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1. Objetivo del documento

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud:
Atenciéon de Consulta Externa Adultos: consulta ambulatoria por médico especialista en
Cardiologia, 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 cardiologia.

3. Términos y definiciones del proceso

A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los
procesos que requieren aclaracién 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 Gestidn 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, informacion, decisiones, acciones,
resultados, analisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad. El
alineamiento efectivo requiere entendimiento comdn de propositos y metas, utilizaciéon 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.)

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

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

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

condicion de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines de
prevencion, promocion, 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 atencién 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 codigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular y sus
derechohabientes. Esta compuesto por letras y nUmeros (alfanumérico) y se genera
considerando los datos personales del asegurado.

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

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 diagnostico y
terapéuticos, las cuales estan determinadas, entre otros, por los servicios, recursos humanos,
especialidades y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad Resolutiva Cualitativa,
cuando se refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que cuenta el IPRESS; v,
Capacidad Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad de especialistas 0
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 atencion.

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

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

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

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

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

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

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

e DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS: es el cliente que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien o servicio 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.

e DIAGRAMA DE FLUJO: Es una representacidn con imagenes de las actividades de un proceso,
util para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo
real de funcionamiento del proceso en ese momento.

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

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 examenes que han realizado para llegar a su diagndstico
y sirve para derivarlo al establecimiento mas conveniente.

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

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

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.

 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 informacién que sera transformado en el proceso en producto
(bienes o servicios).

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad
médica, para definir el diagnostico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacién,
referencia, 0 alta).

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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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.

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.

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

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).

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.

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

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.

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

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

PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencion o procedimiento realizado sin internamiento
del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de un hospital publico o privado.
PROCEDIMIENTO: Es la descripcién documentada de cémo deben ejecutarse las actividades
y tareas que conforman un proceso, como su ultimo nivel de desagregacién, 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.

PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactuan, 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.

PROCESO DE NIVEL 0: Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas agregado.
Se le conoce también como Macro-proceso.

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.

PROCESO DE NIVEL 03: Tercer Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.
PROCESO DE NIVEL N: Ultimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0. Se describe
a través de procedimientos que lo conforman.

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.

PRODUCTO: Bien o servicio creado por el proceso.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁ EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CARDIOLOGIA - HNERM 11

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

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

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

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

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 logica de pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucion 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,
prescripcion y procedimientos médico-quirdrgicos 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 Atencién de Salud, en lo que corresponde a la Atencién de Consulta Externa, tal como se
resaltan a continuacion:

ATENCION HOSPITALARIA

|__| GESTION DE SERVICIOS DE - -
SALUD ATENCION QUIRURGICO

()

3 — PROMOCION

<C

n — PREVENCION

L

=) .

ol F o RACESOSALLD. ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

01 AMBIENTE

= | ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
| PreEnTREGADELA

@) ATENCION DE SALUD .

o ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

< | | ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

(IT) SALUD

L

o

o

SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

2 jdem
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; Atercion

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

Informes/
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HosptdiEe -
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Atencion de
Emergencia

Atencion de
Hospitalzacion
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: = |l PROCESOS
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Cren de Externa)
roeplaiEcon —

Hade Fiizndn ® POSIBLES PRODUCTOS
FINALES
@ S-‘am-

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

e defndin
recuperado
. . Atencion Extra P
Ambultoria Quimioerapia Hosptalara Paciente
continua dor
Fornetode
omtardirenda

Consulta Externa [ ETey e Quirirgia

Conzulta Ezpedaiizads

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 descripcidn de los procesos y procedimientos establecidos para el presente
Manual muestran la situacion actual (ASIS) de cémo 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
implementacién de la Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, aprobada mediante
Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se basa en la
metodologia aprobada por la Secretaria de Gestidn Publica de la Presidencia de Consejo de
Ministros.
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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”.

Resolucién 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
Atencién”.

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, “Préacticas Seguras y Gestidn del Riesgo para la Identificacion Correcta del Paciente”.
Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG-
ESSALUD-2013, “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)”.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



AnEsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CARDIOLOGIA - HNERM 14

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 Admisién, Consulta Externa y Atencidn
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"
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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
E02 Gestion de Modernizacion
EO03 Gestion de la Calidad

indice de satisfaccion general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

integridad y lucha contra corrupcion

E06 Control Interno

AEL1l.1
preventivos y MO01 Gestién 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 R L. Grado Resolutiva del Primer Nivel
MO04 Prestaciones econdémicas e .
Tasa de Hospitalizaciones evitables
EO01 Gestion de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
EO2 Gestidon de Modernizacion Diferimiento de Citas
EO3 Gestidn de la Calidad Tiempo de espera quirdrgico
Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos | MO1 Gestidn de Aseguramiento de Salud . T
AE2.1 X . . Sistemas Integrados de gestidn institucional
-, con soporte operacional de excelencia MO2 Prestaciones de Salud
OE2 Desarrollar una gestién MO3 Prestaci ol
A . restaciones sociales . o . - -
con excelencia operativa -, . L, Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y
S07 Gestidn de Tecnologias de Informacién y .
S vehiculos
comunicacion
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 o ) . L s :
OE3 sostenibles AE 3.1 Fortalecer la sostenibilidad financiera de las S01 Gestidn Logistica implementado
) . ’ prestaciones S07 Gestidn de Tecnologias de Informacion y Déficit de presupuesto institucional
financieramente S
comunicacion
S08 Gestidn de Proyectos de Inversion
EO1 Gestidn de Planificacidn Estratégica indice de Integridad Institucional
EO3 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE 41 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 ¥ v
desempefio
Promover una gestion basada en la transparencia SO4 Gestién Juridica indice de prevencion de la corrupcién
AE 4.2 ver una gest! P ' | 505 Gestién Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada

1,000 colaboradores

Elaborado : Subgerencia de Procesos — GOP
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DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
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PARA ATENCION PACIENTE

e el cual el

INTERCONSULTA
documentos afines

-Verificacion de condicion -Verificacién de identidad
de seguro

ALTAY
CONTRARREFERENCIA

TRATAMIENTO
QUIRURGICA

CONSULTA EXTERNA ADULTOS

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA SALUD MENTAL

CONSULTA EXTERNA GINECO-OBSTETRICA

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - CARDIOLOGIA - HNERM 17

8.

Consulta Ambulatoria de Cardiologia

Matriz cliente - producto

Servicios Servicios de
/ Servicios / ) Servicios / Servicios de Enfermeria | Servicios de Enfermeria. .
Departamento . Enfermeria. . X R R L, Servicios /
, L Servicios de Departamento . Departamento Servicios / Unidad Coronaria y Unidad de Hospitalizacion - .
segun especialidad. ) L Servicios de i ) K : Servicios / archivo/ | Departamento de *
. Enfermeria. Cardiologia. X Cardiologia Departamento Cuidados Intermedios General /SCC/ B ) L
Servicios de . - Gerencia de Ayuda - o Policlinico de origen Cardiologia
) Farmacia. Servicios de o, Servicios de Cardiologia / SCC / Departamento de Departamento de
Enfermeria. ) al Diagndstico y ) o, o (scc/scl)
5 Enfermeria. K Enfermeria Cardiologia Cardiologia
Archivo. Tratamiento.
Paciente: Asegurado | Paciente: Asegurado (Titular,
Paciente: Paciente: Paciente: Asegurado Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Asegurado Paciente: Asegurado (Titular) Paciente: Asegurado (Titular)g derechohabiengtes Io(s exterr)1Zs
Asegurado (Titular) | Asegurado (Titular) (Titular)y Asegurado (Titular) | Asegurado (Titular) | Asegurado (Titular) (Titular) y € ) (Titular) y .y . Y )
R R . . R R X y derechohabientes . derechohabientes que el paciente considere
y derechohabientes | y derechohabientes| derechohabientes |y derechohabientes |y derechohabientes |y derechohabientes derechohabientes derechohabientes R
centro laboral, MTPE. necesarios.

* Meédicos 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 CARDIOLOGIA

PROCESOS PRINCIPALES
PROCESOS MODULO DE ATE222':::::1‘;3;:::5;':?“23::;Tos’ EXAMENESY | DERIVACION A INTERCONSULTAS, | DESPACHO DE MEDICINAS ALTA /

DEPARTAMENTOS / SERVICIOS CITAS especialista en Cardiologia (SCC / SCI) PROCEDIMIENTOS | EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO CONTRARREFERENCIA
Departamento de Admision y Registros Médicos RA 1 C Cl
Departamento de Cardiologia: Consulta Externa Adultos A A A

Médico Cardidlogo (Servicio de Cardiologia Clinica) R R R R

Médico Cardidlogo: (Servicio de Cardiologia Intervencionista) 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 CARDIOLOGIA
INVENTARIO DE PROCESOS
Nro / Cédigo Procesos Nivel 4 Nro / Cédigo Procesos Nivel 5

MO02.05.01.03.03.01

Consulta externa médica general en cardiologia
SCC/ SCI

MO02.05.01.03.03.02

Riesgo quirurgico cardiovascular
SCC

MO02.05.01.03.03.03

Prueba de esfuerzo
Scc

MO02.05.01.03.03.04

Test de Holter de 24 horas
SCC / SCI

MO02.05.01.03.03.05

Electrocardiograma
SCC / SCI

MO02.05.01.03.03.06

Ecocardiograma transtoracico
Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

MO02.05.01.03.03.07

Ecocardiograma transesofagico
Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

MO02.05.01.03.03.08

Ecocardiograma de estrés
Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

MO02.05.01.03.03.09

Resonancia magnética cardiaca
Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

MO02.05.01.03.03.10

Consulta de control pre-cateterismo
Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI

Consulta
ambulatoria por
médico
especialista en
cardiologia

MO02.05.01.03.03
MO02.05.01.03.03.11

Cateterismo diagndstico *

Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo / SCI
e Dextro cateterismo
e Levo cateterismo
* Medicion de presiones
e Oximetria
e Coronariografia
* Ventriculografia
e Aortografia
e Otros requeridos

MO02.05.01.03.03.12

Cateterismo terapéutico *

Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI
e Angioplastia
e Implantacién de stent
* Valvuloplastia mitral
* Valvuloplastia aortica
e Valvuloplastia pulmonar
e Otros requeridos

MO02.05.01.03.03.13

Consulta de Control de Marcapasos
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

MO02.05.01.03.03.14

Consulta de Control de Arritmias
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

MO02.05.01.03.03.15

Prueba de Mesa Basculante
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

MO02.05.01.03.03.16

Implante de Marcapasos *

Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

MO02.05.01.03.03.17

Estudio Electrofisiolégico y Ablacion *

Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

* Sj bien los procedimientos se pueden realizar de manera ambulatoria,
la mayoria de veces los pacientes quedan hospitalizados

INVENTARIO ACOTADO A LOS PROCEDIMIENTOS A CARGO DEL DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

Resumen de cédigos:

Macroproceso (Nivel 0) M02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.05 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.05.01 Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.05.01.03 Atencion en Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4) M02.05.01.03.03 Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Cardiologia
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11. Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo Nivel

FICHA TECNICA: M02.05.01.03.03 Atencion de Consulta Externa Adulto:
Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Cardiologia (N4)

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre

CONSULTA MEDICO AMBULATORIA DE CARDIOLOGIA

Objetivo

Brindar atencién ambulatoria en la especialidad de Cardiologia, 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.

Descripcién

El proceso de atencidon de consulta por médico especialista en Cardiologia comprende: Atenciones de consulta externa médica general en
cardiologia, de Riesgo quirtrgico cardiovascular, Prueba de esfuerzo, Test de Holter de 24 horas, Electrocardiograma, Ecocardiograma
transtordcico, Ecocardiograma transesofagico, Ecocardiograma de estrés, Resonancia magnética cardiaca, Consulta de control Pre-Cateterismo,
Cateterismo Diagnostico, Cateterismo terapéutico, Consulta de Control de Marcapasos, Consulta de Control de Arritmias, Prueba de Mesa
Basculante, Implante de Marcapasos, Estudio Electrofisiolégico y Ablacion.

Alcance

Inicia con la recepcion de la hoja de referencia del centro asistencial y la necesidad de atencidn en la especialidad.
Termina con la atencién brindada.

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de Nivel 3

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente referido de
policlinico para atencién en
Cardiologia, pacientes post
alta HNERM para control y
pacientes I/C de las
especialidades del Rebagliati

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Consulta externa médica general en
cardiologia
Scc/scl

e Paciente atendido

 Registro de atencion en el sistema
¢ Indicaciones médicas

¢ Receta o prescripcion de farmacos
¢ Interconsultas

« Ordenes Médicas para examenes
auxiliares y procedimientos
(diagndstico y tratamientos)

¢ Indicacién de hospitalizacion

* Re-cita de control y seguimiento

o Alta

Paciente Derivado de C.E.
Adultos de Cardiologia, I/Cu
Hospitalizacion HNERM

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Riesgo quirurgico cardiovascular
scc

e Evaluacion ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C.E.
Adultos de Cardiologia, I/Cu
Hospitalizacion HNERM

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Prueba de esfuerzo
scc

¢ Evaluacién ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C.E.
Adultos de Cardiologia

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Test de Holter de 24 horas
scc/scl

e Evaluacion ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C.E.
Adultos de Cardiologia, I/Cu
Hospitalizacién HNERM

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Electrocardiograma
scc/scl

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

Paciente Derivado de C.E.
Adultos de Cardiologia

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Ecocardiograma transtoracico
Unidad de ecocardiografia e imagen
cardiaca / SCC

e Evaluacion ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C.E.
Adultos de Cardiologia

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Ecocardiograma transesofagico
Unidad de ecocardiografia e imagen
cardiaca / SCC

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

Paciente Derivado de C.E.
Adultos de Cardiologia

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Ecocardiograma de estrés
Unidad de ecocardiografia e imagen
cardiaca / SCC

e Evaluacion ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C.E.
Adultos de Cardiologia

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Resonancia magnética cardiaca
Unidad de ecocardiografia e imagen
cardiaca / SCC

 Evaluacion ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Paciente Adulto de
Cardiologia
Servicios /

Departamento
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Adultos de Cardiologia

Paciente Derivado de C.E.

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Consulta de control pre-cateterismo
Unidad de Hemodinamica e
Intervencionismo / SCI

 Evaluacion ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Adultos de Cardiologia

Paciente Derivado de C.E.

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Cateterismo diagndstico *
Unidad de Hemodinamica e
Intervencionismo / SCI

* Dextro cateterismo

 Levo cateterismo

* Medicién de presiones

* Oximetria

* Coronariografia

* Ventriculografia

* Aortografia

* Otros requeridos

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

Adultos de Cardiologia

Paciente Derivado de C.E.

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Cateterismo terapéutico *
Unidad de Hemodinamica e
Intervencionismo / SCI
* Angioplastia
* Implantacién de stent
* Valvuloplastia mitral
 Valvuloplastia aortica
 Valvuloplastia pulmonar
* Otros requeridos

¢ Tratamiento ejecutado

¢ Resultados de atencién en el
sistema

¢ Indicaciones médicas

Adultos de Cardiologia

Paciente Derivado de C.E.

