otras especialidades médicas si considera
conveniente
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)
@ Médico da el alta clinica a paciente y entrega contrareferencia
(Fin de Proceso)
Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Porcentaje de Desercidn
" Porcentaje de citas adicionales vs citados proceso regular
Indicadores N . B - . :
Porcentaje de atendidos de citas adicionales sobre atendidos de los citados en proceso regular
Porcentaje de desercion de citas adicionales
Promedio de Tiempo entre cita y re-cita de 90 dias por cuestién de cupos.
. Registro de atencion en el SGSS
Registros

Formatos de examenes auxiliares
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12.2. M02.05.01.03.15.02: Preparacion preoperatoria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Preparacion preoperatoria /
Servicio de Cirugia de Tdrax (SCT), Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) y Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular:
Preparacidn preoperatoria

Nombre . L .
Servicio de Cirugia de Tdrax (SCT)
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del los Servicios de SCT, SCVE y SCCT del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones
Objetivo hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacion integral en la especialidad
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y preparacion preoperatoria indicada.
Descripcién de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas bi L
Lista de Actividades Ejecutor Ienes'y servicios
Paciente llega de consulta externa de los servicios del Departamento de . :
N g X N .p ) Unidad de Referencia /
Cirugia de Térax y Cardiovascular, o por re-cita si es paciente continuo, con la paciente
finalidad de realizar la preparacién preoperatoria
Paciente entrega su cita o re-cita (si es por continuidad) a la digitadora, para
que le ponga hora de llegada. Modulo de Atencién
Digitadora en el mddulo recibe la cita o re-cita y le coloca hora de llegada y (Digitadora)
devuelve cita o re-cita al paciente
Paciente entrega su cita o re-cita (si es por continuidad) a la Técnica para ser
atendido
Técnica recopila y verifica que la cita sea correcta y este dentro del tiempo de -
hora d F: v q v P Técnica de C.Externa
su hora de cita.
del Departamento de
Al llegar el turno, la técnica llama al paciente para ingresar a su consulta Cirugia de Térax y
— — — — - Cardiovascular
Técnica entrega al Médico especialista del servicio correspondiente (SCT, SCVE paciente
0 SCCT) del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, la Historia Atendido Paciente
Hoja de Clinica que dejaron en el consultorio previamente
X Médico recibe al paciente, sus documentos y lo atiende, revisa H.C., revisa X
referencia i . " . Orden de Transferencia a
también los resultados que se tengan en el sistema, realiza la anamnesis y/o o o
. - K . . . . procedimiento | otros servicios de
lo evalua, e indica realizar acciones de preparacidn preoperatoria al paciente
Médico de C. Externa
Actualiza la HC con la evaluacién realizada al paciente (en el sistema y/o a del Departamento de atencion
Ticket mano en la HC) Cirugia de Térax y
: P, Cardiovascular
. (cita médica) - . o . . . .
Paciente Médico brinda indicaciones al paciente segtin su diagnostico y protocolos.
Médico digita receta e imprime y/o llena a mano formato para exdmenes y/o
procedimientos y le indica volver con re-cita para re-evaluacion
Entrega orden para exdmenes a la técnica para ser selladas (sello de la ccnica d
especialidad), asi como algtin otro formato o documento que requiera el sello Técnica de C.Externa
g del Departamento de
de la especialidad o N
Cirugia de Térax y
Técnica sella formato con indicacién de exdmenes y recetas para farmacia y lo Cardiovascular
devuelve a paciente.
Paciente se dirige a realizar solicitud de cita en ayuda al diagnostico y . L
. B . Ayuda al Diagnéstico
posteriormente a tomarse los examenes requeridos
Si tiene receta, paciente recoje medicinas de farmacia :
y i . Farmacia
((fin de proceso paciente se retira))
Si Amerita...
Médico deriva a emergencia a paciente inestable.
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)
@ Médico indica a paciente a acercarse a Reunion Multidisciplinaria en fecha y @
hora requerida (Casos clinicos que involucran toma de desiciones complejas)
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)
Médico de C. Externa
@ Médico refiere a interconsulta a otras especialidades médicas si considera del Departamento de @
conveniente Cirugia de Térax y
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista) Cardiovascular
Médico indica la Hospitalizacion cuando el paciente a completado el estudio
prequirurgico
(Paciente retorna a re-cita luego de la cirugia)
@ Médico deriva a hospitalizacion para intervencion.
(fin de proceso)
Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Porcentaje de Desercién
Indicadores |Porcentaje de citas adicionales vs citados proceso regular
Porcentaje de atendidos de citas adicionales sobre atendidos de los citados en proceso regular
Porcentaje de desercion de citas adicionales
5 Registro de atencion en el SGSS
Registros

Formatos de exdmenes auxiliares
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12.3. M02.05.01.03.15.03: Control post operatorio

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Control post operatorio /
Servicio de Cirugia de Térax (SCT), Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) y Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular:
Control post operatorio

Nombre . .
Servicio de Cirugia de Térax (SCT)
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)
Brindar la atencién a los pacientes adultos del los Servicios de SCT, SCVE y SCCT del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones
Objetivo hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacidn integral en la especialidad
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademds referencia)
Alcance FIN: Evaluacién y control post operatorio realizado, diagnédstico y tratamiento indicado y definicion de destino.
Descripcién de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas bi L
Lista de Actividades Ejecutor EHEE ) SEnE s
Paciente llega a control post operatorio en el servicio correspondiente (SCT,
SCVE o SCCT) del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, Unidad de Referencia /
proveniente de Hospitalizacion, con la finalidad de realizar el debido control Paciente
post operatorio
Paciente entrega su cita o re-cita (si es por continuidad) a la digitadora, para
que le ponga hora de llegada. Modulo de Atencién
Digitadora en el médulo recibe la cita o re-cita y le coloca hora de llegada y (Digitadora)
devuelve cita o re-cita al paciente
Paciente entrega su cita o re-cita (si es por continuidad) a la Técnica para ser
atendido
Tecl:nca :jeco.plla y verifica que la cita sea correcta y este dentro del tiempo de Técnica de C.Externa
su hora de cita. del Departamento de
Al llegar el turno, la técnica llama al paciente para ingresar a su consulta Cirugia de Térax y
" " Cardiovascular
Técnica entrega al Médico especialista del servicio correspondiente (SCT, SCVE paciente
0 SCCT) del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, la Historia Atendido Paciente
Hoja de Clinica que dejaron en el consultorio previamente
Médico recibe al paciente, sus documentos y lo atiende, revisa H.C., revisa
referencia |también los resultados que se tengan en el sistema y lo evalta. Obtiene un Orden de Transferencia a
diagndstico presuntivo o definitivo acerca de su condicidn de salud post procedimiento | otros servicios de
operatoria. Médico de C. Externa
Actualiza la HC con la evaluacion realizada al paciente (en el sistema y/o a deI.Departamento de atencion
Ticket mano en la HC) Cirugia de Térax y
: (g Cardiovascular
. (cita médica) - - . o . .
Paciente Médico toma desiciones y brinda indicaciones que estime conveniente.

Si amerita, Médico digita receta e imprime y/o llena a mano formato para
examenes y/o procedimientos y le indica volver para reevaluacién.

Entrega orden para examenes a la técnica para ser selladas (sello de la
especialidad), asi como algun otro formato o documento que requiera el sello
de la especialidad

Técnica de C.Externa
del Departamento de
Cirugia de Térax y
Cardiovascular

Técnica sella formato con indicacion de examenes y recetas para farmacia y lo
devuelve a paciente.

Paciente se dirige a realizar solicitud de cita en ayuda al diagnostico y

. B . Ayuda al Diagnéstico
posteriormente a tomarse los exdmenes requeridos

Si tiene receta, paciente recoje medicinas de farmacia
((fin de proceso paciente se retira))

Farmacia

Alternativamente podria indicar...

Médico deriva a emergencia a paciente inestable.
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)

Médico indica volver a nueva cita de Consulta Externa para re-evaluacién al
Servicio que le corresponda (SCT, SCVE o SCCT).
(retorna a re-cita en C. Externa del servicio indicado)

Médico indica a paciente a acercarse a Reunién Multidisciplinaria en fecha 'y
hora requerida (Casos clinicos que involucran toma de desiciones complejas) Meédico de C. Externa
(Luego podré retornar a re-cita en C. Externa con especialista) del Departamento de
Cirugia de Térax y
Cardiovascular

Médico refiere a interconsulta a otras especialidades médicas si considera
conveniente
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)

Médico indica la hospitalizacién cuando paciente completo el prequirurgico
(Paciente retorna a re-cita luego de la cirugia)

OO O 00 ©

Médico da el alta clinica a paciente y entrega contrareferencia
(Fin de Proceso)

OJONONONOCIO.

Porcentaje de pacientes atendidos vs citados

Porcentaje de Desercion

Indicadores |Porcentaje de citas adicionales vs citados proceso regular

Porcentaje de atendidos de citas adicionales sobre atendidos de los citados en proceso regular
Porcentaje de desercion de citas adicionales

Registro de atencion en el SGSS

Registros . .
Formatos de exdmenes auxiliares
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12.4. M02.05.01.03.15.04: Reuniones Multidisciplinarias

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Reuniones Multidisciplinarias
Servicio de Cirugia de Térax (SCT), Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) y Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular:
Reuniones Multidisciplinarias

