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1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

1.1. Objetivo General

Establecer lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes que faciliten la
implementacion de la gestidn por procesos en ESSALUD, permitiendo optimizar el aprovechamiento
de los recursos y agilizar los flujos de trabajo, orientados a la prestacidn de servicios humanizados y
de calidad.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1 Cambiar el tradicional modelo de organizacién funcional y migrar hacia una organizacion
por procesos transversales que implique generacién de valor, de tal manera que asegure la
calidad que los bienes y servicios que brinda.

1.2.2.Fortalecer las aptitudes, reducir procesos, simplificacion administrativa de procedimientos,
a través del uso de las Tecnologias de la Informacién (TICs) que permitan una mejora
continua en los servicios.

1.2.3.Alinear los Macro-procesos con los Objetivos Estratégicos que permita relacionar la
ejecucion presupuestal con los objetivos de la entidad, esto quiere decir que se va a ejecutar
todo lo planificado para el cumplimiento de las metas trazadas.

2. ALCANCE
El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins involucrados en las actividades orientadas a mejorar la eficacia y eficiencia de los Procesos y
Procedimientos de la Atencidn Psicoldgica.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES DEL PROCESO

ABREVIATURAS:

e EsSl: Sistema de Gestidn de Servicios de Salud denominado Servicio de Salud Inteligente.
e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
e HC: Historia Clinica.

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

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

3.3 Bien o servicio: Es el resultado de un proceso. Véase la definicion de “Producto”.

3.4 Calidad: Cultura transformadora que impulsa a la Administracion Publica a su mejora permanente,
para satisfacer cabalmente las necesidades y expectativas de la ciudadania, con justicia, equidad,
objetividad y eficiencia en el uso de los recursos publicos. La calidad en la gestion publica, debe
medirse en funcién de la capacidad para satisfacer oportuna y adecuadamente las necesidades y
expectativas de los ciudadanos, de acuerdo a metas preestablecidas, alineadas con los fines y

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto Gerencia de Organizacién y Procesos
Subgerencia de Procesos



EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

propdsitos superiores de la administracidon publica, de acuerdo a resultados cuantificables que
tengan en cuenta el interés y las necesidades de la sociedad.

3.5 Canal Digital: Es el medio de contacto digital que disponen las entidades de la Administracidon
Publica a los ciudadanos y personas en general para facilitar el acceso a toda la informacién
institucional y de tramites, realizar y hacer seguimiento a servicios digitales, entre otros. Este canal
puede comprender paginas y sitios web, redes sociales, mensajeria electrénica, aplicaciones méviles
u otros.

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

3.7 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.

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

3.9 Diagrama de Flujo: Es una representaciéon con imdgenes 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.

3.10 Dueio de Proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del érgano,
unidad organica o drea, 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.

3.11 Excelencia: Calidad constantemente mejorada con resultados sostenibles, tendencias crecientes
de mejoray resultados que comparan favorablemente con los mds destacados referentes nacionales
e internacionales.

3.12 Gestidon por procesos: Enfoque metodoldgico que sistematiza actividades y procedimientos,
tareas y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor”, a fin de convertirlas en una secuencia,
gue 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.

3.13 Gobernanza Digital: Es el conjunto de procesos, estructuras, herramientas y normas que nos
permiten dirigir, evaluar y supervisar el uso y adopcion de las tecnologias digitales en la
organizacion.

3.14 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 periddicamente dicha caracteristica y verificar el
cumplimiento de los objetivos planificados.

3.15 Insumo: es el bien, servicio y/o informacién que serd transformado en el proceso en producto
(bienes o servicios).

3.16 Mapa de Procesos: Representacion grafica de la secuencia e interaccidon de los diferentes
procesos que tienen lugar en una entidad.

3.17 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.

3.18 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).
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3.19 Matriz de asignacion de Responsabilidades: La matriz de asignacién de responsabilidades, se
utiliza para relacionar los macro-procesos con Gerencias Centrales que intervienen como
participante y propietario del mapa de procesos.

3.20 Objetivo del proceso: Razdn de ser del proceso. Es la contribucion del proceso a la estrategia de
la institucion.

3.21 Principios orientadores de la Gestion por Procesos:

3.21.1

3.21.2

3.21.3

3.214

3.21.5

3.21.6

3.21.7

Liderazgo visionario: La alta direccion de ESSALUD determina una vision orientada al
ciudadano, a cubrir las necesidades de cada una de las partes que interviene en el proceso a
fin de garantizar la creacién de estrategias, sistemas y métodos para alcanzar la excelencia en
el desempeiio.