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Consulta de Control de Marcapasos
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia /
N

 Evaluacion ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Adultos de Cardiologia

Paciente Derivado de C.E.

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Consulta de Control de Arritmias
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia /
SCI

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

Adultos de Cardiologia

Paciente Derivado de C.E.

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Prueba de Mesa Basculante
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia /
SCI

e Evaluacion ejecutada
¢ Resultados cargado en el sistema
¢ Indicaciones médicas

Adultos de Cardiologia

Paciente Derivado de C.E.

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Implante de Marcapasos *
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia /
SCI

¢ Tratamiento ejecutado

* Resultados de atencién en el
sistema

¢ Indicaciones médicas

Adultos de Cardiologia

Paciente Derivado de C.E.

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Estudio Electrofisiolégico y Ablacion *
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia /
scl

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

Paciente Adulto de
Cardiologia
Servicios /

Departamento

Porcentaje de pacientes atendidos en: Consulta Externa de Cardiologia, en Riesgo quirurgico cardiovascular, Prueba de esfuerzo, Test de Holter de
24 horas, Electrocardiograma, Ecocardiograma transtorécico, Ecocardiograma transesofégico, Ecocardiograma de estrés, Resonancia magnética

Indicadores ) ! . N . -
cardiaca, Consulta de control Pre-Cateterismo, Cateterismo Diagndstico, Cateterismo terapéutico, Consulta de Control de Marcapasos, Consulta
de Control de Arritmias, Prueba de Mesa Basculante, Implante de Marcapasos y en Estudio Electrofisioldgico y Ablacion.

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.

Elaborado por: |Profesionales designados por la Gerencia General del HNERM

Revisado por:

Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacidn y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Aprobado por: |Jefe del Departamento de Cardiologia /Jefe Servicio de Cardiologia Clinica /Jefe Servicio de Cardiologia Intervencionista
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12.  Descripcion de Procedimientos Ambulatorios en Cardiologia - Nivel 5

12.1. M02.05.01.03.03.01: C. Externa médica general en cardiologia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Atencién de consulta externa médica de cardiologia

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:

Consulta externa médica general en cardiologia

scc/scl

Brindar la atencion a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la Atencién de
Objetivo Consulta externa médica general en cardiologia

Nombre

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

Alcance FIN: Evaluacion realizada, diagnéstico y tratamiento indicado y definicidon de destino
Proveedor Entrada _ De.scfripcién de Actividad: _ salidas De:stinatario cl.e.los
Lista de Actividad Ejecutor bienes y servicios
Paciente referido llega a consulta externa y/o ambulatoria de cardiologia por | Unidad de Referencia /
médico especialista en Cardiologia SCC / SCI Paciente
@ Técnica recibe la cita o re-cita del paciente
Técnica recopila y verifica que la cita sea correcta y que si es nuevo tenga su
referencia consigo.
Técnica ordena citas por horarios y en el turno llama al paciente para ingresar
a su consulta
¢Es paciente nuevo o es antiguo pero con orden de EKG del Médico?
No, es paciente antiguo sin orden de EKG Técnica de C.Externa @
del servicio de
@ Si, es paciente nuevo o paciente antiguo con indicacién de ekg del médico, cardiologia
Técnica lleva al paciente a la sala de electrocardiogramas para tomarle el
electrocardiograma.
Se le toma electrocardiograma a paciente
Técnica obteniene el resultado y regresa con el paciente donde el médico y
entrega resultado
Técnica entrega al Médico especialista en Cardiologia la Historia Clinica que Paciente paciente
dejaron en el consultorio desde el dia anterior y el EKG si es paciente nuevo. Atendido
Medico recibe documentos y atiende al paciente, revisa H.C., y si es paciente Orden de Transferencia a

antiguo los resultados que se tengan en el sistema, realiza la Anamnesis y/o lo

P . . - . . rocedimiento | otros servicios de
Hoja de evalta. Obtiene un diagnéstico presuntivo o definitivo. P

referencia ¢Meédico considera necesario EKG en paciente antiguo?
Si considera Médico de C. Externa @
Dpto. cardiologia
No considera, Actualiza la HC con la evaluacidn realizada al paciente (en el atencion
Ticket sistema y/o a mano en la HC)
(cita médica) |Médico decide y toma accidn: plantea tratamiento, deriva o da de alta al

Paciente

O]

paciente

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

Entrega orden para examenes a la técnica para ser selladas (sello de la
especialidad), asi como algin otro formato o documento que requiera el sello | Técnica de C.Externa
de la especialidad del servicio de
Técnica sella formato con indicacién de examenes y recetas para farmacia y lo cardiologia
devuelve a paciente.

Paciente recibe receta, formato de exdmenes y procede a sacar citas de Modulo de Atencién
examenes, con esos obtiene re-cita de evaluacion y recoge medicinas. (Digitadora)

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 Farmacia

Si Amerita

Médico deriva a Unidad Coronaria y Cuidados Intermedios /SCl, en caso de

urgencias con paciente inestable
(Luego podra retornar a cita en C. Externa con especialista)

Médico deriva a Hospitalizaciéon por Emergencia y/o procedimiento.
(Luego podré retornar a cita en C. Externa con especialista)

Médico refiere a Servicios de Cardiologia Clinica para Evaluaciones y/o
Diagnostico.

< . . Médico de C. Externa
(Luego podra retornar a cita en C. Externa con especialista)

Dpto. cardiologia

Meédico refiere a Servicios de Cardiologia Intervencionista para Evaluaciones,
Diagndstico o Tratamiento.
(Luego podra retornar a cita en C. Externa con especialista)

Médico refiere a | / C a otras especialidades del HNERM si considera
conveniente
(Luego podra retornar a cita en C. Externa con especialista)

Médico da el alta clinica a paciente y entrega contrareferencia
(Luego podra retornar a cita en C. Externa con especialista)

OJONOIOIONO
OO 00O OO

Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de cardiologia 14 por turno promedio (se redujo el nimero de adicionales por demora
Indicadores |entre cita y cita por recetas en sistema)
Tiempo entre cita y cita de 90 a 120 dias (re-cita) por cuestion de cupos

Registro de atencion en el SGSS

Registros . .
Formatos de exdmenes auxiliares
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12.2. M02.05.01.03.03.02 Riesgo quirdrgico cardiovascular

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Riesgo quirtrgico cardiovascular (SCC)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:

Nombre . P .
Riesgo quirtrgico cardiovascular
scc
Brindar la atencion a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Obj evaluacion para Riesgo quirdrgico cardiovascular
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacién realizada y diagndstico
Descripcion de Actividad .
. Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas B .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
. . ., . L, . Unidad de Referencia /
Paciente llega a cita de Evalaucion para Riesgo quirtrgico cardiovascular .
Paciente
Paciente entrega su cita a la digitadora, para que le ponga hora de llegada L,
& s paraq pong 8 Modulo de Atencién
Digitadora en el mddulo recibe la cita y le coloca hora de llegada y devuelve (Digitadora)
cita al paciente
Técnica recoje del médulo la re-cita o paciente entrega a la técnica
Técnica verifica que la re-cita sea correcta. Técnica del
Técnica llama al paciente en su turno para ingresar a su evaluacion de Riesgo Departa-ment,o de
quirurgico cardiovascular Cardiologfa
Técnica entrega al Médico especialista en cardiologia la Historia Clinica que
dejaron en el consultorio desde el dia anterior
Medico recibe documentos y realiza la evaluacién para verificar si es apto para
cirugia cardiovascular
Médico del SCC del
Médico indica diversas evaluaciones e interconsultas con otras especialidades Departamento de
para descartar riesgos y confirmar si es apto o no para cirugia cardiovascular Cardiologia
Paciente va a modulo de cada servicio médico a sacar citas para I/C
Paciente se acerca a los médulos de las diversas especialides a sacar cita por Modulo de Atencién
1/C para realizarse evaluaciones (Digitadora)
. . - . - ., Ayuda al Diagnostico e
Paciente se realiza examenes auxiliares requeridos por médico cardidlogo Imagen
. : . - P, Diversos Servicios
Se realiza evaluaciones de diversas especialidades médicas L
. médicos
Hoja de
referencia . : .
Paciente regresa a re-cita de evaluacion Paciente Atendido
L . . Orden de
Médico revisa resultados y ve si es apto o no L
Ticket procedimiento
(cita médica)
¢El Resultado es positivo, es candidato para Cirugia Cardiovascular?
NO: Actualiza la HC con la evaluacién realizada al paciente (en el sistema y/o a -
p ( v/ Médico del SCC del
mano en la HC)
Departamento de
. Cardiologia
Fin de Proceso
Paciente Sl: Paciente recibe indicacion del médico del proceso a seguir para realizarse Transferencia a
cirugia cardovascular. otros servicios de
Actualiza la HC con la evaluacién realizada al paciente (en el sistema y/o a atencién
mano en la HC)
Fin de Proceso
. Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Indicadores N -
Porcentaje de Desercion
Registros Registro de atencion en el SGSS
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12.3. M02.05.01.03.03.03 Prueba de esfuerzo

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Prueba de esfuerzo (SCC)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Prueba de esfuerzo
Nombre Nee
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacién de Prueba de esfuerzo
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacién realizada y diagnéstico
Descripcion de Actividad n Destinatario de los
Proveedor Entrada = = B = Salidas ) .
Lista de Actividad Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacién de Prueba de esfuerzo Paciente
. . y . i Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado L
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para P
. . Enfermera o Técnica
Hoja de evaluacidn de Prueba de esfuerzo
. o pym — " - — del departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia . . Paciente .
Paciente L K Cardiologia ) Paciente
Clinica del paciente Atendido
. - . . . . Orden de Transferencia a
) Medico recibe documentos y realiza la evaluacién requerida correspondiente o o
Ticket Médico especialista del procedimiento | otros servicios de
(cita médica) |A tyaliza la HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(scc)
fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencion en el SGSS
12.4. M02.05.01.03.03.04 Test de Holter de 24 horas
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Test de Holter de 24 horas (SCC / SCI)
Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Test de Holter de 24 horas
Nombre SCC / SCI
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacion Hottler
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance 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 para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacién del Test de Holter Paciente
. S . . Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segln turno para
) . Y P & P Técnica de C.Externa
Hoja de evaluacion del Test de Holter
R — — — - - " - del departamento de )
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia ) , Paciente .
Paciente . . Cardiologia ) Paciente
Clinica del paciente Atendido
Medico recibe documentos y realiza procedimiento explicandole como debe el .
) ) Orden de Transferencia a
hotler colocado en el paciente, por 24 hrs continuas regstrando los datos para o .
. procedimiento | otros servicios de
Ticket el test
Se coloca dispositivo hotler al paciente y se le inidca retornar al dia siguiente
Actualiza la HC con el procedimiento de evaluacion realizado
i &di Médico especialista del i6
(cita médica) Paciente se retira a su domicilio y retorna al dia siguiente . P . . atencion
Servicio de Cardiologia
Al dia siguiente el médico recibe al paciente, retira el hotler y paciente se retira (scc/scl)
hasta su siguiente re-cita
Médico cardidlogo evalua los datos del Test de Hotler y realiza diagnostico.
Actualiza nuevamente la HC en el Sistema con el procedimiento de evaluacion
realizado y el diagnostico
fin de evaluacién
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencién en el SGSS
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12.5. M02.05.01.03.03.04 Electrocardiograma

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Electrocardiograma (SCC / SCI)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Electrocardiograma

Nombre SCC/ SCl
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacién de Electrocardiograma
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcion de Actividad Destinatario de los
Proveedor Entrada - — B = - Salidas ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacidn de Electrocardiograma Paciente
. S . i Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencién y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente seglin turno para P
X L, ) Y P 8 P Técnica de C.Externa
Hoja de evaluacién de Electrocardiograma (EKG)
. Py pyrn — - - —— del departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia ) , Paciente .
Paciente - K Cardiologia ) Paciente
Clinica del paciente Atendido
Orden de Transferencia a
Medico recibe documentos y realiza EKG al paciente - -
Ticket v P Meédico especialista del | procedimiento | otros servicios de
i &di Servicio de Cardiologia i6
(cita medica) Actualiza la HC con el procedimiento de evaluacion realizado g atencion
(scc/scl)
fin de evaluacidn y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencion en el SGSS
. s
12.6. M02.05.01.03.03.06 Ecocardiograma transtoracico
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Ecocardiograma transtoracico (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)
Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Ecocardiograma transtoracico
Nombre Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC
Brindar la atencién a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacién de Ecocardiograma transtoracico
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance 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 para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacidn de Ecocardiograma transtoracico Paciente
. S . i Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente seglin turno para -
) " K v . .p & P Técnica de C.Externa
Hoja de evaluacion de Ecocardiograma transtoracico
. Py Py — " ” — del departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia . . Paciente .
Paciente L K Cardiologia ) Paciente
Clinica del paciente Atendido
. . . " . . Orden de Transferencia a
§ Medico recibe documentos y realiza la evaluacion requerida correspondiente o o
Ticket Médico especialista del | Procedimiento | otros servicios de
(cita médica) |5 ,aliza la HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(scc)
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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12.7. M02.05.01.03.03.07 Ecocardiograma transesofagico

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Ecocardiograma transesofagico (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Ecocardiograma transesofagico

Nombre Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacién de Ecocardiografia transesofagica
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacién realizada y diagnéstico
Descripcion de Actividad Destinatario de los
Proveedor Entrada - — B = - Salidas ) .
Lista de Actividad, Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacién de Ecocardiograma transesofagico Paciente
. S . . Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente seglin turno para .
) . ) Y p & P Técnica de C.Externa
Hoja de evaluacién de Ecocardiograma transesofagico
. P~ P — n - —— del departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia ) ., Paciente .
Paciente - K Cardiologia N Paciente
Clinica del paciente Atendido
. - . " . . Orden de Transferencia a
. Medico recibe documentos y realiza la evaluacion requerida correspondiente o o
Ticket Meédico especialista del | Procedimiento | otros servicios de
(cita medica) |x ¢, aliza fa HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(scc)
fin de evaluacidn y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencidén en el SGSS
. 7
12.8. M02.05.01.03.03.08 Ecocardiograma de estrés
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Ecocardiograma de estrés (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)
Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Ecocardiograma de estrés
Nombre Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacién de Ecocardiografia Stress
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcion de Actividad . Destinatario de los
Proveedor Entrada = = L = Salidas . e
Lista de Actividad| Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacidn de Ecocardiograma de estrés Paciente
. S . i Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencién y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente seglin turno para P
X , X y B P 8 P Técnica de C.Externa
Hoja de evaluacion de Ecocardiograma de estrés
i — — — - — - - del departamento de )
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia ) ., Paciente .
Paciente - K Cardiologia ) Paciente
Clinica del paciente Atendido
. . . . . . Orden de Transferencia a
. Medico recibe documentos y realiza la evaluacion requerida correspondiente o o
Ticket Médico especialista del procedimiento | otros servicios de
(cita médica) | A t,aliza 1a HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(scc)
fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencion en el SGSS
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12.9. M02.05.01.03.03.09 Resonancia magnética cardiaca