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Nombre Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del los Servicios de SCT y SCVE del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones hayan
Objetivo sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacién integral en la especialidad en reuniones multidisciplinarias
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagnéstico asi como decision de cambio de procedimiento y/o tratamiento.
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega al Servicio de SCT, SCVE y SCCT del Departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular convocado para asistir en anterior consulta externa u
v - P o ) Unidad de Referencia /
otra consulta de los servicios del Departamento de Cirugia de Térax y paciente
Cardiovascular, para realizar procedimiento de evaluaciéon mediante
Reuniones Multidisciplinarias
. Paciente se acerca a técnica del Departamento de Cirugia de Térax y Técnica del Paciente .
Paciente . | ) Paciente
Hojade |Cardiovascular avisando su llegaday espera a ser llamado Departamento de Atendido
Técnica avisa al médico de la llegada del paciente convocado a reunién Cirugia de Térax y
multidisciplinaria y lo hard pasar en el turno de la reunién Cardiovascular
X Médico del Servicio de SCT, SCVE o SCCT del Departamento de Cirugia de
referencia . . " -
Térax y Cardiovascular recibe a colegas de las especialidades convocadas
reviamente para realizar Reunién Multidisciplinaria
P P P Médico del Servicio de
Ticket Medico recibe documentos y al paciente SCT, SCVE y SCCT del
(cita médica) |\edicos realizan evaluacién en Reunién Multidisciplinaria y toman decisiones D.epalrtamenlto de
Cirugia de Térax y Orden de Transferencia a
Médico especialista actualiza la HC con el procedimiento de evaluacién Cardiovascular procedimiento | otros servicios de
realizado (y médicos de otras
T A " P especialidades convocados) .2
Médico del Servicio de SCT, SCVE o SCCT del Departamento de Cirugia de atencion
Térax y Cardiovascular da a conocer al paciente el resultado de la reunion
multidisciplinaria, asi como las indicaciones o acciones a seguir
Regresa a cita con especialista (fin de proceso) Paciente
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencion en el SGSS
12.5. M02.05.01.03.15.05: Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: E No | ivo (Ecodoppler venoso y arterial)
Unidad de Diagnéstico No Invasivo / Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular:
Nombre Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)
Unidad de Diagnéstico No Invasivo
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Brindar la atencidn a los pacientes adultos de la Unidad de Diagndstico No Invasivo del Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) del Departamento
Objetivo de Cirugia de Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar un correcto Examen No Invasivo (Ecodoppler
venoso y arterial)
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance - . N
FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcion de Actividad Destinatario de los
Proveedor Entrada = = P = = Salidas ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado de C.E. del SCVE a la Unidad de Diagndstico No Unidad de Referencia /
Invasivo para Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial) Paciente
. . . " Modulo de Atencién
Paciente entrega cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para Examen Técnica del
Hoja de No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial) Departamento de
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de Servicio de Cirugia Vascular y Cirugia de Térax y Paciente .
Paciente ) . L . . ) Paciente
Endovascular (SCVE) la Historia Clinica del paciente Cardiovascular Atendido
Médico recibe documentos y realiza el Examen No Invasivo (Ecodoppler o - Orden de Transferencia a
Ticket venoso y arterial) Médico especialista del | o cedimiento | otros servicios de
(cita médica) Departamento de atencion
Actualiza la HC con el procedimiento de evaluacién realizado Cirugia de Térax y
. , . Cardiovascular
fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencién en el SGSS
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12.6. M02.05.01.03.15.06: Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Curacién Integral de Heridas Complejas Vasculares
Unidad de Curacién de Heridas Complejas / Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular:
Nombre Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares

Unidad de Curacion de Heridas Complejas

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Brindar la atencidn a los pacientes adultos en la Unidad de Curacién de Heridas Complejas del Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) del
Objetivo Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta procedimientos de
Curacidn Integral de Heridas Complejas Vasculares

INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita

Alcance - K AR . A
FIN: Evaluacion realizada, diagnostico y tratamiento o curacién integral.

Descripcion de Actividades
Proveedor Entrada Salidas
Lista de Actividades Ejecutor

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente llega derivado de C. Ext. del Servicio de Cirugia Vascular y
Endovascular (SCVE), de Hospitalizacién o Emergencia a la Unidad de Curacién
de Heridas Complejas del Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular para recibir atencion
de Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares

Unidad de Referencia /
Paciente

Modulo de Atencién

Paciente entrega pide cita en el médulo de atencién y espera a ser llamado .
(Digitadora)

Enfermera o técnica se abastece previamente de medicinas para tratamiento 1 ’

Técnica del
Departamento de
Cirugia de Térax y

@ Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para
procedimiento de Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares
Enfermera o técnica entrega la Historia Clinica del paciente al Médico de

i Paciente
Paciente servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) del Departamento de Cardiovascular Atendido Paciente
Hoja de Cirugia de Térax y Cardiovascular
referencia |Medico recibe documentos y realiza la procedimiento ambulatorio de Orden de Transferencia a

Médico especialista del
Departamento de

Actualiza la HC con el procedimiento realizado Cirugia de Térax y atencion
Cardiovascular

Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares procedimiento | otros servicios de

(cita médica)

fin del proceso y retorna a re-cita c.ext.

@ Farmacia Farmacia @

Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos

Registros Registro de atencién en el SGSS
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12.7. M02.05.01.03.15.07: Consulta de Patologia Venosa y Linfatica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Consulta de Patologia Venosa y Linfatica
Unidad de Curacién de Heridas Complejas / Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular:
Nombre Consulta de Patologia Venosa y Linfética

Unidad de Curacion de Heridas Complejas

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Brindar la atencidn al paciente adultos de la Unidad de Curacién de Heridas Complejas / Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) del Departamento

eti
RUIEtg de Cirugia de Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la Consulta de Patologia Venosa y Linfatica
Alcance INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas A 30
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Paciente derivado de policlinico o de C. E. del SCVE, llega a la Unidad de
Curacion de Heridas Complejas / Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular | Unidad de Referencia /
(SCVE) del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, con la finalidad Paciente

de evaluar adecuadamente la Consulta de Patologia Venosa y Linfatica

Paciente entrega su cita o re-cita a la Técnica para ser atendido en Consulta de
Patologia Venosa y Linfatica

Técnica recopila y verifica que la cita sea correcta y este dentro del tiempo de Técnica de C.Externa

su hora de cita. del Departamento de

Cirugia de Térax y
Cardiovascular

Al llegar el turno, la técnica llama al paciente para ingresar a su consulta

Técnica entrega al Médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular la Paciente

K . R X ) ) Paciente
Historia Clinica que dejaron en el consultorio previamente Atendido

Hoja de

Médico recibe al paciente, sus documentos y lo atiende, revisa H.C., y si es
paciente antiguo revisa también los resultados que se tengan en el sistema,
realiza la anamnesis y evalUa Patologia Venosa y Linfatica. Como resultado
obtiene un diagnéstico presuntivo o definitivo acerca de su condicién de
salud.

Orden de Transferencia a
procedimiento | otros servicios de

referencia

Médico de C. Externa
del Departamento de
Cirugia de Térax y
Cardiovascular

. cita médica - )
Paciente ( ) Médico plantea tratamiento @

Médico digita receta e imprime y/o llena a mano formato para examenes y/o
procedimientos y le indica volver para reevaluacion.

Actualiza la HC con la evaluacién realizada al paciente (en el sistema y/o a atencion

Ticket mano en la HC)

Entrega orden para exdmenes a la técnica para ser selladas (sello de la
especialidad), asi como algtin otro formato o documento que requiera el sello
de la especialidad

Técnica de C.Externa
del Departamento de

Cirugia de Térax y
Técnica sella formato con indicacion de exdmenes y recetas para farmacia y lo Cardiovascular
devuelve a paciente.

Paciente se dirige a realizar solicitud de cita en ayuda al diagnostico y

. . N Ayuda al Diagnéstico
posteriormente a tomarse los exdmenes requeridos

Si tiene receta, paciente recoje medicinas de farmacia
((fin de proceso paciente se retira))

Farmacia

Si Amerita...

Médico deriva a emergencia a paciente inestable.
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)

Médico indica volver a nueva cita de Consulta de Patologia Venosa y Linfatica

para re-evaluacion al Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
(retorna a re-cita en C. Externa del servicio indicado)
Médico de C. Externa

del Departamento de
Cirugia de Térax y
Cardiovascular

Médico refiere a interconsulta a otras especialidades médicas si considera
conveniente
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)

Médico indica la Hospitalizacion en los pacientes con prequirtrgico completo
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)

OO0 O

OJONOXOIO,

Médico da el alta clinica a paciente y entrega contrareferencia
(Fin de Proceso)

Porcentaje de pacientes atendidos vs citados

Indicadores ; L
Porcentaje de Desercién

Registro de atencion en el SGSS

Registros . -
Formatos de exdmenes auxiliares

Péagina 25 de 55



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR — HNERM 26

12.8. M02.05.01.03.15.08: Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal
Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal / Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular:
Nombre Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal

Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Brindar la atencidn al paciente adultos de la Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal / Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) del
Objetivo Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la Consulta de Accesos
Vasculares y Trasplante Renal

INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)

Alcance . . B . . L .
FIN: Evaluacion realizada, diagnostico y tratamiento indicado y definicidon de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas 3 .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Paciente derivado de policlinico o de C. E. del SCVE, llega a la Unidad de
Accesos Vasculares y Trasplante Renal / Servicio de Cirugia Vascular y
Endovascular (SCVE) del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
con la finalidad de evaluar adecuadamente la Consulta de Accesos Vasculares
y Trasplante Renal

Unidad de Referencia /
Paciente

Paciente entrega su cita o re-cita a la Técnica para ser atendido en Consulta de
Accesos Vasculares y Trasplante Renal

Técnica recopila y verifica que la cita sea correcta y este dentro del tiempo de Técnica de C.Externa

su hora de cita. del Departamento de

Cirugia de Téraxy
Cardiovascular

Al llegar el turno, la técnica llama al paciente para ingresar a su consulta

Técnica entrega al Médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular la Paciente

Paciente
Hoja de Historia Clinica que dejaron en el consultorio previamente Atendido

Médico recibe al paciente, sus documentos y lo atiende, revisa H.C., y si es
paciente antiguo revisa también los resultados que se tengan en el sistema,
realiza la anamnesis y evalUa en consulta de Accesos Vasculares y Trasplante
Renal. Obtiene un diagndstico presuntivo o definitivo de su condicion de
salud.

Orden de Transferencia a
procedimiento | otros servicios de

referencia

Médico de C. Externa
del Departamento de
Cirugia de Térax y
Cardiovascular

cita médica - .
Paciente ( ) Médico plantea tratamiento @

Médico digita receta e imprime y/o llena a mano formato para exdmenes y/o
procedimientos y le indica volver para reevaluacion.

Actualiza la HC con la evaluacién realizada al paciente (en el sistema y/o a atencion

Ticket mano en la HC)

Entrega orden para exdmenes a la técnica para ser selladas (sello de la
especialidad), asi como algtin otro formato o documento que requiera el sello
de la especialidad

Técnica de C.Externa
del Departamento de
Cirugia de Térax y
Cardiovascular

Técnica sella formato con indicacion de exdmenes y recetas para farmacia y lo
devuelve a paciente.

Paciente se dirige a realizar solicitud de cita en ayuda al diagnostico y

. . N Ayuda al Diagnéstico
posteriormente a tomarse los exdmenes requeridos

Si tiene receta, paciente recoje medicinas de farmacia
((fin de proceso paciente se retira))

Farmacia

Si Amerita...

Médico deriva a emergencia a paciente inestable.
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)

Médico indica volver a nueva cita de Consulta de Accesos Vasculares y
Trasplante Renal para re-evaluacién o a C,E. del SCVE

(retorna a re-cita en C. Externa del servicio indicado) L
Médico de C. Externa

Médico refiere a interconsulta a otras especialidades médicas si considera del Departamento de

conveniente Cirugia de Térax y
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista) .
Cardiovascular

Médico indica la programacidn quirdrgica cuando este completo el

preoperatorio
(Luego podra retornar a re-cita de control con especialista)

OO O

Médico da el alta clinica a paciente y lo deriva a la Unidad de Hemodialisis
(Fin de Proceso)

OJONOXOIO)

Porcentaje de pacientes atendidos vs citados

Indicadores . L.
Porcentaje de Desercion

Registro de atencion en el SGSS

Registros . -
Formatos de exdmenes auxiliares
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13.