Orientacidén al Servicio del Ciudadano: A satisfacer las necesidades actuales y futuras, sus
requisitos, asi como ir mas alla de sus expectativas.

Transparencia, Participacién Ciudadana y Etica Publica: El Estado y las autoridades deben
asegurar la transparencia en las diversas actuaciones de las entidades publicas, asi como
proporcionar canales que faciliten el acceso al ciudadano o destinatario de bienes y servicios
a la informacidn publica.

Valoracion al Servidor Publico: El éxito de la entidad estd en la identificacién de sus
colaboradores con la organizaciéon, en donde el servicio de meritocracia es importante para la
continuidad de los objetivos propuestos, por lo tanto, el valorar a su colaborador conlleva el
compromiso con la satisfaccion, desarrollo y bienestar del mismo reconociendo sus
competencias, experiencia y facilitando con las tecnologias de informacidn a que su trabajo
sea eficiente e innovador.

Evaluacion Permanente: mejora continua, orientacion a resultados y gestion: La evaluacion
debe ser permanente, orientada a la identificacién de oportunidades de mejora y consecucion
de resultados. Las mediciones del desempefio de una organizacion requieren de un enfoque
hacia resultados.

Innovacidn y el uso de las Tecnologias de Informacidn: La innovacién y la automatizacion de
los procesos es la base fundamental hacia el cambio de la entidad que le permitira brindar
servicios que realmente faculten las necesidades del usuario de ESSALUD y de los
colaboradores que requieren de ello para poder optimizar sus funciones y desempefio laboral.
Incorporar los avances tecnoldgicos constituye un elemento importante en el cambio y mejora
de la gestion publica superando de esta manera las expectativas de los ciudadanos o
destinatarios de bienes y servicios.

Agilidad y Flexibilidad: ESSALUD: Se orienta a ser una organizacidn capaz de desarrollar una
gestion agil, eficaz, eficiente y adecuada.

3.22 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
relacién con otros procesos que pueden influir en ellos.
3.23 Procedimiento: Es la descripcion documentada de como deben ejecutarse las actividades y tareas

qgue conforman un proceso, como su ultimo nivel de desagregacidon, 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
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este punto no necesariamente son los procedimientos administrativos sefialados en el Texto Unico
Ordenado de la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo.

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

3.25 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
gue los procesos se pueden clasificar en Procesos de Gestién, Procesos Operativos y Procesos de
Ayuda y Control.

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

3.27 Proceso de Nivel 03: Tercer Nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel 0.

3.28 Proceso de Nivel N: Ultimo Nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel 0. Se describe a través
de procedimientos que lo conforman.

3.29 Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

3.30 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.

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

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

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

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

3.35 Macro-proceso: Agrupan a los procesos que comparten un objetivo comun, por lo que resulta
fundamental definir correctamente los objetivos, asegurando su coherencia con la misién y los
objetivos institucionales. Al identificar un Macro-proceso se debera garantizar el cumplimiento de
la funcién y misidn institucional, en los Niveles estratégicos, misionales y de apoyo.

3.36 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.

3.37 Tecnologias Digitales: Se refieren a las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion -TIC,
incluidos Internet, las tecnologias y dispositivos méviles, asi como la analitica de datos utilizados
para mejorar la generacidn, recopilacion, intercambio, agregacidén, combinacion, analisis, acceso,
busqueda y presentacién de contenido digital, incluido el desarrollo de servicios y aplicaciones
aplicables a la materia de gobierno digital.

3.38 Servicio Digital: Es aquel provisto de forma total o parcial a través de Internet u otra red
equivalente, que se caracteriza por ser automatico, no presencial y utilizar de manera intensiva las
tecnologias digitales, para la produccion y acceso a datos y contenidos que generen valor publico
para los ciudadanos.
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4. CONSIDERACIONES

4.1.

4.2.

4.3.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos de la Atencidn Psicolégica estd sujeto a
modificaciones y/o actualizaciones, debido a que constantemente se realizan mejoras en los
procesos para la satisfaccién del usuario.

Los procesos se enmarcan dentro del Texto Actualizado y concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, aprobado por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia de la Presidencia de
Consejo de Ministros (PCM), Decreto Supremo N° 004-2013-PCM - Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.