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO:

ica c:

(Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Resonancia magnética cardiaca
Nombre Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacion de Resonancia magnética cardiaca
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcién de Actividad . Destinatario de los
Proveedor Entrada = = [2 = = Salidas ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacidn de Resonancia magnética cardiaca Paciente
. S . ) Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para o
Hoja de evaluacién de Resonancia magnética cardiaca Técnica de C.Externa
i — — — N . — del departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia . ) Paciente .
Paciente o ) Cardiologia A Paciente
Clinica del paciente Atendido
Orden de Transferencia a
X Medico recibe documentos y realiza la Resonancia requerida o o
Ticket Médico especialista del procedimiento | otros servicios de
(cita médica) |xct,aliza la HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(scc)
fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencién en el SGSS
12.10. M02.05.01.03.03.10 Consulta de control pre-cateterismo
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Consulta de control pre-cateterismo (Unidad de H di e Inter /scC1)
Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Consulta de control pre-cateterismo
Nombre Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de Consulta de control pre-cateterismo
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacién realizada y diagnéstico
Descripcion de Actividad Destinatario de los
Proveedor Entrada - — B = - Salidas ) .
Lista de Actividad| Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
Consulta de control pre-cateterismo Paciente
. . y . i Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencién y espera a ser llamado L
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para Consulta L
Hoja de de control pre-cateterismo Técnica de C.Externa
K — — — - ; — del departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia . B Paciente .
Paciente - ) Cardiologia X Paciente
Clinica del paciente Atendido
Orden de Transferencia a
. Medico recibe documentos y realiza la Consulta de control pre-cateterismo - .
Ticket Médico especialista del procedimiento | otros servicios de
(cita medica) |xct,,aliza la HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(sc1y
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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12.11. M02.05.01.03.03.11 Cateterismo diagndstico

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Cateterismo diagnéstico (Unidad de H linamica e Inter ioni: /sq1)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Cateterismo diagndstico *
Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI
* Dextro cateterismo
* Levo cateterismo

Nombre L .
* Medicién de presiones
* Oximetria
* Coronariografia
* Ventriculografia
* Aortografia
* Otros requeridos
e Brindar la atencién a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar correctamente
Objetivo L . . - R L - - ) . .
los procedimientos de Cateterismo diagnéstico en la Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / Servicio de Cardiologia Intervencionista SCI
Al INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
cance L. K . S ; - -—
FIN: Evaluacion realizada de cada Cateterismo diagndstico en la Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo
Descripcion de Actividades ) Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas bi L
Lista de Actividades Ejecutor IEHESIVSERVICIOS
Paciente llega a la Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo del Servicio
de Cardiologia Clinica SCI, derivado de C. E. de Cardiologia o de hospitalizacion . )
R . R - ) Unidad de Referencia /
para realizarse los cateterismos diagndsticos en Dextro cateterismo y/o Levo Pacient
. s . . . . y aciente
cateterismo y/o Medicidn de presiones y/o Oximetria y/o Coronariografia
Ventriculografia y/o Aortografia y/o Otros requeridos.
. S . L 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 e insumos para 1 )
tratamiento requerido
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para Técnica del
. . R - . Departamento de
Tratamiento de cateterismo diagnéstico para el que fue citado . )
Cardiologia
. Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de cardiologia la Historia Paciente .
Paciente . . . Paciente
Hoja de Clinica del paciente Atendido
referencia |Médico recibe documentos y realiza la procedimiento de cateterismo Orden de Transferencia a
diagndstico para el que fue citado procedimiento | otros servicios de
Medico especialista de la Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo (SCI)
realizar el procedimiento de Cateterismo diagnéstico
- — - - N - P~ - Médico del SCI del
Medico cardiélogo termina procedimiento de Cateterismo diagndstico y si
X . . . N L Departamento de
considera necesario deriva al paciente para hospitalizacion para recuperacion Cardiologt
L . ) ardiologia
y observacion post intervencion. g
(cita médica) Actualiza la HC con el procedimiento realizado atencion
fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.
@ Hospitalizacién: Paciente llega para Hospitalizacién si el médico lo amerita
@ Farmacia Farmacia @
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencién en el SGSS

* Si bien los procedimientos se pueden realizar de manera ambulatoria, la mayoria de veces los pacientes quedan hospitalizados
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12.12. M02.05.01.03.03.12 Cateterismo terapéutico

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Cateterismo terapéutico * (Unidad de H dindmica e Inter ioni /scl)
Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Cateterismo terapéutico *
Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI
* Angioplastia
Nombre glop .
* Implantacion de stent
* Valvuloplastia mitral
* Valvuloplastia aortica
* Valvuloplastia pulmonar
* Otros requeridos
Objeti Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar correctamente
etivo - . - . S . - ) ; .
g los procedimientos de Cateterismo terapéuticos en la Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / Servicio de Cardiologia Intervencionista SCI
Al INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
cance . . . . - ; - —
FIN: Intervencidn y tratamiento realizado de cada Cateterismo terapéutico en la Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo
Descripcion de Actividades ) Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas bi a0
Lista de Actividades Ejecutor IEHESIVSERVICION
Paciente llega a la Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo del Servicio
de Cardiologia Clinica SCI, derivado de C. E. de Cardiologia o de hospitalizacion . .
R . . Lo Unidad de Referencia /
para realizarse el o los procedimientos de cateterismo terapéutico de paciente
Angioplastia y/o Implantacién de Stent y/o Valvuloplastia mitral y/o
Valvuloplastia aortica y/o Valvuloplastia pulmonar y/o Otros requeridos.
. . y . i 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 e insumos para 1 >
tratamiento requerido
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segln turno para Técnica del
. . - N Departamento de
Tratamiento de cateterismo terapéutico para el que fue citado . )
Cardiologia
. Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de cardiologia la Historia Paciente .
Paciente L . R Paciente
Hoja de Clinica del paciente Atendido
referencia  [Médico recibe documentos y realiza la procedimiento de cateterismo Orden de Transferencia a
terapéutico para el que fue citado procedimiento | otros servicios de
Medico especialista de la Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo (SCI)
realizar el procedimiento de Cateterismo terapéutico Médico del SCI del
- — - — - P— - Departamento de
Medico cardiélogo termina procedimiento de Cateterismo Terapéutico y si pc diologt
) . . . I ardiologia
considera necesario deriva al paciente para hospitalizaciéon para &l
recuperacion y observacidén post intervencion.
(cita médica) | Acyyaliza la HC con el procedimiento realizado atencion
fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.
@ Paciente llega para Hospitalizacion si el médico lo amerita Hospitalizacién
@ Farmacia Farmacia @
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencion en el SGSS

* i bien los procedimientos se pueden realizar de manera ambulatoria, la mayoria de veces los pacientes quedan hospitalizados
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12.13. M02.05.01.03.03.13 Consulta de Control de Marcapasos

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Consulta de Control de Marcap

(Unidad de Mar

y Electr

iologfa / SCI)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Consulta de Control de Marcapasos

Nombre Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacién de Consulta de Control de Marcapasos
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcion de Actividad . Destinatario de los
Proveedor Entrada = = .JPJ = = Salidas ) .
Lista de A Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacidn de Consulta de Control de Marcapasos Paciente
. S . i Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segln turno para L
) " Y P & P Técnica de C.Externa
Hoja de evaluacion de Consulta de Control de Marcapasos
R - o — - - —— del departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia ) , Paciente .
Paciente . . Cardiologia ) Paciente
Clinica del paciente Atendido
: ) ) . Orden de Transferencia a
X Medico recibe documentos y realiza la Consulta de Control requerida o -
Ticket Médico especialista del procedimiento | otros servicios de
(cita médica) |x ¢ ,aliza la HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(scr)
fin de evaluacidn y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencion en el SGSS
12.14. M02.05.01.03.03.14 Consulta Control de Arritmias
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Consulta Control de Arritmias (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)
Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Consulta Control de Arritmias
Nombre Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacién de Consulta Control de Arritmias
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcion de Actividad . Destinatario de los
Proveedor Entrada = = ,JPJ = Salidas ) .
Lista de Al Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacién de Consulta Control de Arritmias Paciente
. S . L Modulo de Atencion
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente seglin turno para P
X , y X Ap 8 P Técnica de C.Externa
Hoja de evaluacion de Consulta Control de Arritmias
. Py~ - — n - - " del departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia ) ., Paciente .
Paciente - K Cardiologia ) Paciente
Clinica del paciente Atendido
. . . . Orden de Transferencia a
. Medico recibe documentos y realiza la consulta de control requerida o o
Ticket Médico especialista del procedimiento | otros servicios de
(cita médica) | At ,aiiza 1a HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(scr)
fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencion en el SGSS
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12.15. M02.05.01.03.03.15 Prueba de Mesa Basculante

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Prueba de Mesa Basculante (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Prueba de Mesa Basculante

Nombre Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de evaluacion de Prueba de Mesa Basculante
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacién realizada y diagnéstico
Descripcién de Actividad . Destinatario de los
Proveedor Entrada S s .p, = " Salidas ) .
Lista de Act Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para Unidad de Referencia /
evaluacion de Prueba de Mesa Basculante Paciente
. . y . L Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para Técnica del
Hoja de evaluacidn de Prueba de Mesa Basculante
R — — — - - —— departamento de .
. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia . . Paciente .
Paciente L K Cardiologia ) Paciente
Clinica del paciente Atendido
Orden de Transferencia a
. Medico recibe documentos y realiza la prueba requerida correspondiente o o
Ticket Médico especialista del procedimiento | otros servicios de
(cita medica) |x ¢, aliza fa HC con el procedimiento de evaluacion realizado Servicio de Cardiologia atencion
(SCl)
fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencidon en el SGSS
12.16. M02.05.01.03.03.16 Implante de Marcapasos
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Implante de Marcapasos * (Unidad de Mar y Electr ia / SCI)
Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Implante de Marcapasos *
Nombre Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de Implante de Marcapasos en la Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcién de Actividades . Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas bi .
Lista de Actividades Ejecutor ENE Y S5
Paciente llega citado como consulta ambulatorio de Implante de Marcapasos
en la Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia del Servicio de Cardologia Paciente
Intervencionista (SCI) para realizarse procedimiento
. . . . L. Modulo de Atencién
Paciente entrega pide cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o técnica se abastece previamente de medicinas e insumos para O
tratamiento requerido
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segin turno para realizar Técnica del
Lo Departamento de
procedimiento de Implante de Marcapasos X )
Cardiologia
R Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de cardiologia la Historia Paciente .
Paciente o : . Paciente
Hoja de Clinica del paciente Atendido
referencia |Medico recibe documentos, evalua al paciente y lo prepara para realizar el Orden de Transferencia a
procedimiento de Implante de Marcapasos procedimiento | otros servicios de
Medico especialista de la Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia (SCI)
realizar el procedimiento de Implante de Marcapasos Meédico del SCI del
Medico cardidlogo termina procedimiento de Implante de Marcapasos y Dep::art:.mlent/o de
deriva al paciente para hospitalizacién de 1 a 2 dias (minimo 24 hrs) para ardiologia @
descanso, adaptacién y observacion post intervencion.
(cita médica) | actualiza la HC con el procedimiento realizado atencion
fin de evaluacidn y retorna a re-cita c.ext.
@ Paciente llega para Hospitalizacién 24 hrs minimo post intervenciéon Hospitalizacién
@ Farmacia Farmacia @
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos
Registros Registro de atencién en el SGSS

* Si bien los procedimientos se pueden realizar de manera ambulatoria, la mayoria de veces los pacientes quedan hospitalizados
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12.17. M02.05.01.03.03.17 Estudio Electrofisiologico y Ablacion

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Estudio Electrofisiolégico y Ablacién * (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia:
Estudio Electrofisioldgico y Ablacién *

Nombre Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de cardiologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimientos de Procedimientos de Estudio Electrofisioldgico y Ablacion

INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita

Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcion de Actividad Destinatario de los
Proveedor Entrada = = upJ = = Salidas . .
Lista de A Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivado para interconsulta en servicio de cardiologia para el Unidad de Referencia /
Estudio Electrofisioldgico y Ablacién Paciente

Modulo de Atencién

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

Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para el

) . e L. Técnica de C.Externa
Hoja de Estudio Electrofisioldgico y Ablacion

del departamento de

. referencia |Enfermera o técnica entrega al Médico de servicio de Cardiologia la Historia ) ., Paciente .
Paciente - K Cardiologia N Paciente
Clinica del paciente Atendido
Orden de Transferencia a

Medico recibe documentos y realiza el estudio requerido correspondiente

Ticket Médico especialista del procedimiento | otros servicios de
(cita medica) |xct,aliza fa HC con el procedimiento de evaluacién realizado Servicio de Cardiologia atencion
(scc)

fin de evaluacion y retorna a re-cita c.ext.

Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos

Registros Registro de atencién en el SGSS

* Si bien los procedimientos se pueden realizar de manera ambulatoria, la mayoria de veces los pacientes quedan hospitalizados
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Flujos de Proceso de Cardiologia - Nivel 5

13.1. M02.05.01.03.03.01: Consulta externa médica general en cardiologia

Consulta externa médica general en cardiologia

(SCC FSCD

Unidad de Referencia /
Paciente

Paciente referidollega

cardioloaia pormédico

a monsuita

externay/o ambulatoriace

espedalists

en Cardiologia 5CC/ 50

7

Paciente recibe receta, formato
de examenes y pracede a sacar
citas de exdmenes, con esos

obtiene re-cita de evaluacion y
recoge medicinas,

Técnica de C.Externa del departamento de
Cardiologia

.

Técnica recibe |a cita
o re-cita delpaciente

Técnica recopila y
werifica que |a cita sea
correcta y que si es

nuew kenga su
referencia mnsigo,

Técnica ordena dtas
por horarios yen el
turnollama al padente
paraingresarasu

consulta

H.