13.1. M02.05.01.03.15.01: Consulta Externa

Flujos de Proceso de Cirugia de Torax y Cardiovascular - Nivel 5

Consulta Externa {

Servicio de Cirugia de Torax (SCT), Servicio de Cirugia Yascular y Endovascular (SCYE) y Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Unidad de Referencia { Paciente

Paciente referidode Paliclinico o de Otras espedalidades
parinterconsults, llegaa consuls edema del
Departamento de Cinugia de Taraxy Cardiovasaular, o por
re-cita 5i espaciente continuo (Aquf definira a que
senvicio del departamenito de Cirugia de Ty
Cardiovascular pertenece, SCT, SEWE o SCCT, conla
finalidad de evaluaradecusdamente y ademas defirirpor
cual senvicio seatenderd enla re-dtg)

Fadiente se dirige arealizar solidhud
de cita en ayudaal diagnostics y
posteriormente a tomarse los

Sitiene recets,
padiente recoje
medicinas de
farmacia

eximenes requeridos

Técnica de C.Externa del Departamento de Cirugia
de Torax y Cardiovascular

Técnica recopilayverifica que lacita sea corecta yque si
esnuevn tenga su referencia consigo, Ademss, a pesar de
tenerunaharaen la citaen el lapso deltumo [ los

Técnica sella formato aon
indicacién de exmenesy
recetas para farmada ¥
0 devuelie apacientz,

pac\LeLI:tg:a a ordenapor orden de llegadapara ser atendidos, sin
dita @ re-cita embargoante una discrepancia de padentes, uno que
llegotemprano con cita impresa posteriorys otro que
llegoa swhoraimpresa enla cita, se atiende primeno
respetandoa cita impresa arigen.
N Téenica entrega al Médim Alllegor eltumn, b
HC. especislista en Cirugia de Toracy e ——

Cardiavascular la Historia Clinica
que dejaron en el consuttorio
previamente

paciente para ingresar
35U consulta

Entrega orden paraexamenss ala
técnica para serselladas (sello de la
especialidad), asi como algin oo
farmato o dOCUMENto que rEquier
el sello de la especialidad

Maodulo de Atencidn (Digitadora)

- ®

Retorna 3
re-cita

Paciente entrega sudta o
recita a ladigitadora en el

médulo de atencién para que
e panga hara de llegaday

Iuego estaleentregaala

técnica o devuehve al padente

1
1
|
1
L
I
|
1
1
|
1
.

Médico de C. Extema del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular

v

Médico recibe al paciente, sus documentosylo
atiende, revisa H.C,.y 31 &5 paciente antiguo
revisa también los resultados que se tengan en
el sistema, realizala anammnesis y/o o evalla.
Obtiene un diagndstico presuritn o definito,

Actualizala HC oon la
evaluacién realizada ol
padiente fen elsistzna
/0 a mano en la HC)

Sistema
ofresultados
diversos

Médico plantea
tratamiento

Actualiza HC en
el Sistema

Médico dfa el alta cliica

e e

Médico digita receta e imprimeya
llenaa manoa formato para exameres

—>
y/opracedimientosyle indicavoer
para reevaliadin,
Médico deriva a
— % emergendaa

paciente inestable,

Médicaindicavolvera nueva dta de
Consulta Externa parare-evaluadan al
Servicio que lecorresponda: Cirugia de
Tarax (SCT), Cirugiaasculary
Endovascular [SCYE) o Cirugia Cardiaca
y Trasplantes (SCCT)

Médicoindicaapaciente a acercarse a
Reunion Multidisciplinaria enfedray hora
requerida [Casos clinicos que imoluan
toma de desitiones compleag

Médico refiere aintercnsiita a

otras especialidades médicas si
considera comeniente

apacienteyentrega
contrareferenda

B

H

= Retomna 3
Entrega de médicinas re-cita

-

2

£.2

-

g 3 @

5% 4).

2

53

=3 Retoma a

gE re-cita

E. cita y toma de exdmenes

Paciente detivado 3
Emergencia

Salicita re-cita
ywuelve para
evluacién

retornara re-ciaen
C. Externa

Paciente va a
interconsultay
retarma a su re-cita
enfecha indiada

Paciente es dado

de alta y retorna
asu policinic

ffin de rocesol
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13.2. M02.05.01.03.15.02: Preparacion preoperatoria

Preparacién preoperatoria
icio de Cirugia de Torax (SCT), Servicio de Cirugia Yascular ¥ Endovascular (SCVE) y Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Unidad de Referencia f Paciente

Paciente [leqa de consulta externa de los senddos del
Departamento de Cirugiade Tdraxy Cardiovaslar o

porre-cita sies paciente continuo, conla fin:
realizar la preparacion preaperstoia

ialictact de

Paciente se dirige a realizar solidud
de dta enayuda al diagnostioy
posteriormente a tomarse los
eximenes requeridos

de Térax y Cardiovascular

Técnica de C.Externa del Departamento de Cirugia

Llega
paciente ala
cita o re-cita

Técnica recopilay
verifica que ladta

©

Técnica entrega al Médico
especialista en Cirugia de Tormey
Cardiovascular la Historia Clinica

que dejaron en el consutborio
previamente

sea correcta v este
dentro del tiempo
de suhorade dta,

Alllegar eltuma, 3
técnica llama al
paciente para ingresar
35U consulta

Técrica sella formatn con
indicacidn de exdmenesy
recetas para farmada y
lo devuelve 3 pacients,

Entrega arden paraeximenss ala
técnica para serselladas (selo de |2
especialidad], asi comoalgdn ot
formato o documento que requisr
elsellodels especialidad

—

Cardiovascular

de Térax ¥

Médico de C. Externa del Departamento de Cirugia

¥

Meédicorecibe al paciente, susdooimertos y
loatiende, rewisa H.C,, revisatambién los
resultadosque setengan enel sistema,
realizala anamnesis yio loewalla, e indica
realizaracciones de preparaddn
preoperatatiaal paderte

Sistema
ofresultados
diersos

ActualizalaHCon la
evaluacion realizada al
paciente (en elsistema
¥/0 3 mano en la HC)

Actualiza HC en
el Sistema

Médica brinda
indicadones al
pacierte seqin
su diagniostion
y protacolos

Médico da elalta cliica

a3 paciente yentregs

Medicodigita receta e imprimeyo
llena a mano formato paraeximenes
y/opracedimientosy le indicawoher

conre-cita para re-evaluaddn

e —

Médico detiva a
EMErGENCia a
paciente inestable,

Meédicoindica apaciente a aceranea
Reunidn Multidisciplinana enfedha y hor
requerida [Casas dinicos que involugan
toma de desicianes complejas)
[Luego podré retornara re-dta en C.
Externa con especialists])

Médico refiere ainterconsuls a
otras especialidades médics si
considera cormenients

Médico indica laHospitalzadén
cuando el paciente a completado el
estudio prequinirgion

©

contrareferenda

g .:
Sitiene receta,
aciente reco':z 75 Retoms 3
P q dJ 2 Paciente entrega sudi o re-cita
s \cma.s B - g recita a ladigitadora en el
fatiacia 1 M madula de atencion pars que
| v le pongahorade llegada y
: luego estaleentregaala
1 técnica o dewuelve al padente
1
|
|
|
|
|
ed e - —— -
H
0
]
£
fid Retorna a
Entrega de médicinas re-cita
o
a
o
X
- _Eo-
@%
2
R
E g Retorna
3t re-cita
E. cita y toma de examenes

Paciente dertado a
Emergencia

retarnar a re-cita en
C.Exerna

Paciente va a
interconsuta y
tetorna 3 su re-cita
enfecha indicada

Paciente retoma a
Re-cita luego de
Cirugla

Padiente es dado

de altay retorna
asu policinio

ffin de brocesol
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13.3. M02.05.01.03.15.03: Control post operatorio

Control post operatorio /

Unidad de Referencia / Paciente

Paciente llega acontrol post operatorio en el senido
comespondiente (SCT, SCWE 0 SCCT) del
Departamento de Cirugiade Taraxy Cardiovasoar,
proveniente de Hospitalizacian, mn la finalidad de
realizar el debidocontrol post operatoria

Paciente se dirige a realizar solighud
de cita enayuda al diagnostio y
posteriormente a tomarse os
exdmenes requeridos

Sitiene receta,
paciente recoje
medicinas de
farmadia

de Torax y Cardiovascular

Técnica de C.Externa del Departamento de Cirugia

Técnica recopila y

Llega werifica que ladta
paciente 2 la seq correcta y este
cita o re-cita dentro del tiempo

de suhorade cita,
[ Teécnicaentrega a‘,MEdm,] Alllegareltumg, 3
HC especialista en Cirugia de Toraxy e

Cardiowascular I Historia Clinic
que dejaran en el consulario
previamente

paciente para ingresar
a su consults

Técnica sellafarmatn cn
indicacidn de examenesy
recetas parafarmads v
| deviehve apaciente,

Entrega arden paraexamenes ala
técnica para serselladas (sello dela
espedialidad], asf como alglin ot
formato o documento gue requier
elsellodelz especialidad

Modulo de Atencin (Digitadora)

Retorna a
re-cita

Paciente entrega sudt o
recita 3 |a digitador en el
médula de atencidn para que
|e ponga horade llegada y
luego esta le entrega a la
técnica 0 devuelve al padente

P, I

Farmacia

!

Retorna a

Entrega de médicinas re-cita

0 de Cirugia de Térax (SCT), Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE) y Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Médico de C. Externa del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular

¥

Médica recibe al paciente, sus documentos y
lo atiende, revisa H.C,, revisatambién los
resultados que setengan enel sistemay o
evallia, Obtiene un diagnéstio presurtii o
definitivo acerca de su condiddn de salud
post operatoria,

— 1
$i amerita,
Médicodigita receta e imprime o
llenaa mana formata para exmenss
yloprocedimientos y le indicavoher
parareevaluaddn,

Médico deriva a

Artualiza la HC oon 2
ewaluacion realizada al

pacente [en el sistema

Sistema wioamano en la HY)

oresultados
diversas

Médico brinda
indicadones al

pacients seglin
U diagnosticn
v protocolos

ActualimHC en
el Sistema

Médica da el alta clinica

& paciente yentrega

emergencia a
paiente inestable,

Médicoindica wolwera nueva dta de
Cansulta Externa para re-evaluadsn al
Senvicio que lecorresponda (T, SOWE
o SCCT)

Médico indica apaciente a acer@re a
Reunién Multidisciplinaria enfecha y hora
requerida [Casos dinicos gue imoluman
tama de desidiones compleias)

Meédica refiere ainterconsulta a
otras especialidades médics si
considera corvererte

Médico indica la hospitalzaddn
cuando paciente completo el
prequiriirgica

cantrareferenda

!

imagenealogia

Retorna 3
re-cita
citay toma de eximenes

Paciente derhado a
Emergencia

retarnar are-citaen C.
Externa enfecha de dfa

retamara re-citaen .
Externa enfecha de dta

Paciente va a
interconsultay
retorna a su re-cita
enfecha indicada

Faciente retoma a
re-cita luego de la
dirugia

Paciente es dado
de altay retorna
a 31 policinic
ffin de procesol
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13.4. M02.05.01.03.15.04: Reuniones Multidisciplinarias