5. BASE LEGAL

5.1.

5.2.

5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N2 002-99-TR, y modificatorias respectivas.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacidn de la Seguridad Social en Salud, y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N2 009-1997-SA, y modificatorias.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestidn del Estado.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N2 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la Estructura Orgdnica
y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, cuyo Texto
actualizado y concordado fue aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N2 767-PE-
ESSALUD-2015, y modificatorias.

Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de Gerencia
General N°4-GCPP-ESSALUD-2019 V.01 “Directiva para la implementacién de la Gestién por
Procesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD”

Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la formulacion, aprobacion, publicacién y
actualizacién de Directivas en ESSALUD”, aprobada por Resolucién de Gerencia General N° 1806-
GG-ESSALUD-2017.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°125 - PE-ESSALUD-2018, Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Red Prestacional Rebagliati.
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6. DIAGRAMA DE BLOQUES

Prestaciones de Salud = ( NIVELO
Atencién de Salud ~—
Atencion Consulta Externa o Ambulatoria | g NIVEL 2
Atencion en Consulta Externa Adultos <
-—
Atencidn Psicolégica
Consultaexterna en modalidad detrabajo remoto (individual y familiar)
Terapia grupal e NIVELS
Profilaxis en pacientes gestantes
Consejeria ylo psicoterapia en pacientes hospitalizados
9
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7. MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO

PRODUCTO

SERVICIO

Emitir ticket cita atencion

Incorporar reportes de
Atencion en Historia Clinica

Emitir constancia de
atencién

Realizar el parte diario de la
Atencion Psicolégica

CLIENTE INTERNO

Servicios / Departamentos
segun especialidad

Oficina de Admisiéony
Registros Médicos

Servicios / Departamentos
segun especialidad

Oficina de Admisidony
Registros Médicos

Servicios / Departamentos
segun especialidad

Estadistica

CLIENTE EXTERNO

Asegurado (titular) y
derechohabientes

Asegurado (titular) y
derechohabientes

Asegurado (titular) y
derechohabientes

MINSA

SUSALUD

MTPE

MEF

Otras instituciones

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
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8. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

MACRO-PROCESOS
PROCESOS PRINCIPALES
ORGANIZACION ALTA/
GERENCIAS / DEPARTAMENTOS DE HISTORIAS [INGRESO Y ADMISION| EVALUACION |ASIGNACION| REFERENCIA /
OFICINAS / SERVICIOS CLINICAS PARA DE PACIENTE MEDICA DECITA | CONTRARRE-
ATENCION FERENCIA

OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS RA RA RA c
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A A
DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO cl A

SERVICIO DE PSICOLOGIA ¢l R

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea,
puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.
C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.
I: Informed / Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de ejecucion...
Todas las filas tienen que tener unay solo una A, al menos unaR, y pueden tener ninguna o varias Co l.

Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).

11
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9. INVENTARIO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

i Deominain gl P G Denominacion del G Denominacion del G Do dl Proceiiet
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EsSalud MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

10. MODELADO DE PROCESOS: DIAGRAMAS DE FLUJO (*)

ATENCION PSICOLOGICA

MO02.05.01.03.22.01 Consulta externa en modalidad de trabajo remoto (individual y familiar)

La llamada grequiere el apoyo de un

se podria realizar al menas 24 hrs jaceptay esviable la familiar en el momento

antes de la teleconsulta atencion por de la conexian virtual? Tadas las sesiones _ _
teleconsulta? podrian ser de 45 min - 60 min

03, Ulsmar &l paciente l diay
01. LLamarfenviar mensaje a 02, Solicitar que el familiar hora

los pacientes para infarmar esté presente en el momento de la telecansulta y salicitar
diay hora de a telecansulta de la teleconsulta &l consentimiento
indivdual/familar informado

05
Registrar
en el sistema pacientes
atendidos y no atendidos

04, Realizar |a telecansulta
{llamada o video llamada)

Registra
de pacientes (programadas — —
i Nuevos) que requieren gE = Eg S
atencian por teleconsulta Verificar si cuentan con ==
medias para la atencian de la ) Nota importante:
telecansulta o Considerar las atenciones

Audio o vldeo_del psicslogo(a)

Psicalogale)

lalidad de trabajo remoto (individual y familiar)