Técnica entrega al Médio
especialista en Cardiologia la

Histaria Clinica gue dejaronen el

LE3 paciente nuewd o

&5 antiguo pero con

orden de EKG del
Médico?

consultorio desde el diaanteriary
&l ekg si es pariente nuew,

Técnica llewa al
paciente alasala de
electracardiogramas
para tomarle el
electrocardiograma,

Técnica sella formato con
indicacian de exdmenesy

recetas parafarmada v
lo devuelve apaciente

Entrega orden para examenss a la
técnica para serselladas (selode la
especialidad), asi como algtin oho
formato o documento que requiera
elsellodela especialidad

pgia

Ayuda al Diagndstico e imageneok

cita y toma de
eximenes

Retarna a
re-cita

i
I
|
t

Servicios de Cardiologia
(sala de EKG)

Técnica obteniene &l
resultadoy regresacn &
paciente donde el médio y

entrega resutado

Sele toma

electrocardiograma

a paciente

Modulo de Atencidn (Digitadora)

Obtener Re-dta de
evaluacidn con Cardidlogo

®

Retorna a
re-cita

Meédico de C. Externa Dplo. Cardiologia

Medico recibe documentosy stende
al paciente en el consultorio, revsa
H.C.,y sies paciente antiguo resa

tambign los resultad os que se tengan
en el sistema, realiza la Anamnesis

yio lo evalia,

Obtiene un diagndstio presuntivo o

definitiva,

Jmedico considers
necesaria ekg en
paciente antiguo?

no

Sistema
cfresultados
diversos

Actualiza HC. en
el Sistema

ActualizalaHC@n la
evaluacion realizada al

paciente [en el sistema
[ yfo @ mano en la HO)

Médica decide y
toma accidn:
planteatratamiento,
deriva o da de altaal

paciente

Médico da elalta dinica

apacienteyentrega

Médico digita receta e
imprime y/o llena a mano

Médico deriva a Unicad
Coronatiay Cuidados

Intermedios /SCI, encso de
urgencias con paciente inestable

Médico deriva a
Haspitalizacidn por Emergenda
w/o procedimiento,

MEédico refiere aServidos de
Cardiologia Clinica para
Ewaluaciones w/o Diaghdstion,

Médico refiere aSenidos de
Cardiologia Intenendonista
para Evaluariones, Diagnistio
o Tratamienta,

Médico refiere al/ Caotras
especialidades del HNERM si
considera carmenients

formato para eximeneswo
procedimientos v e indica
wolver para re ewaluadn,

Ermergens

®

® O

contrareferenda

Paciente dervado a

Paciente se realiza
procedimientos u hopsialz v
“wuelve para re-citade control

Paciente retarnaa su re-
rita enfechaindicada

Paciente es dado de afta
wretorna asu polidinio
[fin de procesa)

Paciente retornaasure-da
enfechaindicada

Paciente retornaa su re-dta
enfechaindicada

Entrega de médicinas

-
[+]

®

Retarna a
re-cita
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13.2. M02.05.01.03.03.02: Riesgo quirdrgico cardiovascular

diovascular

iesgo quirdrgico carn

SCC

Paciente

Paciente llega adts de
Ewalaucidn para Riesga
quirirgico cardimasaular
E3pera turno
para evaluacidn

Faciente entrega sure-ctao ala

Técnica del Departamento de
Cardiologia

Técnica entrega al Médion
esperialista en cardiolgia
I3 Histaria Clinica que
dejaron en el consutorio
desde el dia anterior

Técnica recaje del

madula |5 re-cita o

paciente entega ala
técnica

Técnica llama al paciertte en su
turna para ingresara su
evaluacidn de Riesgo
quirdrgico cardicvascular

Técnica wetifica que fa
re-cita sea correcta,

L
H.C

2 digitadora en el mddulo de
% atencidn para quels ponga hor
2 dellegaday luega esta le
g entrena alatécnica o al paciente
] :

..... i e
g

adora) - Di

Paciente se acercaalas
modulos de a5 diversas
especialides a sacardts por
I#C para realizarse
evaluaciones

Médico del Departamento de Cardiologia del $CC

Médico indica diversas evaluadones e
interconsuttas con otras e spedalidades
para descartarriesgosy confimar 5 es
apto o naopara cirugia cardicvasaular

Medica recibe documentosy realiza la
evaluacidn parawerificarsi es apto para
cirugia cardicvasoular

Paciente wa a
modulo de
cada servicio
médico a sacar
citas para I¥'C

s\stletm; I Resuttacia es
cf:_su adas positive, &5 candidato
iversos

para Cirugla
Cardiovascular?
si Medico revisa

< resultadas y e M
si ez aptoono

Paciente
regresa a re-
cita de
ewaluacidn

Paciente recibe indicddn
del médico del pracesn a
sequir para realizarse
cirugia cardoascuiar,

Actualiza la HC mon la
evaluacidn realizada al
paciente [en elsistema wio a
mano en la HC)

. fin de
Actuzliza H.C. procedimiento
en el Sistema evaluativo,

'
|
T
|
|
- 15 |
g Sistema |
g ofresultados |
o diversas |
a |
(T -l |
I H |
£ |
1 =] |

1 =
H s Paciente se realiza }
’ H examenes auxiliares |
2 requeridos por médio |
= cardidloga |
= |
|
|
77777777777777777777777777777777 - |
! |
f T
! |
! !

. |
Sistema
cfresultados
diversos EE

Se realiza evaluadones de
— diversas especialicades médicas

consulta ambulatoria adultos
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13.3. M02.05.01.03.03.03: Prueba de esfuerzo

BSpEra a ser
llamadao

Modulo de
Atencion
(Digitadora)

Paciente entrega
cita en el madulo @ BIpEra
de atencidan .

turno para
evaluacion

Paciente llega derivado pata
interconsulta en sendido de
Cardiologia paraevaluaddn de
Prueba de esfuetzo

Paciente

ml e e e e e e e e e
& I
3 vV
= o
? g
— - . - .
E = Enfermera o Techica Enfermera o téchica
i & recibe cita v llama al entrega al Médioo de
E o 5 paciente seglin tumo setvicio de Cardiologia la
L .- . . P .
] g5 para evaluacian Histaria Clinica del paderite
= EE
2y |22
23 25| | He |
o Ll =3
=] [T
ol =] [-
3
= 0
g v
\E : i
o
2 - S
= Medica recibe
E documentos vy Actualiza la HC con el
z realiza la evaluaddn procedimiento de
= requerida evaluacion realzado . B
2 correspondiente fin de evaluadon
= \ - v retarna a re-cita
u L c.ext,
1]
- e,
.E = Sistema = .
- cftesultados T Actualiza H.C,
= diversos ~ eh el Sistema
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13.4. M02.05.01.03.03.04: Test de Holter de 24 horas

Paciente entrega

sc cita en el médula espera
2 '-E de atencidgn v turno para
3£ BSPEra @ SEr evaluaddn
E = lamado
T
_______ b
T
&

Paciente llega derivado para interconsulta en senido
de Cardiologia para evaluadian Hotter

Paciente

Paciente se
retira a su
domicilioy
retorna al di
siguiente

a

=
_2
T 2
o]
:s
€3 Enfermera o técnica
iy & entregaal Meédioo de
o g serviciode Cardiologia la
E § [ Historia Clinica del padente
EE
g = H.C.
o

o

=]

Enfermera o Técnica

recibe cita yw llama al

paciente segln Lumo
para evaluacidn

5CC 1 5CI

Medico recibe documentosy
realiza procedimiento explicandole
como debe elhotler colocado e el

paciente, por 24hrs continuas
regstrando los datos para el fest

Test de Holter de 24 horas

|

Sistema
citesultados

diversas Se coloca dispositvo

hotler 3l padentey
se le inidca retarmar
al dia siguierite

Médico de servicio de Cardiologia (5CC 7 5Ch

Al dia siguiente el médion
recibe al paciente, reti el
hotlery paciente se retir
hasta su siguiente re-dta

hédico cardidlogo
ewalila |03 datos del Test
de Hotlery realiza
diagnostico.

Actualizala HCoon el
procedimiento de
evaluaddn realzado

Actualiza H.C,
en el Sistema

Actualiza nuevamerte laHC
en el Sistema con el
procedimiento de

evaluacidn realizada yel
diagnostico

fin de evaluaddn
w reborna a re-cita
c.ext.
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13.5. M02.05.01.03.03.05: Electrocardiograma

BIpErE

Modulo de
Atencion
(Digitadora)

(2
i
Paciente entrega dta en

el madulo de atenddn y
espera aserllamado

turno para
evaluacian

Paciente [lega derivado para
interconsulta en senida de
cardiologia paraevaluadan de
Electracardinograma

Paciente

Enfermera o téchica
entrega al hé dion de
servicio de Cardiologiala
Histaria Clinica del paderte

de Cardiologia

H.C.

Enfermera o Técnica de servicio

Enfermera o Téchica redbe
citay llamaal paciente seguin
turno paraevaluadon de
Electracardiagrama [EkXG]

Electrocardiograma
SCC 7 5CI

Medico recibe
docurmentos y
realiza EkG al
paciente

Médico de servicio de Cardiologia

Actualiza la HC con
el procedimiento
de evaluacian
realizado
fin de evaluaddn
w retorna a re-cita

——— c.ext,
r Sistermna r ]( .
cfresultados | TR
. diversos L Actualiza H.C. en el Sistema
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13.6. M02.05.01.03.03.06: Ecocardiograma transtoracico

|

Paciente entrega
o— . -
L. E cita en el madulo
283 de atencidn v
2 s = BIPErE @ SEF £3pera
E = E lNamado turno para
= evaluacian
I"'___
i
T
&
—
_E Paciente llega derivado para
o interconsulta en senido de
E cardiologia paraevaluadon de
Ecocardiograma transombdo
u \E
2| g
" |2
g8 |E8
5 |E " Enfermera o téchica Enfermera o Téchica redbe
o o= [ &
=N entrega al Médioo de citay llamaal paciente seqln
~E g o E servicio de Cardiologia la turno paraevaluadon de
% =4 EE Histaoria Clinica del padente Ecocardiograma transhoradoo
= E
55 |53
mm |EXE H.C.
Ex (42
o o
- =
== =
a2 [T}
=Rz =
o=
m m
[
22
oo
-]
=
=
-]
=
=
=

fin de evaluaddn

v retorna a re-cita
coext,

w2 .

[=)] .

=] .

= : Medico recibe

E . dacumentas y Actualizala HC con el
ﬁ ’ realiza la evaluadan procedimiento de
= requerida evaluacion realzado
-E . correspondierte

2 .

= .

al . .

L) -

1] " - .

k=] —— — ——, ;

= == | Sistema =, -

32 cfresultados Actualiza H.C,

= X diversos - en el Sistema
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13.7. M02.05.01.03.03.07: Ecocardiograma transesofagico

|

-

Medico recibe
. dacurmentas v
T realiza la evaluadan

Actualiza la HC con el
praocedimiento de

Paciente entrega
al o— . -
== E cita en el m::dulu
223 de atencidn vy
ERE- Espera a ser BIpera
E = E lNamado turno para
= evaluacidn
I"'___
A
1
&
L
% Paciente llega derivado para
o interconsulta en senddo de
E cardiologia paraevaluaddn de
Ecocardiograma transesofagioo
s | %
& k=)
- =
m |Bw I P —
v |E® Enfermera o técnica Enfermera o Tecnicarecibe dta
- P - -
gT E ﬂ entrega al Medioo de yllama al paciente segln tuma
:@ 2 |a 'g servicio de Cardiologiala para evaluaddn de
s 5 E‘E Histaoria Clinica del padette Ecocardiograma transesofagioo
d% (Eg
w E -
§= |& H.C
Za |EE g
et ]
- \E ! E
E® ]
L 1
- N [T}
g | °©
5 =
53
o 2
=
oy
0
=
-]
=2
=
=

fin de evaluaddn

r

Medico de servicio de Cardiologia 5CC

y retorna a re-cita
c.ext,

requerida evaluacion realzado
. corre spondierhe
-E:EEE. Sistema =, _
citesultados Actualiza H.C.
L diversos _ — en el Sistema
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13.8. M02.05.01.03.03.08: Ecocardiograma de estrés

Y

hedico recibe
documentosy realizala

Paciente entrega
o— - -
T cita en el madulo
228 de atencidn y
2 s = BIPErE @ SEF Eipera
E = E Namado turno para
= evaluacian
""___
i
T
&
—
_E Paciente llega derivado para
o interconsulta en senido de
E cardiologia paraevaluadon de
Ecocardiograma de estrés
o =
o
& k=)
- =
m =0 T & A ) .
% |E® Enfermera o técnica Enfermera o Téchicarecibe dta
=2 Qo . ,
=) ~'q_"'..ﬁ entrega al Médioo de yllama al paciente segun tumo
o A 'g servicio de Cardiologia la para ewaluadan de
= a EE Histaria Clinica del paderte Ecocardiograma de estrés
w E |EE
- E o m
= 8 e H.C
=y |E%E L
Er |&2
- ‘E o
(= =1
== [}
h== =
=
" E
o -]
-]
Lo =1
[T}
s
=
-]
=
£
=

evaluacian requetica
S correspondiente

de evaluacidn
realizado
fin de evaluaddn

Sistemna
cfresultados
diversos

S= B

Médico de servicio de Cardiologia SCC

Actualiza la HC con
el procedimiento

v retorna a re-cita
c.ext,

Athaliza H.C,
en el Sistema
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13.9. M02.05.01.03.03.09: Resonancia magnética cardiaca

Y

Medico recibe Actualiz

documentosy realizala

a la HC con

el procedimiento

Paciente entrega
—- . -
L. E cita en el madulo
283 de atencidn v
2 s = BIPErE @ SEF Eipera
E = E Namado turno para
= evaluacian
""___
i
T
&
L
_E Paciente llega derivado para
o interconsulta en senido de
E cardiologia paraevaluadon de
Resonancia magnétim mrdiac
o | =
=
5 S
S T—
m 2T T & A ) .
% |E® Enfermera o técnica Enfermera o Téchicarecibe dta
2 . . N
=T ~|q_"'.. ﬁ entrega al Médioo de yllama al paciente segun tumo
J_E‘ A 'g servicio de Cardiologia la para evaluacidn de Resonanda
E a E = Histaria Clinica del paderte magnética cardiaca
ZE [EE
2 E (5=
-.‘.,:"_. = |E E H.C.
g2 Yg
13-
28 | @
cE o
[
E w
[~ 3=
L ]
[l
= -]
-]
k-
-]
=
c
=

Resonancia requetida
real

A

de evaluacidn

izado
fin de evaluaddn

Sistemna
cfresultados
diversos

1 =

en el i

Médico de servicio de Cardiologia SCC

v retorna a re-cita
c.ext,

Athaliza H.C,

stema
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13.10. M02.05.01.03.03.10: Consulta de control pre-cateterismo

Paciente entrega
cita en el madulo
de atencidn

ESPEFa @ 5er
llamado

Modulo de
Atencion
(Digitadora)

Bspera
turno para
evaluacian

Paciente

cardinlogia para Consula de

Paciente [lega dertvada pata
interconsulta en senido de
control pre-cateterismo

Enfermera o técnica
entrega al ke dioo de
servicio de Cardiologiala

Enfermera o TEchicarecibe dia

v llama al paciente segun tumo

para Consulta de cortral pre-
Histaria Clinica del padente cateterizmao

H.iZ.