Reuniones Multidisciplinarias

Servicio de Cirugia de Torax (SCT), Servicio de Cirugia ¥ascular ¥ Endovascular (SCYE) ¥ Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Paciente llega al Servicio de SCT, SCWE wSCCT del
Departamento de Cirugia de Ty
Cardiowascular conwvocada para asistie en antedor

a
= consulta externa uotra consulta de [os senidos
2 del Departamento deCirugia de Toraxy
a Cardiowascular, para realizar procedimiento de
evaluacion mediante Reuniones Mutidisdplinarias
=
=
2

del Departamento de Ci
de Torax y Cardiovascular

ecnica

Ti

Técnica avisa almédico de la
llegada del paciente cormocdo 3
reunidn multidisciplinatia ylo hard

pasar en elturno de la reunion

h 4

Paciente se acercaa técnica del
Departamento de Cirugia de Tarey
Cardiowascular avisando sullegada
yespera aser lamado

Medico del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular

Meédico del Serviciode SCT, SCWED
SCCTdel Departamento de Cirugia
de Taraxy Cardiovascular redbe a
colegas de las especialidades
convacadas previamente para
realizar Reunidn bultidisdplinaria

Médico del Servicio de SCT, SCWE 0 SCCT del
Departamenta de Cirugia de Taraoy
Cardiovascular da aconacer al paderte el
resultado de lareunidn multidis dplinaria, asi
comolasindicaciones o acciones a seguir

Medico recibe

documentos y al
paciente

Médicos realizan
evaluacion en Reunidh

Multidisciplinatiay
toman dedsiones
Sistema
cfresultados
diversos

Actualiza la HC oon el
procedimiento de et
evaluacian realzdo

Actualiza H.C
en el Sistema

Regresaa citmmon
espedialista
[fin de procesa)
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13.5. M02.05.01.03.15.05: Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)

h

Médico recibe documentos
y realiza el Examen Mo
Irvasivo [Ecodoppler
. wenoso Y artetial)

ActualizalaHC con el
procedimiento de
evaluacion realizado

Paciente entrega cita en el
o o= . -
.= modulo de atencion yespera a
o2 .g ser llamadao -
SEm Ll BSpEra
=
BEE turno para
=% 38 ' evaluacidn
|
|
t 1
—-——— |
; :
T T
=y |
= |
u Paciente llega derivado de C.E del SCWE |
E alaUnidadde Diagnostico Mo |rashio :
E: para Examen Mo Ihvasivao |
-9 [Ecodopplervenosoyarteral |
|
|
|
t
- V
= =
= u
o 23
= a g
: = H Enfermera o técnica entrega al Enfermera o TEcnicarecibe dia
o .= 2 8 - B - R -
] ET hMedico de Servicio de Cingia yllama alpaciente segln tuma
=
E .E 3 wasculary Endovascular[500E la para Exarmen Mo Invasivo
= g = Historia Clinica del paderte [Ecodopplerwenosay atteral
[T
= =3
o =S
2 - : H.i
= =T
2 ‘E 2
Lz g8
@ EE
= (=]
R
m
=
=
=}
=z
[
[
E
L]
-
[

fin de evaluaddn

ciresultados
diversos

Unidad de Diagndstico Mo Invasivo / Servicio de Cirugia Yascular y Endovascular (SCYE)

1 Sistema

Médico especialista del Departamento
de Cirugia de Torax y Cardiovascular

W retorna a re-cita
c.ext,

" TActualiza HG
en el Sistemna
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13.6. M02.05.01.03.15.06: Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares

Curacion Integral de Heridas Complejas Yasculares
Unidad de Curacidn de Heridas Complejas f Servicio de Cirugia Yascular y Endovascular (SCYE)

del Departamento de Cirug

Ecnica

Ti

Torax y Cardiovascular

Paciente entrega daen el Entreqa de médicinas
4.=® madulo de atencidn y espera -
a2 3 a ser llamado ,/— B3pEra 2
1 n
S E® FC turno E
T4 \\_' =
S = B L]
=<8 =

| =

| S
e - |
1 1
| |
& |
' = B I
|
Paciente llega derivadode C, Ext, del Senido de |
CirugiawascularyEndovas cular [5C0vE), de |
u Hospitalizacidn o Emergenciaa la Unidad de :
[ Curacidn de Heridas Complejas del Senido de |
s CirugiaascularyEndovascular [SCVE) del l
e Departamento de Cirugia de Tarasy :
Cardiovascular para recibiratenddn de Curadan |
Integral de Heridas Camplejas ‘vasoulares |
|
\ J |
|
|
a T
= 1
.2 1
|

Enfermera o técnica

;e abastece
previamente de
medicinas para

tratamiento

Enfermera o Técnicarecibe dta
y llama alpaciente seguin tumo
para pracedimierto de
Curacian Integral de Hefidas
Complejas Wasoulares

Enfermera otécnica entrega la Hisora
Clinica del paciente al Médioo de
servicio de Cirugiasiasoilary
Endaowascular [SCWE) del Depadanentn
de Cirugia deToraxy Cardiowasolar

Médico especialista del Departamento de

Cardiovascular

irugia de Torax y

C

{

Medico recibe documertasy

realiza la procedimiento

ambulatorio de Curadon
Integral de Hetidas
Complejas Wasailares

Actualiza la HC con
&l procedimiento
realizado

fin de

cfresultados

1 Sistema
diversos

procedimiento v
Ceeraan . retorna a re-cita
cext,
Actualiza H.C,
en el Sistema
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13.7. M02.05.01.03.15.07: Consulta de Patologia Venosa y Linfatica

Paciente derivado de policinico o de C.E del
SCWE, llega ala Unidad de Curacidn de Hetidas
Complejas/ Senviciode Cirugia Wasoulary
Endovascular SCVE) del Depatamento de
Cirugia de Taraxy Cardiovascular, con lafinalidad
de evaluaradecuadamente la Corsula de
Patologia venosaylinfitica

Paciente se dirige a realizar solidtud
de cita enayuda al diagnostion y
pasteriarmente a tomarse las
exdmenes requendos

Sitiene receta,

paciente recoje

medicinas de
farmacia

Retorna a
Paciente entrega sudta o re-cita
recita aladigitadora enel
madulo de atencidn para que

Consulta de Patologia Yenosa y Linfatica
Unidad de Curacién de Heridas Complejas / Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCYE)

le pongahorade legaday
luego estaleentrega a la
téchica o devuelveal paderts

Unidad de Referencia f Paciente

Modulo de Atencidn (Di

T
P ——

v
|
|
|
.= !
e |
H 1
=} T l Técnica sella formato con |
] ww EEANE HEEREE Y indicacidn de examenesy !
2z acle:vtg:a a verifica que a dta recetas parafarmada y :
[ S pt t 93 corre:ta.y este | devuelve a paciente. I
E5 cita o re-cita dentro del tiempo |
]
<5 de suhorade cita. |
]
g% : Retorna a
g S | Entrega de médicinas re-cita
z 3
L] : Entrega orden paraexdmenes ala :
g g técnica para serselladas (sello de I
g3 I Técnica entrega al Médio i (
E : il Q ] o &l llegare/tuma, la especialidad), asi como algin oo I
i Hi, bee, especialista en Cirugia de Traxy téenica llama al farmato o documentogue requiera !
“ + =3 Cardiovascular|a Historia Clinica . . el sello de la espe cialidad ! [
o . . paciente para ingresar 1 Q
° que dejaron en el corsultotio I =
i : a su consulta K £
= previamente N — & ﬂ‘— L
S ] ,.
L\ | -] @
B 2E
o g
* ™ 9 Retoma a
2 2 E -cita
& . Médicodigita receta e imprime yio k- re-Cif
Médicarecibe al paciente, sus dooumerntns lena s mano formata pars eximenes £ cita v toma de examenes
yloatiende, rewisa H.C, y 5i 5 pacients =

yioprocedimientosy le indicavoher

antiguo revisatambién (o5 resultados que se conre-cita para re-evaluadén

E tengan en el sistema, realizala anamnesis y
g evallia Patologia Venosa y Linfatice. Como -
4 resultado obtiene un diagndstion presuntivo
£ o definitivo acerca de su condicidn de salud .
-l Médico deriva a ) .
3 emergencia a Q Paciente derivado a
: paciente inestable, Emergencia
2
e
@
2| Actualiza la HC on |
‘% Sistema ‘ua I8 [ I.CD; a‘ Médica indica volvera nueva dm de " "
£ | cresuttados AR, Consulta de Patelogiaenas y Linfitic retomar 32 cits
diversos pacients (2n el sistama para re-ewvaluacion al Senvicio de Cirugia &N L. Bderna

w0 amanoen [a HO) asculary Endovascular 50vE)

Médico plantea

tratamiento Pariente wa a

interconsutay

retorna a su re-cita
enfecha indicada

Médico refiere ainterconsulta a
otras especialidades médicas si
cohsidera coreniente

Actualiza HC en
el Sistema

Médicoindica laHospitalzaddn en
los pacientes con prequiningico
completo

Retornarare-cia de
contral

Médico de C. Externa del Departamento de Ci

Paciente es dado
de altay retorna
asu policlinioo
ffin de pracesal

Médico da elalta dihic
apaciente ventrega ;O

contrareferenda
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13.8. M02.05.01.03.15.08: Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal

Consulta de Accesos Yasculares y Trasplante Renal
Unidad de Accesos Yasculares y Trasplante Renal / Servicio de Cirugia Yascular y Endovascular (SCYE)

Unidad de Referencia / Paciente

Paciente detivada de policlinico o de C.E. del SCVE,
llegaalalnidad de Accesos Wascularesy
Trasplante Renal /Servicio de Cirugia vasailary
Endovascular [SCWE del Departamento de Cinugla
de TéraxyCardiovascular, con |a finalidad de
evaluaradecuadamente la Cansulta de Aoesos
“ascularesy Trasplante Renal

Paciente se dirige a realizar solidhud
de cita enayuda al diagnostioo y
posteriormente a tomarse los
exdmenes requetidos

Sitiene receta,
paciente recoje
medicinas de
farmacia

de C.Externa del Departamento de Cirugi
de Torax y Cardiovascular

Técnica recopila

Técnica sella formato con
indicacidn de examenesy

recetas para farmada y
lo devuelve apacierte,

Llega verifica que ladta
paciente a la sea correcta y este
cita o re-cita dentro del tiempo

de suhorade cita,
[N Téchica entrega aI{Madln‘n 1 llegar eltumo, la
Hoi boe especialista en Cirugia de Trady Sz Mems &l

-3 Cardiovascularla Historia Clivic

. adiente para ingresar
que dejaran en el consutorio L3 L g

asuconsulta

Entrega orden para examenes a la

técnica para serselladas [sello de la

especialidad), asi comoalgin otro

formato o documenta que requiera
el sellodela especialidad

Modulo de Atencion (Digitaddra)

Paciente entrega sudta o
recita aladigitador en el
madula de atencidn para que
le ponga horade llegada y
luego estaleentrega ala
técnica o devuelve al padente