Enfermera o Técnica
delDepartamento de Cardiologia

Y

Consulta de control pre-cateteris mo
Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo § 5CI

Medico recibe

fin de evaluaddn

Listemna

diversas

-

Meédico de servicio de Cardiologia 5CI

. Actualiza la HC con
' documentosyrealzala el procedimienta
Cansulta de control pre- de evaluacidn
S cateterismo realizado

cfresultadas

v retarna a re-cita
c.ext,

r o ]< " " hetiializa H.C.
. en el Sistema
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13.11. M02.05.01.03.03.11: Cateterismo diagndstico

Cateteris mo Diagndstico *
Unidad de Hemodinamica e intervencionismo § 5C1

- _ Entrega de médicinas
HeE Paciente enifrega "
223 cita en el mGdulo ffy | espen E __
ER-F de atencon v My turno para E |
225 B3pera @ ser evaluacidn i 1
=258 1
- llamada |
1
————————————— i T
‘I | I
| |
=) | |
| 1
Paciente llega ala Unidad de Hemodindmic e | |
Intervencionismo del Serviciode Cardiologia Clinica SCI, ! |
] derivado de C,E, de Cardiologia o de hospialzadan : :
.E para realizarse loscateterismos diagnostioos en Dexdro | |
E cateterismo /o Levo cateterismo y/o Medicion de | 1
presiones yio Oximetriay/o Coronatiografia : :
wentriculografia y/o Aortografiayfo Otros requeridos, | |
1 1
1 1
| |
| 1
o | |
E 1
E ST T T T T T T T T T T T s ! -
= | Enfermera otécnica se
E | abastece previamente de
g K] : medicinas einsumos para
= g‘ v tratamiento requerido
Qe
2%
.E z Enfermera o Téchicarecibe dtay Enfermera o técnicaentrega al
'; = llama al paciente segln tumo para Médico de servicio de
o Tratamiento de cateterismo Cardinlogia la Histonia Clinic
E diagndstica para el que fue dada del paciente
o
5 |
d

J

[,
H.C.

Meédico recibe documentosy

Actualiza la HC fin de

'._ . realiz_ala pr_oced[migntode con el pracedimienta v
cateterisma dlagnostm para el proceqimiento retarna a re-cita
. que fue citado AdtualizaH.C | realizado coext
N en el Sistema ]
S .
- Sistema Pt
.E‘ citesultados B
T . diversos
-
& A
]
2 Medico especialista dela Unidad Medico cardidlogo termina procedimiento
E de Hemodinamica e de Cateterismo Diagnastico v si considera
2 Intervencianismo [SCI) realzarel » necesario deriva al paciente para
T procedimiento de Cateterismo hospitalizacidn para recuperadon y
'g diagndstico ohservacidn postintenenddn,
3 . °
= . |
Cateterismo diagndstion ™ :
. = Dextro cateterismo |
: = Levo cateterismo |
. = Medicidnde presiones :
......... « Crimettia |
= Coronariografia 1
=entriculografia :
= Aortografia |
= Ofrasrequeridos 1
E— |
|
t
1
Paciente llega para
Hospitalizacidn i el médico Alta

lo amerita

Hospitalizacion
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13.12. M02.05.01.03.03.12: Cateterismo terapéutico

- Entrega de médicinas
- Paciente entrega -
B 5 ) . 2
% 2 = cita en el madulo N . espera E .
3 5= de atencidn v ’\\_/ urno para E 1
2= evaluacidn = 1
£5 35 espera a ser [ria |
= llamado |
|
————————————— e T
: : '
| |
= I I
1 1
Paciente llega ala Unidad de Hemodinamic e | 1
Intervencionismo del Servicio de Cardiologia Clinica 5C)|, ! |
] derivado de CE. de Cardiologia o de hospitalzadin : :
§ pararealizarse elo los procedimientos de cateterismo | |
= terapéutico de Angioplastiay/o Implartaddn de Stent 1 1
= yiavalvuloplastia mitralw/o Walvuloplastia aortica wio : :
“alvuloplastia pulmonary/o Otros requericdos, | |
| 1
| |
| 1
] I
| |
|
J

Enfermera o Técnicarecibe day
llama al paciente seglin tumo para
Tratamiento de cateterismo
terapéutico para elque fue dado

Enfermera o Técnica del Departamento
de Cardiologia

Enfermera otécnica se
abastece previamente de
medicinas einsumos para

tratamiento requerido

Enfermera o técnicaentrega al
Médico de servicio de
Cardiologia |la Histora Clinica
del paciente

)

[,
H.C

- Médico recibe documertasy
e realiza la procedimienta de
cateterismo terapéuticn para el
que fue citada

Cateterismo terapéutico *

Actualiza la HC fin de

1 ‘

con el procedimiento y
procedimierito retorna a re-cita
Actualiza HLC. realizado cext,

Sisterna
ofresultados
diversos

Unidad de He modindmica e intervencionismo 7 SCI

A

en el Sistema

Medico especialista de la Unidad
de Hemodinamica &
Intervencionismo [SCI) realizarel
procedimiento de Cateterismo
terapéutico

Medico cardidlogo termina procedimierto
de Cateterismo Terapéuticoy si considera
> necesario deriva al paciente para
hospitalizacidn para recuperadon y
ohservacian postintenenddn,

Médico del Servicio de Cardiologia $CI

C

ateterismo terapéution*
= &pgioplastia

= Implantacidnde stent
=Yalvuloplastia mitral

=Walvuloplastia pulmonar
= Otrosrequeridos

|
|
|
|
1
|
|
=“aliuloplastiaaortica |
|
|
1
1
|
T
]

Paciente llega para
Hospitalizacion si elmédioo

N Alta
lo amerita

Hospitalizacion
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13.13. M02.05.01.03.03.13: Consulta de Control de Marcapasos

Y

Paciente entrega
- . -
Fer cita en el madulo
283 de atencidn y
o
'a g = eSpEra 3@ ser EiPEra
o= =g Namada turno para
z~ g | ewaluaddn
|
]
\____"] |
.
T }
. |
= |
_E Paciente llega derivado para '1
o interconsulta en servicio de mrdiologia |
=1 Al
= para evaluacion de Consulia de Control |
de Marcapasos :
|
|
|
N
3 V
)
=e - P L
@ =T Enfermera o téchnica Enfermera aTéchicarecibe dta
& E & entrega al Médioa de wllama al paciente segin tuma
a [ servicio de Cardiologiala para evaluacion de Consuta de
E - Historia Clinica del padernte Control de Mar@pasos
= =B
d g
1] E E
= = m H.C.
— '
gy |EX
E g
o =]
-1}
-
o
-
=
w
s
=]
o

Medico recibe
documentosyrealzala
Consulta de Control

Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia f SCI

Actualiza la HC con
el procedimienta
de evaluacian

Médico de servicio de Cardiologia 5CI

B requerida realizadao
. fin de evaluaddn
) y retorna a re-cita
- I et
.5555555. Sistema =,
ciresultadas Actualiza H.C.
- ) diversos —— en el Sistema
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13.14. M02.05.01.03.03.14: Consulta Control de Arritmias

h, 4

Paciente entrega
o— . :
e cita en el madulo
283 de atencidn v @
]
'a 5= ESPEFA @ SEF E3PEra
E = E lNamado turno para
= | evaluacian
|
]
T |
-———— |
)
T }
. |
- |
_E Paciente llega derivado para '1
u interconsulta en senddo de |
= . - .
= cardiologia paraewvaluadon de I
Cansulta de Cantrol de Anitmias :
|
|
|
\E
3 Vv
)
= e - - —
=T Enfermera o téchnica Enfermera o Techicarecibe dta
w T ooy . -
= g o entrega al Medioo de yllama al paciente segun tumo
E = 2 servicio de Cardiologia la para evaluacian de Consuta de
E: g =] Histaria Clinica del padente Contral de Arritrnias
- O
-1} [T
= - H.C
2 o
REE
= o
b =]
-1}
=
)
-
=
W
=
S
o

Medico recibe
documentosy realzla
Consulta de Condral

Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia f 5CI

Actualiza la HC con
el procedimiento
de evaluacian

Médico de servicio de Cardiologia 5CI

B requerida realizadao
. fin de evaluaddn
) w retorna a re-cita
- P . ext,
= Sistema S — Ve
cfresultados Actualiza H.C.
. | diversos —— en el Sistema
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13.15. M02.05.01.03.03.15: Prueba de Mesa Basculante

Paciente entrega
- . -
S =F cita er el madulo
o = de atencidn v @
o
H o e
=
= llamado -
Z =] | evaluacion
|
]
I'_ —_—— —
1 |
I :
. |
= |
z Paciente llega derivado para '1
[ . .
o interconsulta en senido de |
ot . ¢ . e
= cardiologia paraevaluadon de I
Prueba de MesaBasaulante :
|
|
|
s |8 V
U — n
(7] [T
- (2L P o o
= (BT Enfermera o técnica Enfermera o Técnica recibe dta
g E b entrega al Medioo de wllama al paciente segln tumo
& = 8- q - -
< 2 = & servicio de Cardiologiala para evaluacion de Prueba de
W o n . q
g 5 2 Historia Clinica del padents hesa Basoulante
[y E =
w o [
a2 |EE H.C
m g = o
£~ |E ="
w [T
=3 o
o m =
g
-]
o=
 w
£Z |8 v
-1}
0 L
= | B ; _ )
3 % hedico recibe Actualiza la HC aon
E 5 ; docurentosy realizala el procedimienta
5 prueba requetida de evaluacidn
o S corre s pondierte realizado
E . fin de evaluadon
= . . y retarna a re-cita
- .
5 - o . c.ext,
vh R, - - :
b = Sistema = :
g cfresultados Actualiza H.C.
- e diversas - en el Sistemna
=
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13.16. M02.05.01.03.03.16: Implante de Marcapasos

- Entrega de médicinas
e Paciente entrega "
oE 3 cita en el madulo espera E __
2EE de atencion vy turma para 3 |
23 g espera a ser evaluacion il :
- llamado |
| I |
_____________ | M ! !
T T
I : | I
& | |
= I | I
| |
|
Paciente llega citado comao consulz : | |
u ambulztorio de Implante de Marmpasos en | | :
.E la Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia | : |
E del Servicio de Cardologia Inte riendanista | | 1
[SCI) para realizarse prace dimierto : 1 :
|
| | |
| ! |
| ! |
| |
| t 1
a | |
z 1 V &
o 1 =
E ST T T T T T T T T T T T T T T T T T .
= ! Enfetmera otéchica se
g | abastece previamente de
3 = : medicinas einsumos para
g = E‘ v tratamiento requerido
=
= &%
= = .
3 .E : Enfermera o Técnicarecibe dtay Enfermera o técnicaentrega al
i .g '; = llama al paciente segin tuma para Médico de servicio de
g 'E = realizar procedimiento de Implante Cardiologia la Histona Clinic
%§ E de Marcapasos del| paciente
50 |8
3= |5 |
]
al
F-y-1
58 S
E. E H.C.
T3
2 . Medico recibe documentos, Actualiza la HC fin de
= g P evalua al pacientey lo prepara u con el procedimients v
5 = para realizar el procedimierto de procedimiento retarna a re-cita
= .
% . Implante de Mar@pasos Actualiza HC, realizado et
E ! en el Sistema
= — .
o .
3 Sistema Pt
,g ofresultados )
] L diversos
g —__
“
g b
o ; ag ; .
=
= Medico espedialista dela Unidad Medico cardidlogo termlnaprocedlmlento
a - e delmplante deMarcapasos y derha al
= de Marcapasos yElectrofisiologia wl - iy p
. L paciente para hospitalizadon de 1 a 2 dias
[SCI) realizar el procedimiento de - s
[minimo 24 hrs]para descanso, adaptadon y
Implante de Marcapasos » X o
observacion postinterenddn,
&
<
I
I
t
I
t

Hospitalizacion

Paciente llega para
Hospitalizaddn 24 hrs
minimao postintervenddn

Alta
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13.17. M02.05.01.03.03.17: Estudio electrofisiologico y Ablacion

Y

Paciente entrega
o_— . Iy
HerE cita en el mddulo
223 de atencidn v
-E g % eSpEra @ ser ; eipera
E = = llamada Urho para
= | evaluacian
|
L
I'_ —— —
1 |
I :
. |
= |
i Paciente lleqga derivado para '1
[ . .
u interconsulta en senido de |
E cardiologia parael Eshudio |
Electrofisioldgico v Abladdn :
|
|
|
2
2 V
T2
* ﬂ |E rl . rl . . .
e =T Enfermera o técnica Enfermera o Techicarecibe dta
':E E o entrega al Médioo de wllama alpaciente segln tumo
E i 2 setvicio de Cardiologiala pata el Esudio
= g = Histaria Clinica del padette Electrafisioldgioo v Ahladan
- -
ad ou
2% |EE
o 5= H.C.
= Tk
=] S &
= 5
|
=
!
L
L
2
0
3
=
w
ld

Medico recibe
daocumentos y realz el
estudio requetido

Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia f 5CI

Actualiza la HC con
el procedimiento
de evaluacidn

Médico de servicio de Cardiologia SCI

. correspondierte realizado
. fin de evaluaddn
. v retarna a re-cita
. I coext,
.EEE? Sistema — ;
cfresultados Actualiza H.C.
L diversos e -

eh el Sistemna
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14.  Matriz de Indicadores de Cardiologia - Nivel 5

14.1. M02.05.01.03.03.01: C. Externa médica general en cardiologia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta Externa Médica General en Cardiologia
scc

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa Médica General en Cardiologia SCC

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Consulta Externa Médica General en Cardiologia (SCC) entre el nimero total de pacientes
citados en Consulta Externa Médica General en Cardiologia (SCC)

Objetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencion del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Médica General en Cardiologia (SCC)
N° total de pacientes citados en Consulta Externa Médica General en Cardiologia (SCC)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Mediciéon

Mensual

Responsable de Medicién

SCC

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta Externa Médica General en Cardiologia
Nl

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa Médica General en Cardiologia SCI

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Consulta Externa Médica General en Cardiologia (SCI) entre el nimero total de pacientes
citados en Consulta Externa Médica General en Cardiologia (SCI)

Obijetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencién del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Médica General en Cardiologia (SCI)
N° total de pacientes citados en Consulta Externa Médica General en Cardiologia (SCI)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCl

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.2. M02.05.01.03.03.02 Riesgo quirdrgico cardiovascular

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Riesgo quirurgico cardiovascular
scc

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Riesgo quirtrgico cardiovascular (SCC)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos
en Riesgo quirdrgico cardiovascular (SCC) entre el niUmero total de pacientes citados en Riesgo quirdrgico
cardiovascular (SCC)

Objetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencion del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Riesgo quirurgico cardiovascular (SCC)
N° total de pacientes citados en Riesgo quirurgico cardiovascular (SCC)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCC

Meta

Mads de 75% de cumplimiento

14.3. M02.05.01.03.03.03 Prueba de esfuerzo

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Prueba de esfuerzo
SCC

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Prueba de esfuerzo (SCC)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Prueba de esfuerzo (SCC) entre el nimero total de pacientes citados en Prueba de esfuerzo
(scc)

Objetivo del Indicador

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

N° de pacientes atendidos en Prueba de esfuerzo (SCC)

a o,

Forma de Calculo N° total de pacientes citados en Prueba de esfuerzo (SCC) %
Reportes diarios

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Mediciéon | Mensual

Responsable de Medicién | SCC

Meta Més de 75% de cumplimiento
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14.4. M02.05.01.03.03.04 Test de Holter de 24 horas

FICHA INDICADORES

Test de Holter de 24 horas

Nombre del P
ombre del Proceso sce

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes atendidos en Test de Holter de 24 horas SCC

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
Descripcion del Indicador | atendidos en Test de Holter de 24 horas (SCC) entre el nimero total de pacientes citados en Test de
Holter de 24 horas (SCC)

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia sobre la

Objetivo del Indicador |
Jetiv ! 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 Test de Holter de 24 horas (SCC) %
N° total de pacientes citados en Test de Holter de 24 horas (SCC) °

Reportes diarios
Fuentes de Informacion Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicién | SCC

Meta Més de 75% de cumplimiento

FICHA INDICADORES

Test de Holter de 24 horas

Nombre del Proceso scl

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes atendidos en Test de Holter de 24 horas SCI

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
Descripcion del Indicador | atendidos en Test de Holter de 24 horas (SCI) entre el nimero total de pacientes citados en Test de Holter
de 24 horas (SCI)

e . Evalua el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia sobre la
Objetivo del Indicador R . . . . .
demanda citada y/o encontrada de dichos servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Célculo N° de pacientes atendidos en Test de Holter de 24 horas (SCI) %
N° total de pacientes citados en Test de Holter de 24 horas (SCI) °

Reportes diarios
Fuentes de Informacion Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién | Mensual

Responsable de Medicién | SCI

Meta Mas de 75% de cumplimiento
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14.5. M02.05.01.03.03.04 Electrocardiograma

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Electrocardiograma
SCC

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Electrocardiograma SCC

Descripcion del Indicador

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Electrocardiograma (SCC) entre el nimero total de pacientes citados en Electrocardiograma
(sce)

Objetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Electrocardiograma (SCC)
N° total de pacientes citados en Electrocardiograma (SCC)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCC

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Electrocardiograma
SCI

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Electrocardiograma SCI

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Electrocardiograma (SCl) entre el niUmero total de pacientes citados en Electrocardiograma
(scn

Obijetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia sobre la
demanda citada y/o encontrada de dichos servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

N° de pacientes atendidos en Electrocardiograma (SCI)

2 0,

L EICHE LY N° total de pacientes citados en Electrocardiograma (SCI) %
Reportes diarios

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicién | SCI

Meta Mas de 75% de cumplimiento
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14.6. M02.05.01.03.03.06 Ecocardiograma transtoracico

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Ecocardiograma transtordcico
Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Ecocardiograma transtoracico (Unidad de ecocardiografia e imagen
cardiaca / SCC)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Ecocardiograma transtoracico (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC) entre el
numero total de pacientes citados en Ecocardiograma transtoracico (Unidad de ecocardiografia e imagen
cardiaca / SCC)

Obijetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Ecocardiograma transtoracico (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)

N° total de pacientes citados en Ecocardiograma transtoracico (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

ScC

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.7. M02.05.01.03.03.07 Ecocardiograma transesofagico

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Ecocardiograma transesofagico
Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Ecocardiograma transesofagico (Unidad de ecocardiografia e
imagen cardiaca / SCC)

Descripcion del Indicador

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Ecocardiograma transesofagico (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC) entre el
numero total de pacientes citados en Ecocardiograma transesofdgico (Unidad de ecocardiografia e
imagen cardiaca / SCC)

Objetivo del Indicador

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

N° de pacientes atendidos en Ecocardiograma transesofagico (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)

a [

Heua e leuld N° total de pacientes citados en Ecocardiograma transesofégico (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC) %
Reportes diarios

Fuentes de Informacion Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién | Mensual

Responsable de Mediciéon | SCC

Meta Més de 75% de cumplimiento
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14.8. M02.05.01.03.03.08 Ecocardiograma de estrés

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Ecocardiograma de estrés
Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Ecocardiograma de estrés (Unidad de ecocardiografia e imagen
cardiaca / SCC)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Ecocardiograma de estrés (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC) entre el
numero total de pacientes citados en Ecocardiograma de estrés (Unidad de ecocardiografia e imagen
cardiaca / SCC)

Objetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Ecocardiograma de estrés (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC) %
(]

N° total de pacientes citados en Ecocardiograma de estrés (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCC

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.9. M02.05.01.03.03.09 Resonancia magnética cardiaca

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Resonancia magnética cardiaca
Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Resonancia magnética cardiaca (Unidad de ecocardiografia e
imagen cardiaca / SCC)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Resonancia magnética cardiaca (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC) entre
el nimero total de pacientes citados en Resonancia magnética cardiaca (Unidad de ecocardiografia e
imagen cardiaca / SCC)

Objetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Resonancia magnética cardiaca (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC) %
(]

N° total de pacientes citados en Resonancia magnética cardiaca (Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC)

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

SCC

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.10. M02.05.01.03.03.10 Consulta de control pre-cateterismo

FICHA INDICADORES

Consulta de control pre-cateterismo

Nombre del Proceso L. L.
Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo / SCI

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta de control pre-cateterismo (Unidad de Hemodindmica e

Nombre Indicad
ombre Indicador Intervencionismo / SCI)

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Consulta de control pre-cateterismo (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)
entre el nimero total de pacientes citados en Consulta de control pre-cateterismo (Unidad de
Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)

Descripcion del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia sobre la

Objetivo del Indicador
) demanda citada y/o encontrada de dichos servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

. N° de pacientes atendidos en Consulta de control pre-cateterismo (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)
Forma de Calculo %

N° total de pacientes citados en Consulta de control pre-cateterismo (Unidad de Hemodinadmica e Intervencionismo / SCI)

Reportes diarios
Fuentes de Informacion Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicién | SCI

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.11. M02.05.01.03.03.11 Cateterismo diagnéstico

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Cateterismo diagndstico
Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo / SCI
* Dextro cateterismo
® Levo cateterismo
* Medicién de presiones
e Oximetria
e Coronariografia
* Ventriculografia
* Aortografia
* Otros requeridos

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Cateterismo diagndstico (Unidad de Hemodindmica e
Intervencionismo / SCI)

Descripcion del Indicador

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en los diversos procedimientos de Cateterismo diagndstico entre el nimero total de pacientes
citados en los diversos procedimientos de Cateterismo diagndstico

Objetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencién del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Cateterismo diagndstico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)
N° total de pacientes citados en Cateterismo diagndstico (Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo / SCI)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCI

Meta

Mds de 75% de cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Cateterismo diagndstico
Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI
* Dextro cateterismo
e Levo cateterismo
* Medicién de presiones
e Oximetria
e Coronariografia
* Ventriculografia
* Aortografia
e Otros requeridos

Nombre Indicador

Porcentaje de éxito de procedimiento: % de pacientes atendidos y sin complicaciones post Cateterismo
diagnéstico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)

Descripcion del Indicador

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos y sin complicaciones post Cateterismo diagndstico (Unidad de Hemodinamica e
Intervencionismo / SCI) entre el nimero total de pacientes atendidos en los diversos procedimientos de
Cateterismo diagndstico (Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo / SCI)

Objetivo del Indicador

Evalua el éxito de los procedimientos realizados en la atencién del cateterismo diagndstico de los médicos
del servicio de Cardiologia (SCl) respecto al total de procedimientos realizados por el servicio de
cardiologia (SCI) por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Célculo

N° de pacientes atendidos y sin complicaciones post Cateterismo diagndstico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI

%

N° total de pacientes atendidos en Cateterismo diagnéstico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

SCI

Meta

Mas de 95% de cumplimiento
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14.12. M02.05.01.03.03.12 Cateterismo terapéutico

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Cateterismo terapéutico
Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo / SCI
¢ Angioplastia
¢ Implantacién de stent
¢ Valvuloplastia mitral
¢ Valvuloplastia aortica
* Valvuloplastia pulmonar
* Otros requeridos

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Cateterismo terapéutico (Unidad de Hemodinamica e
Intervencionismo / SCI)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en los diversos procedimientos de Cateterismo terapéutico entre el nimero total de pacientes
citados en los diversos procedimientos de Cateterismo terapéutico

Objetivo del Indicador

Evallia el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Cateterismo terapéutico (Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo / SCI)
N° total de pacientes citados en Cateterismo terapéutico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicion

Scl

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Cateterismo terapéutico
Unidad de Hemodindmica e Intervencionismo / SCI
* Angioplastia
¢ Implantacion de stent
¢ Valvuloplastia mitral
¢ Valvuloplastia aortica
* Valvuloplastia pulmonar
* Otros requeridos

Nombre Indicador

Porcentaje de éxito de procedimiento: % de pacientes atendidos y sin complicaciones post Cateterismo
Terapéutico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)

Descripcion del Indicador

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos y sin complicaciones post Cateterismo Terapéutico (Unidad de Hemodinamica e
Intervencionismo / SCI) entre el nimero total de pacientes atendidos en los diversos procedimientos de
Cateterismo Terapéutico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)

Objetivo del Indicador

Evalla el éxito de los procedimientos realizados en la atencion del cateterismo terapéutico de los medicos
del servicio de Cardiologia (SCl) respecto al total de procedimientos realizados por el servicio de
cardiologia (SCI) por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos y sin complicaciones post Cateterismo Terapéutico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI|

%

N° total de pacientes atendidos en Cateterismo Terapéutico (Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI)

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Nl

Meta

Mds de 95% de cumplimiento
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14.13. M02.05.01.03.03.13 Consulta de Control de Marcapasos

FICHA INDICADORES

Consulta de Control de Marcapasos

Nombre del P
ombre delFroceso Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta de Control de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y

Hermeta el e Electrofisiologia / SCI)

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nUmero de pacientes
atendidos en Consulta de Control de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI) entre el
numero total de pacientes citados en Consulta de Control de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y
Electrofisiologia / SCI)

Descripcion del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia sobre la

Objetivo del Indicador )
Jetiv ! demanda citada y/o encontrada de dichos servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

N° de pacientes atendidos en Consulta de Control de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

TOTE G2 N° total de pacientes citados en Consulta de Control de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

%

Reportes diarios
Fuentes de Informacién Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién | Mensual

Responsable de Medicion | SCI

Meta

Mds de 75% de cumplimiento

14.14. M02.05.01.03.03.14 Consulta Control de Arritmias

FICHA INDICADORES

Consulta Control de Arritmias

Nombre del P
ombre delFroceso Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Control de Arritmias (Unidad de Marcapasos y

WG I EEES Electrofisiologia / SCI)

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nUmero de pacientes
atendidos en Consulta Control de Arritmias (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI) entre el
numero total de pacientes citados en Consulta Control de Arritmias (Unidad de Marcapasos y
Electrofisiologia / SCI)

Descripcion del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia sobre la

Objetivo del Indicador
) demanda citada y/o encontrada de dichos servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

N° de pacientes atendidos en Consulta Control de Aritmias (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

Feitniel el N° total de pacientes citados en Consulta Control de Arritmias (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

%

Reportes diarios
Fuentes de Informacion Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicién | SCI

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.15. M02.05.01.03.03.15 Prueba de Mesa Basculante

FICHA INDICADORES

Prueba de Mesa Basculante

Nombre del P
ombre delFroceso Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Porcentaje de pacientes atendidos en Prueba de Mesa Basculante (Unidad de Marcapasos y

emerca e e Electrofisiologia / SCI)

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nUmero de pacientes
atendidos en Prueba de Mesa Basculante (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI) entre el
numero total de pacientes citados en Prueba de Mesa Basculante (Unidad de Marcapasos y
Electrofisiologia / SCI)

Descripcion del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia sobre la

Objetivo del Indicador
y demanda citada y/o encontrada de dichos servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

N° de pacientes atendidos en Prueba de Mesa Basculante (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

N° total de pacientes citados en Prueba de Mesa Basculante (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

%

Forma de Calculo

Reportes diarios
Fuentes de Informacion Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicién | SCI

Meta Més de 75% de cumplimiento
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14.16. M02.05.01.03.03.16 Implante de Marcapasos

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Implante de Marcapasos
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia
/ SCl)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI) entre el nimero
total de pacientes citados en Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

Objetivo del Indicador

Evallua el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia sobre la
demanda citada y/o encontrada de dichos servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Célculo

N° de pacientes atendidos en Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

N° total de pacientes citados en Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCI

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Implante de Marcapasos
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Nombre Indicador

Porcentaje de éxito de procedimiento: % de pacientes atendidos y sin complicaciones post Implante de
Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

Descripcion del Indicador

Elindicador se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos y sin complicaciones post
Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI) entre el nUmero total de
pacientes atendidos en Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

Objetivo del Indicador

Evalda la cantidad de procedimientos exitosos de la atencién de los médicos del SCI en Implenate de
Marcapasos sobre la cantidad total de procedimientos atendidos en este procedimiento dentro del SCI
por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos y sin complicaciones post Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI) %
N° total de pacientes atendidos en Implante de Marcapasos (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI) 7©

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medici6n

Mensual

Responsable de Medicion

SCI

Meta

Mas de 95% de cumplimiento
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14.17. M02.05.01.03.03.17 Estudio Electrofisiolégico y Ablacion

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Estudio Electrofisiolégico y Ablacidon
Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Estudio Electrofisiolégico y Ablacion (Unidad de Marcapasos y
Electrofisiologia / SCI)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nUmero de pacientes
atendidos en Estudio Electrofisioldgico y Ablacién (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI) entre el
numero total de pacientes citados en Estudio Electrofisiologico y Ablacidén (Unidad de Marcapasos y
Electrofisiologia / SCI)

Objetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencidn del servicio de los medicos del servicio de Cardiologia 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 Estudio Electrofisioldgico y Ablacién (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

%

N° total de pacientes citados en Estudio Electrofisioldgico y Ablacién (Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI)

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SCl

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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15.  Matriz de Riesgos de Cardiologia - Nivel 5

15.1. M02.05.01.03.03.01: C. Externa médica general en cardiologia

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Atencién de Consulta Externa Adultos:

Subproceso (Nivel 4) . . . . B
Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Consulta externa médica general en cardiologia

SCC/sCl

Atender, evaluar, diagnosticar, tratar y controlar a pacientes en la
especilidad de Cardiologia

Procedimiento (N 5)

Actividad

Brindar la atencidn a los pacientes de los servicios de cardiologia,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar la evaluacion integral y/o control posterior a consulta
periddica y/o procedimientos ambulatorios recibidos en el
servicio de Cardiologia y/o otros indicados o requeridos por
médico especialista en anterior cita.