Retorna a
re-cita

£ previamente |} " ~— o4 40Tt ___ __
]
L \
¥
Médico recibe al paciente, sus documentosy ”r::::ﬁ::‘gn‘?n:;c:tt;;a‘:ﬂai:?;ewnzs
lo atiende, revisaH.C,, ¥ sies paciente antiguo Ry Y S (-
_ revisatambién losresultados que se tengan g S e
= en el sistema, realiza la anamnesis yevalda en
; consulta de Accesoshasculares y Trasplante
2 Renal. Obtiene un diagnd stioo presurtivo o
;g definitivo de sucondiddn de salud Médico deriva a
g N emergencia a Padiente derivado a
= paciente inestable. Emergenca
2
2
4
-4 Sistemna G S Médico Indicavokvera huewva dia de
= cfresultados Rl realz_ada el Consulta de AccesnsWasallares y @ retornar a re-cita
g diversos SR (0 Trasplante Renal parare-evaluadon o a en C, Externa

Médico de €. Externa del Departamento de Ci

wfoa mano en la HO)

Médico plantea
tratamiento

Actualiza HC en
el Sistema

Médico da elalta clinic
apacienteylo derha a

la Unidad de
Hemodialisis

C,E. del SCVE

Médico refiere ainterconsulta a
otras especialidades médicas si
considera cormeniente

Médico indica la programacidn
quirdrgica cuando este
completo el preoperatorio

Paciente va a
interconsulzy
retorna a su re-cita
enfechaindicada

Retorna a Re-
cita de control

fin de procesg
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14.  Matriz de Indicadores de Cirugia de Torax y Cardiovasculares - Nivel 5

14.1. M02.05.01.03.15.01: Consulta Externa

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta Externa

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa (SCT, SCVE, SCCT)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Consulta Externa (SCT, SCVE, SCCT) entre el nimero total de pacientes citados en
Consulta Externa (SCT, SCVE, SCCT)

Objetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencién del servicio de los medicos de los Servicio de SCT, SCVE y SCCT del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos
servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Consulta Externa (SCT, SCVE, SCCT) .
N° total de pacientes citados en Consulta Externa (SCT, SCVE, SCCT) °

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCT, SCVE y SCCT

Meta

Mds de 75% de cumplimiento

14.2. M02.05.01.03.15.02: Preparacion preoperatoria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Preparacién Preoperatoria

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Preparacién Preoperatoria (SCT, SCVE, SCCT)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Preparacién Preoperatoria (SCT, SCVE, SCCT) entre el nimero total de pacientes citados
en Preparacidn Preoperatoria (SCT, SCVE, SCCT)

Obijetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencién del servicio de los medicos de los Servicio de SCT, SCVE y SCCT del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos
servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Preparacidn Preoperatoria (SCT, SCVE, SCCT)
N° total de pacientes citados en Preparacion Preoperatoria (SCT, SCVE, SCCT)

%

Fuentes de Informaciéon

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

SCT, SCVE y SCCT

Meta

Mads de 75% de cumplimiento
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14.3. M02.05.01.03.15.03: Control post operatorio

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Control post operatorio

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)
Servicio de Cirugia Cardiaca y Trasplantes (SCCT)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Control post operatorio (SCT, SCVE, SCCT)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Control post operatorio (SCT, SCVE, SCCT) entre el nimero total de pacientes citados en
Control post operatorio (SCT, SCVE, SCCT)

Obijetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencién del servicio de los medicos de los Servicio de SCT, SCVE y SCCT del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos
servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Control post operatorio (SCT, SCVE, SCCT) o
N° total de pacientes citados en Control post operatorio (SCT, SCVE, SCCT) °

Fuentes de Informaciéon

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCT, SCVE y SCCT

Meta

Mds de 75% de cumplimiento

14.4. M02.05.01.03.15.04: Reuniones Multidisciplinarias

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Reuniones Multidisciplinarias

(Con participacion de paciente)

Servicio de Cirugia de Térax (SCT)

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Reuniones Multidisciplinarias (SCT y SCVE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Reuniones Multidisciplinarias (SCT y SCVE) entre el nimero total de pacientes convocados
a estar presentes en las Reuniones Multidisciplinarias de su caso (SCT y SCVE)

Objetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencién del servicio de los medicos de los Servicio de SCT y SCVE del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos
servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Reuniones Multidisciplinarias (SCT y SCVE)
N° total de pacientes convocados a estar presentes en Reuniones Multidisciplinarias (SCT y SCVE)

%

Fuentes de Informaciéon

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

SCTy SCVE

Meta

Mads de 75% de cumplimiento
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14.5. M02.05.01.03.15.05: Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)
Unidad de Diagndstico No Invasivo
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial) / Unidad de
Diagnostico No Invasivo (SCVE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial) / Unidad de Diagndstico No Invasivo
(SCVE) entre el nimero total de pacientes citados en Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y
arterial) / Unidad de Diagndstico No Invasivo (SCVE)

Objetivo del Indicador

Evalta el rendimiento de la atencién del servicio de los medicos de los Servicio de SCVE del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos
servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial) / Unidad de Diagnéstico No Invasivo (SCVE)

N° total de pacientes citados en Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial) / Unidad de Diagnéstico No Invasivo (SCVE) %

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

SCVE

Meta

Mads de 75% de cumplimiento

14.6. M02.05.01.03.15.06: Curacién Integral de Heridas Complejas Vasculares

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Curacién Integral de Heridas Complejas Vasculares
Unidad de Curacién de Heridas Complejas
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Curacidn Integral de Heridas Complejas Vasculares / Unidad de
Curacién de Heridas Complejas (SCVE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares / Unidad de Curaciéon de Heridas
Complejas (SCVE) entre el nimero total de pacientes citados en Curacion Integral de Heridas Complejas
Vasculares / Unidad de Curacién de Heridas Complejas (SCVE)

Obijetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos de los Servicio de SCVE del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos
servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares / Unidad de Curacion de Heridas Complejas (SCVE)

N° total de pacientes citados en Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares / Unidad de Curacion de Heridas Complejas (SCVE) %

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCVE

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.7. M02.05.01.03.15.07: Consulta de Patologia Venosa y Linfatica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta de Patologia Venosa y Linfética
Unidad de Curacién de Heridas Complejas
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta de Patologia Venosa y Linfatica / Unidad de Curacién de
Heridas Complejas (SCVE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Consulta de Patologia Venosa y Linfatica / Unidad de Curacién de Heridas Complejas
(SCVE) entre el nimero total de pacientes citados en Consulta de Patologia Venosa y Linfatica / Unidad
de Curacion de Heridas Complejas (SCVE)

Objetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos de los Servicio de SCVE del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos
servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Consulta de Patologia Venosa y Linfatica / Unidad de Curacién de Heridas Complejas (SCVE) %
Ne total de pacientes citados en Consulta de Patologia Venosa y Linfatica / Unidad de Curacién de Heridas Complejas (SCVE) *°

Fuentes de Informaciéon

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

SCVE

Meta

Mads de 75% de cumplimiento

14.8. M02.05.01.03.15.08: Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal
Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal / Unidad de
Accesos Vasculares y Trasplante Renal (SCVE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal / Unidad de Accesos Vasculares y
Trasplante Renal (SCVE) entre el nimero total de pacientes citados en Consulta de Accesos Vasculares y
Trasplante Renal / Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal (SCVE)

Obijetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos de los Servicio de SCVE del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos
servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal / Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal (SCVE)

N° total de pacientes citados en Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal / Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal (SCVE) %

Fuentes de Informaciéon

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCVE

Meta

Mads de 75% de cumplimiento
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15.  Matriz de Riesgos de Cirugia de Torax y Cardiovascular - Nivel 5

15.1. M02.05.01.03.15.01: Consulta Externa

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencidén de Salud

Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos

Consulta ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4) Cirugia de Tdérax y Cardiovascular

Consulta Externa

Py imi Nivel
rocedimiento (Nivel 5) SCT, SCVE, SCCT

Atender, evaluar, diagnosticar, tratar y controlar a pacientes en

Actividad la especilidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones hayan sido
previamente programadas a fin de realizar la evaluacién integral
Descripcion|y/o control posterior a consulta periddica y/o procedimientos
ambulatorios recibidos en el servicio de Cirugia de Térax y
Cardiovascular y/o algunos otros indicados o requeridos por
médico especialista en anterior cita.

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) {ma, Lima, Jesu !

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que pacientes asistan sin previos resultados previamente
solicitados (laboratorio, imagenologia, procedimientos

Causa N2 01 . . . .
ambulatorios previos, otros) necesarios para la atencién de
consulta externa en SCT, SCVE o SCCT.

Nivel de desercién de citas (no asiste o llega tarde y no se

Causa N2 02 ( 8 v

atiende)

Los resultados no se encuentren en la Historia Clinica y/o
Causa N2 03 |sistemas correspondientes oportunamente
(KANTERON, Essilab, SGSS, etc)

CausaN®3 Causa N° 1
Tecnolbgico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Operativo | Estratégico
Causa N 2

Moderada

Puntuacién del Ri = Probabilidad
o2 prioridac del teseo e Frionded
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No Aplica

Alto nivel de desercién de citas

* Mejorar el procedimiento de atencién con una estandarizacion con politicas de procedimiento
y servicio al cliente ad-hoc para la Atencién de Consulta Externa Adultos.

* Impulsar que siempre este la HC en la fecha de la cita y que la misma cuente con todos los
resultados de los examenes previamente solicitados

* Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas, verificando que los
citados hayan cumplido con las indicaciones previas.

* Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial de los diferentes
servicios de la especialidad

* Impulsar que se dé cumplimiento a la normativa vigente (Ejemplo: politica de 1 Tec.
Enfermeria por 4 consultorios)
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15.2. M02.05.01.03.15.02: Preparacion preoperatoria

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos

Consulta ambulatoria por médico especialista en

Sub Nivel 4]
ubproceso (Nivel 4) Cirugia de Térax y Cardiovascular

Preparacion Preoperatoria

Pr imiento (Nivel
ocedimiento (Nivel 5) SCT, SCVE, SCCT

Atender, evaluar, diagnosticar y realizar preparacion
Actividad|preoperatoria al paciente en la especilidad de Cirugia de Térax y
Cardiovascular

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, cuyas citas hayan sido previamente
Descripcion |programadas a fin de realizar la evaluacion integral y
preparacién preoperatoria en el servicio correspondiente (SCT,
SCVE, SCCT)

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que pacientes asistan sin previos resultados previamente
solicitados (laboratorio, imagenologia, procedimientos

Causa N2 01 . . . .
ambulatorios previos, otros) necesarios para la atencién de
preparacién preoperatoria en SCT, SCVE o SCCT.

Nivel de desercién de citas (no asiste o llega tarde y no se

Causa N2 02 ( 8 v

atiende)

Los resultados no se encuentren en la Historia Clinica y/o
Causa N2 03 |sistemas correspondientes oportunamente
(KANTERON, Essilab, SGSS, etc)

Causa N° 3 Causa N” 1
Tecnologico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Alto nivel de solicitudes

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto 0.80
Moderada . Alto 0.80

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

) 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No Aplica

Alto nivel de desercién de citas

* Mejorar el procedimiento de atencién con una estandarizacién con politicas de procedimiento
y servicio al cliente ad-hoc para la Atencién de Consulta Externa Adultos.

e Impulsar que siempre este la HC en la fecha de la cita y que la misma cuente con todos los
resultados de los exdmenes previamente solicitados

¢ Impulsar estrategias de confirmacién de asistencia a las citas programadas, verificando que los
citados hayan cumplido con las indicaciones previas.