Descripcién

Ubicacién (Departamento,

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

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que paciente asista sin resultados previamente solicitados

Causa N2 01 |(laboratorio, imagenologia, procedimientos ambulatorios previos,
otros) necesarios para la atencion

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

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

Causa N° 3 Causa N° 1
Tecnologico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Alto nivel de solicitudes
[para reprogramacion

Operativo | Estratégica
CausaN®2

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

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

A Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direcciéon

No Aplica

Alto nivel de desercién 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 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 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. M02.05.01.03.03.02 Riesgo quirdrgico cardiovascular

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)| Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Riesgo quirurgico cardiovascular

ScC

Atender y realizar procedimiento de Riesgo quirurgico
cardiovascular al paciente

Procedimiento (N 5)

Actividad

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcion|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de Riesgo quirurgico cardiovascular

Ubicacion (Departamento,

N . Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION
Que no se cuente con material completo y en perfecto estado
Causa N201 |para realizar el procedimiento de Riesgo quirurgico
cardiovascular al paciente, en la fecha de la cita.

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.

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacion

Causa N2 04 " L . . .
previa al procedimiento de Riesgo quirurgico cardiovascular
No contar con todas las evaluaciones de los especialistas
involucrados dentro del protocolo médico del procedimiento de
Causa N2 05 P P

Riesgo quirurgico cardiovascular al paciente, previas a la fecha
del procedimiento de evaluacién integral.

CausaN° 5 Causa N 3 Causa N°1
T i Operativ

Operativo/

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Moderada

Puntuacion del 'Rlesgo = Probabilidad 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 reprogramacién 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

e Impulsar estrategias de confirmacion 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

* Contar con todas las especialidades necesarias activas para la evaluacién oportuna al paciente
de todas las evaluaciones requeridas en el procedimiento de Riesgo quirurgico cardiovascular
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15.3. M02.05.01.03.03.03 Prueba de esfuerzo

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Prueba de esfuerzo

Procedimiento (N 5) sce

Actividad|Atender y evaluar al paciente con la toma de Prueba de Esfuerzo

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcidn|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de toma de prueba de esfuerzo

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 . L .
para realizar el procedimiento de prueba de esfuerzo al paciente

Causa N2 02 |Nivel de desercion 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.

Que el paciente, al llegar a la cita, no haya seguido las
Causa N2 04 |inidcaciones de preparacion previa a la evaluacién como
restricciones de medicacion, vestimienta adecuada o comoda, etc.

CausaN° 3 Causa N 1
Tecnologico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

. 0.200 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direcciéon

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacion de citas

* Mejorar el procedimiento de atencidn 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

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.4. M02.05.01.03.03.04 Test de Holter de 24 horas

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia
Test de Holter de 24 horas

Scc/scl

Actividad|Atender y evaluar al paciente con la toma de Hottler

Procedimiento (N 5)

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcidn|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de Hottler

Ubicacion (Departamento,

i .. '|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
para realizar el procedimiento de Hottler

Causa N2 01

Causa N202 |Nivel de desercion 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.

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacion
previa a la evaluacion, o que no tenga la disponibilidad de tener el
hottler segutin las recomendaciones de uso por el tiempo
requerido (24 hrs).

Causa N2 04

Causa N° 3 Causa N* 1
Tecnaldgico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

de reprogramacion de
Fe-¢itas por NO atencion

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto 0.80
Moderada . Alto 0.80

Puntuacion 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 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 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

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos

* Recomendar al paciente para que siga las indicaciones al llevar consigo el Hottler.
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15.5. M02.05.01.03.03.04 Electrocardiograma

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Electrocardiograma

Procedimiento (N 5) scc/scl

Actividad|Atender y evaluar al paciente con la toma de Electrocardiograma

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcion|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de toma de Electrocardiograma

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Marifa
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 N201 |para realizar el procedimiento de toma de electrocardiografia
(EKG) al paciente

Causa N2 02 |Nivel de desercidn 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.

CausaN®3 Causa N° 1
Tecnologico Operativo
Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

X 0.200 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 estandarizacidn 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

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.6. M02.05.01.03.03.06 Ecocardiograma transtoracico

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)| Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Ecocardiograma transtoracico

Procedimiento (N 5) Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

Atender y evaluar al paciente con procedimiento de
Ecocardiograma transtoracico

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de evaluacién de Ecocardiograma
transtordcico

Actividad

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

i . '|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 evaluaciéon de Ecocardiograma
transtordcico al paciente

Causa N2 02 |Nivel de desercion 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.

CausaN*3 Causa N*1
Tecnologico Cperativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion 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 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

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.7. M02.05.01.03.03.07 Ecocardiograma transesofagico

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Ecocardiograma transesofagico

Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC
Atender y evaluar al paciente con procedimiento de
Ecocardiograma transesofagico

Procedimiento (N 5)

Actividad

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de evaluacidn de Ecocardiograma
transesofagico

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

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 evaluaciéon de Ecocardiograma
transesofagico al paciente

Causa N202 |Nivel de desercion 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.

CausaN*3 Causa N*1
Tecnologico Operativa

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion 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 reprogramacién de citas

* Mejorar el procedimiento de atencidn con una estandarizacién 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 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

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.8. M02.05.01.03.03.08 Ecocardiograma de estrés

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Ecocardiograma de estrés

Procedimiento (N 5) Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

Atender y evaluar al paciente con procedimiento de

Actividad i .
Ecocardiografia stress

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de evaluacién de Ecocardiograma de
estrés

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

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 evaluacién de Ecocardiograma
de estrés al paciente

Causa N202 |Nivel de desercion 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
Tecnologico Operativa

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion 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 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

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.9. M02.05.01.03.03.09 Resonancia magnética cardiaca

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Resonancia magnética cardiaca

Procedimiento (N 5) Unidad de ecocardiografia e imagen cardiaca / SCC

Atender y evaluar al paciente con procedimiento de Resonancia

Actividad L B
magnética cardiaca

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de evaluacién de Resonancia magnética
cardiaca

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

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 evaluacién de Resonancia
magnética cardiaca

Causa N202 |Nivel de desercion 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 Operati

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion 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 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

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.10. M02.05.01.03.03.10 Consulta de control pre-cateterismo

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Consulta de control pre-cateterismo

P imi N
rocedimiento (N 5) Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI

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

Actividad especilidad de Cardiologia

Brindar la atencion a los pacientes de los servicios de cardiologia,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
Descripcion|realizar la evaluacion integral en y/o control en Consulta de
control pre-cateterismo, previos a cateterismo diagndstico y/o
terapéutico, a recibir en el servicio de Cardiologia.

Ubicacién (Departamento,

i .. |Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que paciente asista sin resultados previamente solicitados
(laboratorio, imagenologia, procedimientos ambulatorios previos,
otros) necesarios para la atencion de Consulta de control pre-
cateterismo

Causa N2 01

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

Que Los resultados no se encuentren en la Historia Clinica y/o el
Sistema correspondientes en forma oportuna par la Consulta de
control pre-cateterismo

(KANTERON, Essilab, SGSS, etc)

Causa N2 03

CausaN° 3 Causa N* 1
Tecnolbgico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

X 0.200 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 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 confirmacidn 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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15.11. M02.05.01.03.03.11 Cateterismo diagnéstico

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)| Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Cateterismo diagndstico
Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI
* Dextro cateterismo
* Levo cateterismo
* Medicion de presiones
* Oximetria
* Coronariografia
* Ventriculografia
* Aortografia
e Otros requeridos

Procedimiento (N 5)

Atender y realizar procedimiento de Cateterismo diagndstico al

Actividad .
paciente

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcion|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de Cateterismo diagndstico

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION
Que no se cuente con material completo y en perfecto estado
Causa N2 01 |para realizar el procedimiento de Cateterismo diagndstico al
paciente, en la fecha de la cita.

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.

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacién

Causa N2 04 -
v previa al procedimiento de Cateterismo diagndstico

Contar con todos el o los especialistas que se indiquen en el
Causa N2 05 |protocolo médico del procedimiento de Cateterismo diagndstico,
en la fecha del procedimiento.

CausaN® 5 Causa N° 3 Causa N* 1

Operativo/ Nommative  Tecnologico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Operativo Operalivo | Estratégico Ir::snmhthmlunm
Causa N° 4

Moderada

Puntuacién del Blesgo = Probabilidad 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 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 al abastecimiento de cateteres y demas material e insumos
necesarios para este procedimiento de diagndstico.
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15.12. M02.05.01.03.03.12 Cateterismo terapéutico

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)| Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Cateterismo terapéutico
Unidad de Hemodinamica e Intervencionismo / SCI
e Angioplastia
e Implantacion de stent
e Valvuloplastia mitral
* Valvuloplastia aortica
* Valvuloplastia pulmonar
e Otros requeridos

Procedimiento (N 5)

Atender y realizar procedimiento de Cateterismo terapéutico al
paciente

Actividad

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcion|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de Cateterismo terapéutico

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) ’ ’

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION
Que no se cuente con material completo y en perfecto estado
Causa N2 01 |para realizar el procedimiento de Cateterismo terapéutico al
paciente, en la fecha de la cita.

Causa N202 |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.

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacién

C N2 04 .
ausa previa al procedimiento de Cateterismo terapéutico

Contar con todos el o los especialistas que se indiquen en el
Causa N2 05 |protocolo médico del procedimiento de Cateterismo terapéutico,
en la fecha del procedimiento.

CausaM® 5 Causa N° 3 Causa N° 1
Operativo/ Normativo 1€Cn0kgico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacién del ::“:]Sag:t: Probabilidad x 0.400 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacién 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 examenes previamente solicitados

* Impulsar estrategias de confirmacidn 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 al abastecimiento de cateteres y demas material e insumos
necesarios para este procedimiento terapéutico
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15.13. M02.05.01.03.03.13 Consulta de Control de Marcapasos

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Consulta de Control de Marcapasos

Procedimiento (N 5) Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Atender y evaluar al paciente con la Consulta de Control de
Marcapasos

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcién [cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar la Consulta de Control de Marcapasos

Actividad

Ubicacién (Departamento,

i . '|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
para realizar la Consulta de Control de Marcapasos al paciente

Causa N2 01

Causa N202 |Nivel de desercion 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.

CausaN* 3 Causa N* 1
T N o .

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto
Muy alto
Moderada . Alto 0.40

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

. 0.200 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 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 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 a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.14. M02.05.01.03.03.14 Consulta Control de Arritmias

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Consulta de Control de Arritmias

Procedimiento (N 5) Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Atender y evaluar al paciente con la Consulta de Control de
Arritmias

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcién [cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar la Consulta de Control de Arritmias

Actividad

Ubicacién (Departamento,

i . '|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
para realizar la Consulta de Control de Arritmias al paciente

Causa N2 01

Causa N202 |Nivel de desercion 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 N3 Causa N* 1
T N

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Incremento de solicitudes
de reprogramacion de
re-citas por NO atencion

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto 0.40
Muy alto
Moderada . Alto 0.40

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

. 0.200 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 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 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 a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.15. M02.05.01.03.03.15 Prueba de Mesa Basculante

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Prueba de Mesa Basculante

Procedimiento (N 5) Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Actividad|Atender y evaluar al paciente con la Prueba de Mesa Basculante

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcién [cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar la Prueba de Mesa Basculante

Ubicacién (Departamento,

i . '|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 K
para realizar la Prueba de Mesa Basculante

Causa N202 |Nivel de desercidn 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

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

. 0.200 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 estandarizacidn 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 a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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15.16. M02.05.01.03.03.16 Implante de Marcapasos

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)| Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Implante de Marcapasos

Pi dimiento (N 5
rocedimiento (N 5) Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Atender y realizar procedimiento de Implante de Marcapasos al

Actividad .
paciente

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcidn|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de Implante de Marcapasos

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jests Maria
Ciudad, Distrito) ! ! 4 !

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION
Que no se cuente con material completo y en perfecto estado
Causa N2 01 |para realizar el procedimiento de Implante de Marcapasos al
paciente, en la fecha de la cita.

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.

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacion

Causa N2 04 . L
previa al procedimiento de Implante de Marcapasos
Contar con el recurso humano (cardidlogo especialista) que
realice el procedimiento de Implante de Marcapasos, asi como
Causa N2 05 P P P

con el dispositivo en perfectas condiciones y probado, en la fecha
de cita del procedimiento al paciente

p— Causa N* 3 Causa N° 1
Operativa/ Nommativo 196009100 Cperativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

de reprogramacion de
re-citas por NO atencion

Muy Bajo 0.05
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40
Muy alto 0.80
Moderada . Alto 0.80

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

A 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 reprogramacién 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 exdmenes previamente solicitados

e Impulsar estrategias de confirmacidn 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

* Hacer seguimiento y control al abastecimiento de dispositivo (marcapasos) y demas insumos
necesarios para este procedimiento de Implante de Marcapasos
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15.17. M02.05.01.03.03.17 Estudio Electrofisiolégico y Ablacion

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 4)|  Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiologia

Estudio Electrofisiolégico y Ablacién

Procedimiento (N 5) Unidad de Marcapasos y Electrofisiologia / SCI

Atender y evaluar al paciente con el Estudio Electrofisioldgico y
Ablacién

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Cardiologia,
Descripcién [cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el Estudio Electrofisioldgico y Ablacion

Actividad

Ubicacién (Departamento,

i . '|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
para realizar el Estudio Electrofisioldgico y Ablacion

Causa N2 01

Causa N202 |Nivel de desercion 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
B N o .

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto
Muy alto
Moderada . Alto 0.40

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

. 0.200 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 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 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 a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos
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16.  Matriz de Impacto de los Riesgos de Cardiologia - Nivel 5

Matriz de probabilidad e impacto

[a)

< Muy Alta 0.900
=xs -
35 Alta 0.700
o
z = Moderada 0.500
O O
o O Baja 0.300
&y
— 0 Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

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

Matriz de probabilidad e impacto

aZ Muy Alta 0.900
< O
arE Alta 0.700
i 5 derad i
ES 8 Moderada 0.500 Aa0 ||.
8 o) Baja 0.300
a g Muy Baja 0.100
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 H Moderada h
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Procesos Criticos

La insuficiente capacidad operativa de atencién, por falta de consultorios con personal
médico, ocasiona que una re-cita, o reevaluacion del médico al paciente sea en 4 meses
promedio, y en los mejores casos en 3 meses, afectandose el normal desenvolvimiento de
diagnostico y tratamiento médico-paciente, pues luego de 4 meses muchos diagnosticos
presuntivos con el que se inician ordenes de evaluacidén o diagnostico 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, que al cabo de un tiempo
retornara quiza no solo para reprogramacion de cita sino inclusive podria venir en situacion
grave de salud, poniendo en riesgo su calidad de vida y para la institucion generando
mayores riesgos y presupuestos de atencion integral.

Se tiene insuficiente capacidad operativa de disponibilidad horaria de atencion, pues ante la
necesidad de asegurados titulares en estado laboral activo, el llegar a las citas después de
la jornada laboral les seria util no solo a ellos sino también a HNERM - EsSalud, ante la
posibilidad de reducir significativamente y tendiendo a cero la cantidad de deserciones o
ausencias por tardanza o inasistencia a las citas programadas en este segmento de
pacientes.

Se tiene un insuficiente respaldo de energia eléctrica, contandose solo con este para areas
de emergencia y hospitalaria, necesitandose con urgencia implementar grupos electrégenos
de respaldo ante cortes de energia, en todas las areas del hospital, pues incluso en areas
como esta en las que se hacen procedimientos ambulatorios de diagnéstico o tratamiento,
que al quedar suspendidos de un momento a otro, traen como consecuencia ante la demora
de reconexion, que se pierda la cita del momento y otras que sigan a esta en programacion,
provocandose una reprogramacion de re-citas; esto sin mencionar los riesgos inherentes
que podrian producirse por la suspension abrupta de energia durante un procedimiento
ambulatorio determinado.

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 del servicio del area en mencion, 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 del paciente que pueda afectar la salud y posibles tratamientos.
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¢ Ante la critica situacion de tiempo de espera para una re-cita por parte de los asegurados,
se deberia incrementar la capacidad operativa de atencion de consulta externa y/o
ambulatoria de cardiologia, implementando la infraestructura con mas consultorios, mas
equipos de diagnostico y tratamiento, y una mayor dotacion de personal médico.

e Seria prudente 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.

e 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
no es lo mismo citar en horas de jornada laboral a un asegurado directo en situacién laboral
activa, que citarlo luego de la jornada laboral promedio (de 5pm a 8pm), o citar a primera
hora de la mafiana a personas que viven a 2 horas de distancia en bus y con trafico, muchas
veces termina en ausencia de cita y solicitud de reprogramacion.

e Se deberia considerar el fortalecer la capacidad resolutiva de los centros dependientes de
la red Rebagliati, para reducir la demanda de baja complejidad que llega al HNERM vy asi
tener la disponibilidad suficiente en horarios y fechas préximas de recitas en los pacientes
que realmente requieren alta complejidad.

e Deberian tenerse los resultados de todos los examenes, evaluaciones e interconsultas,
listos en la historia clinica y de manera oportuna esta, en el sistema, con la finalidad de evitar
la no totalidad de factores que coadyuven a que el médico tratante tome la mejor decision
de diagndstico y tratamientos sobre 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 Servicio de Cardiologia 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 evaluacidn, procurando evitar con ello que ocurra
algun desfase entre un diagnostico presuntivo y la mejor decisidén de tratamiento para el
paciente, asi como la desercidn de los pacientes ante los extensos tiempos de espera entre
cita y re-cita.

e Se requiere un minucioso estudio de tiempos de atencidén en consulta externa y/o

ambulatoria de la especialidad de cardiologia, con la finalidad de conocer si es insuficiente
0 por el contrario si tienen holgura, en los tiempos entre médico y paciente durante la
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atencion, diferenciando previamente como relevante en el estudio si es paciente nuevo
referido o paciente antiguo en re-cita de evaluacion.

19.2. Recomendaciones

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

Respecto al tema de la organizacidn de historias clinicas, se recomienda se culmine con el
proceso de implementacion de la historia clinica electrénica con firma digital y acceso de
imagenes y laboratorio en el mismo programa. Asimismo, incluir en la historia la atencion de
enfermeria.

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)

Tener en consideracion un mapeo de los ubigeos e incorporar algin 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.

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 Cardiologia.

Anexos

Aqui se inserta algunos documentos y/o actas de reunién relevantes, que se obtuvieron
durante el proceso de desarrollo del presente Manual de Procesos y Procedimientos.
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| M I Gma“ alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

Organigrama y plantilla de invengtaric de procesos

GUSTAVO ROBERTO MIRANDA RIVAS <=miranda-rivas@hotmail.com=> 11 de mayo de 2020 a las 21:49
Para: alonso bemales <alonsobemales2019@gmail.com=
CC: gustavo miranda@essalud.gob.pe, miguelreyes1010@yahoo_com, miguelreyes(@essalud.gob pe

= El 11 may. 2020, a las 830 p.m., alonso bernales <alonsobernales2019@gmail com= escribid:

=
= Dr. Gustavo Miranda y Miguel Reyes

=

= Estimados Doctores, buenas noches,

=

= Les envio un ORGANIGRAMA propussto de acuerde a lo que conversamos con ustedes para gue pusdan dar su
conformidad

=

= Luego también les envio una plantilla de lo que podria ser el INVENTARIO DE PROCESOS con sus unidades
respectivas,

= En ese Inventario hay que plasmar todos los procedimientos que involucran |as atencionss a los pacientes de forma
externa yio ambulatoira, vale decir con procedimientos de menos de 12 hre (si es hospitalizacion de mas de 24 hrs no
lo consideramos aqui sino en la matriz cliente - producto como orden mpedica del servicio).

= Inclusive algunas veces hacen junta médica o reuniones multidisciplanarias o de especialidades donde el paciente
de consulta externa viene a estar presente en la junta, solo en esos casos si se consideran en este inventario.

=

= En la parte inferior veran una lista que yo encontre de ciertas evaluacionas para diagnostico que las detalle alli por
si ge tiemen en los servicios me indiguen en gue unidades se colocarian o comesponderian.

=

= Si pueden llenarla excelente o sino, nos comunicamos y yo copio lo gque me vayan indicando.

=

= Les agradezco de antsamno &l apoyo.

=

= Saludos cordiales

=

= Alonso Bemales

= celular 997970151

= =Organigrama de Cardiologia propuesto_pdf=<inventario de procesos cardio plantilla segun unidades. pdf=

arganigrama de ClLpptx
“'EI 56K

l o I Gmail alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

actualizacion de Inventario de Procesos

alonso bernales =alonsobemnales2019@gmail.com= 12 de mayo de 2020 a las 11:46
Para: miguelreyes1010@yahoo.com, miguel reyes@essalud.gob pe

Dr. Miguel

buenos dias

le paso el Inventano actualizads,

solo falta agregar lo del senvicio de Cardiologia Clinica

Abajo del cuadro puse unos gue encontre, sUpongo que son de su drea.

me los responde por aqui o por whatsapp y yo los coloco en el Inventario.
Gracias

Alonso

ﬂ inventario de procesos cardio - falta incluir § C Clinica.pdf
423K
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| o I Gmall alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

Organigrama Dr Marcos - Inventario de Procesos por completar

alonso bernales <alonsobemales2019@gmail_com> 12 de mayo de 2020 a las 18:02
Para: marcospanonai@gmail.com, marcos. paricna@essalud.gob pe

Dr. Marcos, buenas tardes,

Le envio el organigrama segun el detalle que me envio por whatsapp,

Asimismo, le envio el inventario de procesos en excel, para rellenar con los procesos externos y ambulatorios de los
senvicios de cardiologia

MOTA: el Dr. Gustavo me paso la lista de los procesos de SCI que vera en el inventario ya puesios.

Por ofro lado, le hago mencion que encontara el primer procesao esta colocado como la atencion de consulta extema
para ambos servicios (SCC y SCI)

Gracias.

Alonso

2 archivos adjuntos

@ Inventario de Procesos - Cardiologia - Dr Marcos.xlsx
12K

“j Organigrama Cardiologia Final Dr Marcos.pptx
38K

| o I Gmall alonso bernales <alonsobernales2013@gmail.com>

Organigrama Dr Marcos - Inventario de Procesos por completar

Marcos Lorenzo Pariona Javier =marcospancnai@agmail.com= 12 de mayo de 2020 a las 18:32
Para: alonso bemales =alonscbemales2019@gmail .com=

Estimado,

le envio el inventario de procesos revisado, no incluyo las actividades de hospitalizacion (hospitalizacion general y
cuidados coronarios e intermedios)

En cuanto al SCI, el término cateterismo incluye una gran cantidad de procedimientos:

cateterismo diagnostico (dextro cateterizmo, leve cateterismo, medicion de presiones, oximetria, coronariografia,
ventriculografia, aortografia, etc)

cateterismo terapéutico (angioplastia, implantacion de stent, valvuloplastia mitral, valvuloplastia aortica, valvuloplastia
pulmonar y un largo etc)

Que =i bien se pueden realizar de manera ambulatoria, la mayoria de veces los pacientes quedan hospitalizados, lo
mismo para la implantacion de marcapasos y dispositivos v los estudios electrofisiologicos y ablacion.

Saludos cordiales,
Marcos Pariona MD, MSc
Jefe Departamento Cardiologia

Hespital "Edgarde Rebagliati Martins”
Lima-Peni

[Textz citado ocuio]

lﬂj Inventario de Procesos - Cardiologia - Dr Marcos_revisado.xlsx
12K
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M Gma“ alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com:=

Organigrama Dr Marcos - Inventario de Procesos por completar

alonso bernales =alonsobemales2019@amail.com= 14 de mayo de 2020 a las 18:06
Para: Marcos Lorenzo Pariona Javier =marcospariona@gmail.com:=

Dr. Marcos Buenas noches,

Le envio el avance del MPP de CE Cardiologia para que por favor para su conformidad o caso contrario me indique
las observaciones a comegir.

Las paginas relevantes son de la 13 a la 21 inclusive, las paginas de la 23 a la 26 inclusive,
Seguire avanzando con los items que enlisio en la pagina 28,

Gracias de antemano por el apoyo

Saludos

Alonso Bemnales

[Texin citade ooyuiio]

'ﬂ MPP C Ext y Ambulatoria de Cardiclogia - Avance - Alonso Bernales 2020.pdf
285TK

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

Organigrama Dr Marcos - Inventaric de Procesos por completar

Marcos Lorenzo Pariona Javier =marcosparona@gmail.com= 19 de mayo de 2020 a las 09:55
Para: alonso bernales <alonsobemales2019%@gmail com:=

Estimade,

me parece bien, solo en la matriz de responsabilidades quedd Mefrologia
Saludos cordiales,

Marcos Pariona MD, MSc .

Jefe Departamento Cardiologia

Hospital "Edgarde Rebagliati Martins"
Lima-Pend

[Textn citado noulbo]

ﬂ MPP C Ext y Ambulatoria de Cardiologia - Avance - Alonso Bernales 2020_revisado MP.pdf
2611K
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M Gma“ alonso bernales <alonsobernales2013@gmail.com>

Organigrama Dr Marcos - Inventario de Procesos por completar

alonso bernales <alonsobemales2019@gmail.com> 26 de mayo de 2020 a las 00:48
Para: Marcos Lorenzo Parona Javier <marcosparionaf@gmail_com: miguelreyes1010@yahoo.com, miranda-
rivas@hotmail. com

Dr. Marcos Pariona Javier
Jefe del Departamento de Cardiologia

Estimado Dr. Marcos,
Buenas noches,

Segun lo coordinado, le envio el MPP en avance completo para su revision, validacion u observaciones.
Asimismao, envio copia a los Doctores Jefes de los Servicios de Cardiologia, Drs. Miguel y Gustavo.
Agradezco la especial consideraciion y apoyo.

Quedo pendiente de su comunicacion.

Saludos cordiales,

Alonso

Ing. Alonso Bernales Belleza, MBA

Procesos - GCPP [/ Sede Ceniral EsSalud

[Texin citado oculto]

sy MPP C Ext y Ambulatoria de Cardiologia - Avance Final- Alonso Bemnales.pdf
3833K

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

Organigrama Dr Marcos - Inventario de Procesos por completar

GUSTAVO MIRANDA RIVAS <miranda-rivas@hotmail.com> 26 de mayo de 2020 a las 01:34
Para: alonso bemales =alonscbemales2019@gmail.com=, Marcos Lerenzo Pariona Javier =marcospariona@gmail .com:,
"miguelreyes1010@yahoc.com” =miguelreyes1010@yahoo.com=

Ing. Alonso Bernales
Después de enviarle un cordial saludo le quiero exponer algunas observaciones a este
documento:

1.- En sus recomendaciones sugiere implementar turnos de consulta externa nocturna después
de las 8 pm. No creo que sea viable ni conveniente, La sugerencia en este caso deberia ser
fortalecer la capacidad resolutiva de los centros dependientes de la red Rebagliati, para reducir
la demanda de baja complejidad.

2.- En la parte de QOrganizacion de historias clinicas, sugiero se que termine la completa
implementacién de la historia clinica electrénica con firma digital y acceso de imagenes y
laboratorio en el mismo programa. Incluir en la historia la atencion de enfermeria.

3.- En el mapa de procesos de consulta externa faltan flechas desde consultorio hasta
procedimiento y luego otra flecha de procedimiento hasta sacar cita para nueva consulta.

4.- en el 17.11 Cateterismo: falta flecha hasta hospitalizacion después del procedimiento, solo
hay para alta a su casa.

5.- Los indicadores de Cateterismo y marcapaso no solo deben ser realizados/programados
sino también deben ser indicadores de éxito del procedimiento. Sin complicacién / total de
procedimientos.

6.- Lo indicadores de cateterismo no deben disgregarse como dextrocateterismo, oximetria,
etc... Simplemente un solo indicader: Cateterismo diagnostico y otro para terapéutico.
Saludos.

Dr. Gustave Miranda
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M Gma" alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com=

Organigrama Dr Marcos - Inventario de Procesos por completar

alonso bernales <alonsobemales2019@gmail com:=> 26 de mayo de 2020 a las 15:36
Para: GUSTAVO MIRANDA RIVAS =miranda-rivasi@hotmail.com:=
CC: Marcos Lorenzo Pariona Javier <marcospariona@gmail.com=, "miguelreyes1010@yahoo.com”
=migueireyes1010@yahoo.com:=

Dr. Marcos, buenas tardes,

Envic Documento corregido con las observaciones hechas por el Dr. Gustavo, tanto en flujos, fichas de indicadores,
asi como en las recomendaciones.

Asimisma, envio la pagina 2 del presente Manual, que es el formato de Validacidn que me permite colgar en el Portal
de trasnparencia el MPP,

les pido imprimirla para firmaria en conjunto con firma y sello o si en caso no se reunen, podrian cada uno fimarla
independientemente y enviarmela por email también y yo agqui los junto los 3 en un solo cuadro.

Igual quedo pendiente por si hay mas chservaciones.

Mota: Copio a los Drs. Miguel y Gustavo.

Agradezco su especial consideracion y deseo que permanezcan con muy busna salud en estos tiempos dificiles.

Alonszo

[Texin citado oculbo]

2 archivos adjuntos

-ﬂ formato de Validacion Cardio para imprimir firmar y sellar - 1 hoja.pdf
432K

5 MPP C Ext y Ambulatoria de Cardiologia - Avance Final- VersionZ.pdf
39TEK

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

Organigrama Dr Marcos - Inventario de Procesos por completar

Marcos Lorenzo Pariona Javier =marcospancnai@gmail.comes 28 de mayo de 2020 a las 10:07
Para: alonso bemales <alonsobemales2019@gmail.com:

CC: GUSTAVO MIRANDA RIVAS <miranda-rivas@hotmail com=, "miguelreyes1010@yahoo_com”
=miguelreyes1010@yahoo.com:=

Estimado,

envie documente fimado
Saludos cordiales,

Marcos Pariona MD, MSc .
Jefe Departamento Cardiclogia

Hospital "Edgardo Rebagliati Martins"
Lima-Peni

[Textn citado oculio]

& Img20200528_10051996.pdf
21K
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