* Fomentar que se cuente oportunamente con la programacidn asistencial de los diferentes
servicios de la especialidad

* Que se concientice eficientemente al paciente a seguir las indicaciones médicas previas a
cualquier intervencién.
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15.3. M02.05.01.03.15.03: Control post operatorio

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos

Consulta ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4) Cirugia de Térax y Cardiovascular

Control Post Operatorio

Procedimiento (Nivel 5) SCT, SCVE, SCCT

Atender, evaluar, diagnosticar y controlar a pacientes en la

Actividad especilidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Brindar la atencién a los pacientes del Servicio de Cirugia de Térax
y Cardiovascular, cuyas citas hayan sido previamente
Descripcion|programadas a fin de realizar el control post operatorio al
paciente en el servicio correspondiente (SCT, SCVE, SCCT) del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) ! ! Y '

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que pacientes asistan sin previos resultados previamente
solicitados (laboratorio, imagenologia, procedimientos
ambulatorios previos, otros) necesarios para la atencién de
control post operatorio en SCT, SCVE o SCCT.

Causa N2 01

Causa N202 |Nivel de desercion de citas (no asiste o llega tarde y no se atiende)

Los resultados no se encuentren en la Historia Clinica y/o
Causa N203 |[sistemas correspondientes oportunamente
(KANTERON, Essilab, SGSS, etc)

CausaN° 3 Causa N° 1
Tecnoligico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40
Muy alto
Moderada B Alto

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

. 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No Aplica

Alto nivel de desercién de citas

* Mejorar el procedimiento de atencién con una estandarizacién con politicas de procedimiento y
servicio al cliente ad-hoc para la Atencién de Consulta Externa Adultos.

* Impulsar que siempre este la HC en la fecha de la cita y que la misma cuente con todos los
resultados de los exdmenes previamente solicitados

* Impulsar estrategias de confirmacién de asistencia a las citas programadas, verificando que los
citados hayan cumplido con las indicaciones previas.

* Fomentar que se cuente oportunamente con la programacidn asistencial de los diferentes
servicios de la especialidad

* Que se concientice eficientemente al paciente a seguir las indicaciones médicas post operatorias
y de recuperacidn posterior a cualquier intervencidn antes del alta de hsopitalizacién.
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15.4. M02.05.01.03.15.04: Reuniones Multidisciplinarias

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos

Consulta ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4,
P ( ) Cirugia de Térax y Cardiovascular

Reuniones Multidisciplinarias

(SCT y SCVE)

Atender, evaluar, diagnosticar y proponer optimizaciones de
tratamientos y/o ordenes de evaluaciones complejas.

Procedimiento (N 5)

Actividad

Brindar la atencidn al paciente en el Servicio de SCT o SCVE del
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular a las Reuniones
Multidisciplinarias que hayan sido hechas previamente programadas
por el médico tratante a fin de realizar la evaluacién integral junto con
el equipo multidisciplinario convocado para Reuniones
Multidisciplinarias

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS
Que paciente asista sin previos resultados previamente solicitados
Causa N2 01 |(laboratorio, imagenologia, procedimientos ambulatorios previos,

otros) necesarios para la atencidn en las Reuniones Multidisciplinarias

Causa N2 02 |Nivel de desercion de citas (no asiste o llega tarde)

Que los resultados no se encuentren en la Historia Clinica y/o sistemas

C Ne
ausa N 03 correspondientes oportunamente (KANTERON, Essilab, SGSS, etc)

Que médicos de las otras especialidades no asistan a la convocatoria de

Causa N2 04
Reuniones Multidisciplinarias

Causa N° 3 Causa N®1
Tecnologico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

X Alta Prioridad
impacto

Prioridad del Riesgo

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Alto nivel de desercidn de citas

* Mejorar el procedimiento de atencién con una estandarizacién con politicas de procedimiento y
servicio al cliente ad-hoc para la Atencién de Consulta Externa Adultos.

¢ Impulsar que siempre este la HC en la fecha de la cita y que la misma cuente con todos los resultados
de los exdmenes previamente solicitados

¢ Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas, verificando que los
citados hayan cumplido con las indicaciones previas.

¢ Fomentar que los especialistas convocados para Reunién Multidisciplinaria esten siempre de manera
oportuna.
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15.5. M02.05.01.03.15.05: Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos

Consulta ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4) Cirugia de Térax y Cardiovascular

Examen No Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)
Procedimiento (N 5)|Unidad de Diagndstico No Invasivo

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Atender y evaluar al paciente con procedimiento de
Ecocardiograma transtoracico

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cirugia Vascular
y Endovascular (SCVE), cuyas atenciones hayan sido previamente
programadas a fin de realizar el procedimiento de Examen No
Invasivo (Ecodoppler venoso y arterial)

Actividad

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

X .. '|Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION
Que en la fecha de la cita no se encuentre operativo el equipo
Causa N2 01 |para realizar el procedimiento de Exdmen No Invasivo
(Ecodoppler venoso y arterial)

Causa N2 02 |Nivel de desercién de citas

La Historia clinica no este oportunamente dejando a ciegas al
Causa N2 03 |especialista previo al procedimiento, sin saber si hay inidcaciones
especiales para cada paciente.

Causa N° 3 Causa N"1
T N o .

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

X 0.400 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacion de citas

* Mejorar el procedimiento de atencidn con una estandarizacién con politicas de procedimiento y
servicio al cliente ad-hoc para la Atencién de Consulta Externa Adultos.

* Impulsar que siempre este la HC en la fecha de la cita y que la misma cuente con todos los
resultados de los examenes previamente solicitados

¢ Impulsar estrategias de confirmacién de asistencia a las citas programadas, verificando que los
citados hayan cumplido con las indicaciones previas.

* Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial de los diferentes
servicios de la especialidad

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.6. M02.05.01.03.15.06: Curacion Integral de Heridas Complejas Vasculares

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Adultos

Consulta ambulatoria por médico especialista en

Sub, Nivel 4;
ubproceso (Nivel 4) Cirugia de Térax y Cardiovascular

Curacidn Integral de Heridas Complejas Vasculares
Procedimiento (N 5)|Unidad de Curacién de Heridas Complejas
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Atender y tratar a pacientes con Curacidn Integral de Heridas

Actividad
vida Complejas Vasculares

Brindar la atencién a los pacientes del Servicio de Cirugia
Vascular y Endovascular (SCVE) del Departamento de Cirugia de
Descripcion|Térax y Cardiovascular, cuyas atenciones hayan sido
previamente programadas a fin de realizar el Tratamiento con
Curacidn Integral de Heridas Complejas Vasculares

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Marf;
Ciudad, Distrito) ima, Lima, Jests Maria

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION

Que no se cuente con medicinas adhoc para realizar Curacién
Causa N2 01 |Integral de Heridas Complejas Vasculares al paciente en la fecha
de la cita

Causa N2 02 |Nivel de desercion de citas

La Historia clinica no este oportunamente dejando a ciegas al

Causa N2 03 o . . .
especialista previo al inicio de tratamiento

Causa N* 3 Causa N* 1
Tecnologico Operativo
Diagrama Causa — Efecto

(Ishikawa)

re-citas por NO atencion

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto 0.80
Moderada 3 Alto 0.80

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

X 0.400 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacion de citas

* Mejorar el procedimiento de atencién con una estandarizacion con politicas de procedimiento
y servicio al cliente ad-hoc para la Atencidn de Consulta Externa Adultos.

* Impulsar que siempre este la HC en la fecha de la cita y que la misma cuente con todos los
resultados de los exdmenes previamente solicitados

* Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas, verificando que
los citados hayan cumplido con las indicaciones previas.

* Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial de los diferentes
servicios de la especialidad

* Hacer seguimiento y control de la llegada de farmacos necesarios para el tratamiento de
Curacién Integral de Heridas Complejas Vasculares
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15.7. M02.05.01.03.15.07: Consulta de Patologia Venosa y Linfatica

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencidn de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atenciéon de Consulta Externa Adultos

Consulta ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4) Cirugia de Térax y Cardiovascular

Consulta de Patologia Venosa y Linfatica
Procedimiento (Nivel 5)|Unidad de Curacién de Heridas Complejas
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Atender, evaluar, diagnosticar, tratar y controlar a pacientes en

Actividad
vidady,, especilidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Brindar la atencidn a los pacientes de la Unidad de Curacion de
Heridas Complejas del Servicio de Cirugia Vascular y
Endovascular (SCVE) del Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, cuyas atenciones hayan sido previamente
programadas a fin de realizar la Consulta de Patologia Venosa y
Linfatica

Descripcidn

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jests Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que pacientes asistan sin previos resultados previamente
solicitados (laboratorio, imagenologia, procedimientos

Causa N2 01 . . . .
ambulatorios previos, otros) necesarios para la atencion de
Consulta de Patologia Venosa y Linfatica
Nivel de desercién de citas (no asiste o llega tarde y no se
Causa N2 02 ( 8 v

atiende)

Los resultados no se encuentren en la Historia Clinica y/o
Causa N2 03 |[sistemas correspondientes oportunamente
(KANTERON, Essilab, SGSS, etc)

CausaN® 3 Causa N 1
Tecnokigico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

) 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Alto nivel de desercién de citas

* Mejorar el procedimiento de atencién con una estandarizacion con politicas de procedimiento
y servicio al cliente ad-hoc para la Atencion de Consulta Externa Adultos.

* Impulsar que siempre este la HC en la fecha de la cita y que la misma cuente con todos los
resultados de los exdmenes previamente solicitados

* Impulsar estrategias de confirmacidon de asistencia a las citas programadas, verificando que los
citados hayan cumplido con las indicaciones previas.

e Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial de los diferentes
servicios de la especialidad
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15.8. M02.05.01.03.15.08: Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencidn de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencidon de Consulta Externa Adultos

Consulta ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4) Cirugia de Térax y Cardiovascular

Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal
Procedimiento (Nivel 5)|Unidad de Accesos Vasculares y Trasplante Renal
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular (SCVE)

Atender, evaluar, diagnosticar, tratar y controlar a pacientes en

Actividad
vida la especilidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Brindar la atencidn a los pacientes de la Unidad de Accesos
Vasculares y Trasplante Renal del Servicio de Cirugia Vascular y
Endovascular (SCVE) del Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, cuyas atenciones hayan sido previamente
programadas a fin de realizar la Consulta de Accesos Vasculares
y Trasplante Renal

Descripcién

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) ! ! :

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que pacientes asistan sin previos resultados previamente
solicitados (laboratorio, imagenologia, procedimientos

Causa N2 01 . . . L.
ambulatorios previos, otros) necesarios para la atenciéon de
Consulta de Accesos Vasculares y Trasplante Renal
Nivel de desercién de citas (no asiste o llega tarde y no se
Causa N2 02 ( 8 v

atiende)

Los resultados no se encuentren en la Historia Clinica y/o
Causa N2 03 |sistemas correspondientes oportunamente
(KANTERON, Essilab, SGSS, etc)

Causa N° 3 Causa N* 1
Tecnolbgico Operativa

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Alto nivel de solicitudes.
para reprogramacion
de recitas

Operativo | Estratégico
CausaN® 2

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto 0.80
Moderada . Alto 0.80

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

) 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Alto nivel de desercién de citas

* Mejorar el procedimiento de atencién con una estandarizacién con politicas de procedimiento
y servicio al cliente ad-hoc para la Atencién de Consulta Externa Adultos.

e Impulsar que siempre este la HC en la fecha de la cita y que la misma cuente con todos los
resultados de los exdmenes previamente solicitados

¢ Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas, verificando que los
citados hayan cumplido con las indicaciones previas.

* Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial de los diferentes
servicios de la especialidad
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16.

Matriz de Impacto de los Riesgos de Cirugia de Térax y Cardiovascular - Nivel 5

Matriz de probabilidad e impacto

Q < Muy Alta |  0.900 0.090
a O
= = Alta 0.700 0.070 0.140
QO
%5 £ |Moderada| 0.500 0.100
O 0
X o Baja 0.300 0.060 0.120
0 S st o
— 8 | MuyBaja| 0.1200 0.080
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada -
Matriz de probabilidad e impacto |
Q <« Muy Alta |  0.900 0.090
50
= = Alta 0.700 0.070 0.140
QO
5 £ |Moderada| 0.500 0.100 i
O 0
@ o Baja 0.300 0.060 0.120
LU
— 8 | MuyBaja| 0.1200 0.080
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Procesos Criticos

La alta demanda y poca oferta genera una insuficiente capacidad operativa de atencién, por
falta de consultorios con personal médico, lo que ocasiona que una re-cita, o reevaluacion
del médico al paciente sea después de 3 meses en promedio, afectandose el normal
desenvolvimiento de los tratamientos al paciente, pues luego de 3 meses muchos
diagndsticos presuntivos con el que se inician ordenes de evaluacion y/o tratamientos,
quedan desfasados con riesgos altos sobre la calidad de vida de los pacientes.

Esta insuficiente capacidad atencion de pacientes por dia, repercute también en las demas
especialidades que ante la necesidad de interconsulta, dada la complejidad de la
enfermedad, diagnéstico y/o tratamientos, demore de 2 a 3 meses y si luego una re-cita
podria tenerse de 3 a 4 meses mas en programacion, terminan en algunos casos causando
la desercion o abandono de la continuidad del paciente asegurado a los tratamientos, que
al cabo de un tiempo si lo retoma, probablemente la calidad de vida empeoro, pudiendo
llegar incluso, en algunos casos, a pasar a una situacion grave de la salud, poniendo en
riesgo su calidad de vida futura y para la institucién, ocasionando en el mediano y largo
plazo, mayores riesgos y presupuestos de atencion integral.

Se tiene una insuficiente disponibilidad horaria de atencion, pues muchos asegurados, sobre
todo los titulares en estado laboral activo, no acuden a las citas programadas en horarios
dentro de la jornada laboral, porque no tienen el permiso o tienen exceso de carga laboral y
no se permiten acudir a las citas.

Debe considerarse un preciso manejo de stocks por abastecimiento para casos de
medicinas para tratamientos ambulatorios y/o reactivos utilizados en evaluaciones de
diagndstico en procedimientos ambulatorios, pues ante la carencia de alguno de estos, la
cita no podra ser atendida y por ende llegara luego la solicitud de reprogramacion de citas,
incrementando la alta demanda de programacion de citas y re-citas que existe por los
usuarios (entre 3 a 4 meses de espera).

Mejora continua de los procesos

Sincerar el rendimiento hora-médico, pues atienden mas pacientes por hora, al recibir
adicionales, haciendo incluso algunas veces hasta 5 por hora, cuando lo estipulado por
EsSalud y visto en rol de citas es de 4 x hora como tiempo maximo de atencion, siendo ese
parametro de tiempo maximo de atencién muchas veces insuficiente para realizar una
exhaustiva revision de todos los factores que intervienen no solo al interior del paciente sino
en el entorno personal del paciente que pueda afectar la salud y posibles tratamientos.

Ante la critica situacion de tiempo de espera para una re-cita por parte de los asegurados,
se deberia incrementar la capacidad operativa de atencién de consulta externa y/o
ambulatoria, implementando la infraestructura con mas consultorios y sus respectivos
equipos de diagnostico y tratamiento, asi como una mayor dotacidn de recurso humano.

Seria conveniente tener las interconsultas dentro del mes de atencion y la reprogramacion
de re-cita con médico de la especialidad por la que llego referido en no mas de 45 dias y si
fuera posible en 30 dias.

Se deberia tener en consideracion las distancias de los asegurados para la colocacion de
horarios de citas, asi como considerar los horarios por edad y por situacién laboral, porque
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no es lo mismo citar en horas de jornada laboral a un asegurado directo en situacion laboral
activa, que citarlo en horario nocturno, o citar a primera hora de la mafiana a personas que
viven a 2 horas de distancia del HNERM viniendo en bus y con trafico, muchas veces termina
en ausencia de cita y solicitud de reprogramacion.

e Deberian tenerse los resultados de todos los examenes, evaluaciones e interconsultas,
listos en la historia clinica y en el sistema, de manera oportuna, con la finalidad de que el
médico tratante se apoye en dichos resultados, teniéndose una mejor evaluacion,
diagndstico y decisiones sobre tratamientos para el paciente.

19. Aspectos finales
19.1. Conclusiones

e El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la PCM y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de GG N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
‘Directiva para la implementacion de la Gestién por Procesos del Seguro Social —
ESSALUD?’, aprobada mediante Resolucion de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019. Para este
desarrollo se contd con el valioso apoyo del personal Médico del Departamento de Cirugia
de Térax y Cardiovascular de C.E. del HNERM - ESSALUD, las mismas que fueron durante
entrevistas y reuniones de trabajo.

e Se requiere evaluar la posibilidad de mejorar la programacion de citas con la finalidad de
reducir los tiempos entre cita y re-cita de evaluacion, procurando evitar con ello que ocurra
algun desfase entre un diagnostico presuntivo y la mejor decisidén de tratamiento para el
paciente, asi como prevenir la desercion de los pacientes ante los extensos tiempos de
espera entre cita y re-cita.

19.2. Recomendaciones

e Evaluar, de forma periddica, los procesos y procedimientos utilizados en los servicios del
departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular y en general en todos los servicios de
consulta externa adultos del HNERM, con la finalidad de tener conocimientos del servicio y
estadistica suficiente, que apoyen una mejor toma de decisiones al realizar cambios y
mejora continua de procesos (preventiva), asi como manejar una cultura de rapida
correccion en caso de notar en las evaluaciones alguna praxis que se aleje de los
parametros de una correcta y adecuada atencion.

e Tener en consideracion los horarios de citas de tarde (fuera de la hora de rango laboral) o
nocturnos, para brindar preferencia a los asegurados que estén con régimen de jornada
laboral (de preferencia los asegurados titulares)

e Tener en consideracion un mapeo de los ubigeos e incorporar algiin modulo en los sistemas
existentes en el HNERM que emita alguna alerta o aviso por distancias, para que a esas
personas se evite citas a primera hora que dificulten su asistencia.

e Tener en consideracion el incremento de Médicos Especialistas en Cirugia de Torax y

Cardiovascular para disminuir el diferimiento de citas y procedimientos, asi como una mayor
cantidad de personal de enfermeras y técnicas para todos sus servicios.
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e Por el estado de emergencia, la pandemia de covid 19, se plantea realizar las atenciones
de C. Ext. Adultos de todas las especialidades por tele consulta, recomendandose para ello,
implementar con la infraestructura, equipos y sistemas ad-hoc, al interior del HNERM, para
una eficiente atenciéon al paciente.

e Se debe considerar el contar con equipos de examen no invasivo como ecocardiografia
transesofagica (que sera usado en sala de operaciones.

e De la misma manera el Arco en C para procedimientos de cirugia vascular periférica y
endovascular

e Contar con un Ecodoppler en el consultorio externo.

e Se debe implementar el laboratorio vascular en el piso 11 A

e Tener en consideracion todo lo descrito en el presente Manual de Procesos y
Procedimientos, al realizar labores de mejora continua en el servicio de consulta externa y/o

ambulatoria de la especialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular.

20. Anexos y Sustentos

Aqui se inserta algunos documentos y/o actas de reunion relevantes, que se obtuvieron
durante el proceso de desarrollo del presente Manual de Procesos y Procedimientos.
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M Gmail alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com=

Elaboraciéon de Manual de Procesos y Procedimientos de Atencién - Cirugia de
Térax y Cardiovascular

alonso bernales <alonsobemales2019@gmail.com= 8 de abril de 2020 a las 16:34
Para: hector bedoyaci@essalud.gob pe
CC: Romo Astete de Velez Maria Susana <marna.romo@essalud.gob.pe>

Dr. Héctor Bedoya Copello
Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular del HNERM

Estimado Doctor, por medio del presente, le saludo cordialmente y me presento:

Mi nombre es Alonso Bernalv?:s Belleza, soy Ingeniero Industrial con Maestria en Administracion y formo parte del
equipo que laboramos en el Area de Procesos, del Departamento de Organizacion y Procesos, de la Gerencia
Central de Planificacion y Presupuestos.

Se me ha asignado la Elaboracién del Manual de Procesos y Procedimientos de la Atencidn de Consulta Externa
yfo Ambulatoria por Médicos Especialistas del Servicio gue usted dirige.

Dada la coyuntura de salud por el coronavirus (covid-19) y el Decreto de Urgencia N"026-2020 que establece
diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del virus, en este estado de
emergencia nacional, nos hemas visto en la necesidad de realizar el desarrollo de este Manual a distancia “trabajo
remoto”, el mismo que podra elaborarse en conjunto con usted, apoyandonos en la diversas herramientas de
comunicacion que existen: correos, llamadas telefdnicas, video conferencia, mensajeria de whatsapp de texto, voz
e imagenes, etc.

Agradeciendo de antemano la especial atencion, quedo de usted para iniciar las coordinaciones que permitan
elaborar el mencionado Manual.

Saludos cordiales,

Ing. Alonso Bernales Belleza, MBA_
Celular: 997970151

M Gmail alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

Elaboracién de Manual de Procesos y Procedimientos de Atencién - Cirugia de
Torax y Cardiovascular

alonso bernales <alonscbemales2019@gmail.com:= 29 de abril de 2020 a las 11:38
Para: hector bedoyac@essalud.gob pe
CC: patricia.marcelo@essalud . gob.pe

Dr. Bedoya, buenos dias,

Nuevamente escribiéndole para coordinar la elaboracion del Manual de Procesos y Procedimientos de la Atencion
de Consulta Externa yfo Ambulatoria por Médicos Especialistas del Departamento que usted dirige.

Este encargo lo recibi de la GCPP, tal como se lo detalle en mi anterior correo.

La indicacidn que tengo es que se elabore el MPF en forma remota, coordinando con usted y los médicos a cargo
de los Servicios del Departamento que usted tiene a cargo.

Le comento que vengo desarrollando en otros departamentos el mismo trabajo, v tengo en uno de ellos, Mefrologia,
bastante avanzado el MPP (casi al 95%),

y. para ayudar a esta elaboracion, he plasmado una peguefia plantilla inicial que podriamos utilizar en conjunto para
agilizar el desamollo del Manual v la comunicacién que mantendriamos.

Asimismo, ademas de la plantilla podria enviar un equivalente de matrices y cuadros del Manual de Nefrologia, comao
para que nos sirva de referencia.

Si pudiera por favor darme un correo privado para enviarselos, por gue el tamafio de los archivos es regular.
Le dejo mi celular: 997970151.

Gracias de antemano por la especial atencian.

Saludos cordiales,

Alonso

Ing. Alonso Bernales Belleza, MBA.

[Texde citade oculo]
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I i’ I Gm ail alonso bernales <alonsobernales201%@gmail.com>

Elaboracion de Manual de Procesos y Procedimientos de Atencidon - Cirugia de
Toérax y Cardiovascular

alonso bernales =alonsobemales2019@gmail conn= 30 de albril de 2020 a las 13:29
Para: hector.bedoyaci@ essalud .gob_pe, pattymarcelo2002@gmail.com
CC: patricia.marcelo@essalud_gob.pe

Estimados Dr. Bedoya y Srta. Patricia.

Buenas tardes,

Por este medio les envio segin lo acordado-

1.- Avance del Manual de Procesos y Procedimientos de atencién de consulia externa adultos por médico
especialista en Cinugia de Térax y cardiovascular... esta como plantilla inicial.

2 - Avance al 95% del MPP de Nefrologia, con la finalidad de tener una idea de como quedaria el Manual como
wersion Final (ejemplo)

3.- Matrices y cuadros de las paginas 17 al 20 de la plantilla para inciiar el trabajo conjunto (las paginas 1 al 16 son
comunes para todos los Manuales)

4 - Ejemplo de las mismas 4 matrices y cuadros del MPP de Nefro para facilitar la comparacion y corregir las
plantillas. (ejemplo)

Mos podemos comunicar por video conferencia o llamada telefénica y realizar las cormmecciones en conjunto, o en su
defecto también podrian conregir y enviar comecciones por pdf o foto, incluse por whatsapp.

(nos recomiendan reunidn virtual de correcion al inicio)

Mi celular: 997970151

Mota: tengo disponibilidad de trabajo remoto y comunicacion durante el dia, de Bam hasta las 10pm.

Cuedo al pendiente de un especio en su agenda para comunicames vy trabajar en conjunto.

Sracias por su especial atencién.

Alonso Bemnmales

[Texto citado oculo]

4 archivos adjuntos

= 4.- ejemplo de Mefro en pag 17 al 20 de la Versidn Final.pdf
1095K

“=% 3.- paginas 17 al 20 de la plantilla cirugia torax cardiovasc para revisar y corregir.pdf

203TK
&= 1.- Avance de MPP - Plantilla - cirugia torax y cardiovascular - 300420.pdf
1602K
2.- MPP al 95 de Mefrologia para ejemplo de comparacién.pdf
3433K
M Gma]l alonso bernales <alonsobernales201%@gmail.com>

Elaboracion de Manual de Procesos y Procedimientos de Atencidén - Cirugia de
Torax y Cardiovascular

alonso bernales <alonsobemales2019@gmail.com= 14 de mayo de 2020 a las 11:14
Para: bedoyacopelloi@gmail.com, Patricia Marcelo =pattymarcele2002{@&gmail. com:=

Dr. Hector Bedoya Copello,
Estimade Doctor, buenos dias,
Le reenvio el email de abril que contiene la siguiente informacidn:

1.- Avanece del Manual de Procesos v Procedimientos de atencidn de consulta extemna adultos por médico
especialista en Cirugia de Térax y cardiovascular... el mismo que esta como plantilla inicial para desarrollar y debe
revisarse y cofregirse, con informacion propia.

2.- MPP consulta Externa de Nefrologia terminado (a manera de ejemplo), con la finalidad de poder brindar una idea
de como quedaria el Manual gue se realizara en el Dpto de Cirugia de Torax v Cardiovascular

Le pido por favor revisar los 4 cuadros de las paginas 17 al 20, tanto en la plantilla como en el Manual que le envio
para referencia.

Quedo atento para comunicamos, iniciar el trabajo conjunto, conmigiendo todas las observaciones gue usted tenga
como Médico Jefe de Departamento.

Gracias de antemano por la especial atencion

Alonso Bernales
celular 997970151

— Forwarded message ————

De: alonso bernales <alonsobemales2019@gmail.com>
[Texto citado ocuibo]

[Texio citado oculo]

2 archivos adjuntos

==y 1.- Avance de MPP - Plantilla - cirugia torax y cardiovascular - 300420.pdf
1602K

-3 2.- MPP CExterna_MNefrologia final - Alonso Bernales.pdf
AT4TK
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M Gma“ alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

plantilla de avance de manual procesos

alonso bernales =alonsobemales2019@gmail.com= 2T de mayo de 2020 a las 09:19
Para: enrique. velarde@essalud.gob.pe, hector bedoyac@essalud.gob.pe, bedoyacopello@gmail.com

Estimado Doctor Enrigue

Buenos dias

l2 envio Plantilla

3 archivos adjuntos

@ Organigrama tentativo de Cirugia de torax y cardiovascular.pptx
38K

‘f‘:l matrices y cuadros cirugia torax y cardiovascular.xlsx
24K

a4 1.- Avance de MPP - Plantilla - cirugia torax y cardiovascular.pdf
1602K

M Gma“ alonso bernales <alonsobernales201%@gmail.com=

plantilla de avance de manual procesos

alonso bernales =alonsobemales2019@omail. com= 2T de mayo de 2020 a las 10:48
Para: enrique.velarde@essalud.gob pe, hector bedoyac@essalud.gob pe, bedoyacopello@gmail.com

Estimados Drs. Hector y Enrigue,

Les envio &l Organigrama Final que avanzamos en conjunto por Zoom, tanto en PPT como en POF para mejor
visualizacion.

Si avanzaran el Inventario de Procesos, me lo envian por favior y el Viemnes Sam podriamos revisarlo juntos,
asimismo las mafrices de Cliente-Producto y de Responsabilidad, sino pudieran por tiempos entonces lo
elaborariamos juntos el viemes por Zoom.

Les envio tambien un ejemplo de Inventario de Procesos del Manual de PP de Endocrinologia, para que sirva de
consulta.

Gracias.
Saludos

Alonszo

[Texto citado oculio]

3 archivos adjuntos

i;ﬂ Organigrama Departamento de Ciruiia de Torax y Cardiovascular.pptx
41K

ﬂ Organigrama Departamento de Ciruiia de Torax y Cardiovascular.pdf
33TH

ﬂ ejemple endocrino Organigrama e Inventario de Procesos externos y ambulatorios.pdf
785K
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M Gma“ alonso bernales <alonsobernales2013@gmail.com=>

envio 4 fichas elaboradas en conjunto para validacion

alonso bernales <alonsobemales2019@gmail. com= 1 de junio de 2020 a las 11:11
Para: hector bedoyac@essalud.gob.pe, bedoyacopelio@gmail.com, enrique.velarde@essalud.gob.pe, Patricia Marcelo
<pattymarcelo2002@gmail.com=

Estimadeos Drs.

Envio las fichas que estarian definidas hasta el momento para gque me den su conformidad o validacidn y continuar
avance con Flujogramas en plantilla y enviarlos para sus observaciones y mejoras.

Las matrices termiandas hasta el momento han sido las siguientes:

- Matriz Cliente Producto (lo fui cbteniendo de las conversaciones con ustedes)

- Mafriz de Responsabilidades (lo fui obteniendo de conversaciones y del Organigrama

- Organigrama (se elabord en conjunto)

- Inventario de Procesos (se elabord en conjunto)

Mota: estan en PDF para que sea facil su visualizacion también por celulares si lo prefieren

Gracias de antemano por el apoyo

Saludos
Alonso

4 archivos adjuntos

-ﬂ inventario de procesos CTyC.pdf
406K

'ﬂ Matriz de Responsabilidades CTyC.pdf
S45K

-.3 Organigrama CTyC.pdf
33TK

ﬂ Matriz Cliente-Producto.pdf
G43K

M Gmail alonso bernales <alonsobernales201%@gmail.com>

envio 4 fichas elaboradas en conjunto para validacién

alonso bernales <alonsobemales2019@gmail_.com:> 1 de junio de 2020 a las 17:15
Para: hector hedoyac@essalud.gob pe, bedoyacopello@amail.com, enrique.velarde@essalud.gob.pe, Patricia Marcelo
=pattymarcelo2002@gmail .com:=, patricia.marcelo@essalud.gob.pe

Drs.
Buenas tardes,

Se ha modificado &l Inventario de Procesos

Se ha incluido Reuniones Multidisciplinarias en 2 de los 3 servicios {considerando que en esos serivicios alguna vez
se cita a los pacientes para que esten presentes)

Confirmar por favor si quedaria asi.

Gracias.

Alonso

[Texin citado oculo]

4 archivos adjuntos

ﬂ inventario de procesos CTyC - Version 2.pdf
410K

-ﬂ Matriz de Responsabilidades CTyC.pdf
S16K

'ﬂ Matriz Cliente-Producto.pdf
G43K

-3 Organigrama CTyC.pdf
33TK
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M Gma“ alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com:>

Envio Avance Final y formato de validacion para imprimir y firmar

alonso bernales <alonsobemales2013@omail.com=> 7 de junio de 2020 a las 17:43
Para: hector bedoyaci@essalud.gob.pe, bedoyacopello@amail.com, enrique.velardei@essalud.gob_pe, Patricia Marcelo

=pattymarcelo2002@gmail.com=, patricia.marcelo@essalud. gob pe
Estimado Dr. Héctor, buenas tardes,
Segun lo coordinado hace un momento,
Le envio el MPP de Cirugia de Tarax y Cardiovascular.

Asimismao, le envio el Formato de Validacion de la pagina 2 del Manual listo para imprimir, firmar v sellar.

Mafiana, como hemos acordado, 8:30 am nos reunimos por Zoom con usted y el Dr. Velarde para la revision final de
los flujos v algln otre detalle, v si hubiera cbeervaciones las comijo de inmediato y lo vuelvo a enviar para su
respectiva validacion.

Gracias de antemano por todo el apoyo brndado.

Alonzo

2 archivos adjuntos

ﬂ formato de validacion Cirugia de Torax y Cardiovascular para imprimir y firmar.pdf
140K

ﬂ MPP C E y Amb Cirugia Tdrax y Cardiovasc - Avance Final - Alonso Bernales.pdf
2874K
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