(contiena de psicologia en los
nombre del paciente, nombre del it
\‘@ ) meldlcu N d ‘ermlesmwclos
’U ¥ autorizacion para recibir médicos
teleconsulta)
El objetivo es realizar la intervencion
psicaldgica oportuna a través de los
5 procedimientos de evaluacian y
diagnastico, intervencian
psicaterapéutica (individual y
familiar), prondstico y
seguimiento clinico a los pacientes
ue la requieren para la modificacian
F de alteraciones psicologicas o
mentales, y aliviar los efectos
3 perjudiciales

(*) Es la representacion grafica del proceso en un momento especifico (AS IS “tal como es”), y describe la realidad del proceso en el momento en el que se
realiza el relevamiento de informacidn con el duefio del proceso.
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Terapia grupal

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

La llamada
se podria realizar al menas 24 hrs.
antes de [a teleconsulta

01, LLamar & los pacientes y
verificar 5i cuentan con
medios para |a atencion

jacepta y a5 viable la
atencicn por
teletrabajo?

Si

v

jrequiere el apoya de
un familiar en el
momento de la
conexidn virtual?

modalidad de trabajo
remoto

Registro de grupos de
pacientes can transtornos
psiquidtricos

Terapia grupal
Psicaloga(o)

El abjetivo es

asistir a grupos de personas con
trastornes psiquidtricos para
ayudarlos en la gestion

de sus emaociones y en el mangjo de
situaciones problematicas

gue deshordan sus

SUS propios recursos

v

Las sesionres podrian ser de 02 -
04 hrs, de acuerdo a los
programas grupales existentes

102. Solicitar que el familiar
esté presente en el momento
de la videa conferencia

03. Llamar y
solicitar a todo el grupo el
consentimiento informado

F;?“

.

Videa con el consentimiento
infarmada grupal {(zoom u otra
aplicative grupal)

yO)
O

Terapia grupal

Los grupos pusden estar
canformados per 10 o 12 pacienteg
psigquiatricos

Apreciacion cualitativa
de la terapia grupal
recibida

Elaboracidn de nforme
psicologico

Infarme psicaldgics (administracién

de pruebas, calificacion, evaluacion y

analisis de datos, sintésis y redaccion
de informes

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
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EsSalud MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

MO02.04.01.05.22.03 Psicoprofilaxis en pacientes gestantes

j 01. Realizar control de

O

Taneta de control con la
fecha v hora de
la invitacian a la charla

PSICOPROFILAXIS EN PACIENTES GESTANTES
Psicloga(o)

el nific

"L asistencia

Lista de asistentes
(firma y DMNI)

2 haras aprox

[+

Charla de psicoprofilaxs en
pa.l:ientes gestantes

Al finalizar se le invita a la paciente a
sacar cita fadicional en la especialidad
(asistencia
sacial/obstetricia‘psicologia) gue sea
requerida

02. Elaborar lista de embarazadas
que recibieron/no recibieran
charla para su actualizacion en el
sisterna por parte de Estadistica

En &l escenario con Covid-19, la charla de
psicoprofilaxis se podria realizar por video
amada (zoom u otro aplicativol una sesion
por cada Profesional (Asistencia
Social/Obstetricia/Psicologia)

Previamente, verificar si Ia
paCente 3epla y 5 &5 viaDie
3 charis de psicoprofilacds
por video llamaca

El objetivo es prevenir los estados
emocionales negativos en la gestante
que le dificultan el proceso de
embaraza, con el fin de prateger su
salud emaocional la cual repercute en

Posterior a |3 charla de

psicoprofilaxs se podria continuar

con sesiones individuales (video
anada o lamada), segun 13
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MO02.04.01.05.22.04 Charlas psicoeducativas

Las invitaciones san
generadas porlas
especialidades donde
existe el servicio de
Fsicologia

1. Realizar control de
asistencia

Tarjeta de control con
lafechawvhorade la -
irwitacidn a la dhada -

psicoeducativa

2

=

=

& _ -

= ) Lista de
= = asistentes
o = [firma w DM
@ =}

o ‘-

2 -5

—

==

=

=

L

En el escenario con Covid-19, la charla de
psicoeducativa se podria realizar por videa
llamada [zoom uotro aplicativa)

El objetivo estratar los estados
emocionales negativos que
dificultan el procesade
recuperacion del paciente con el
el fitn de restablecer su salud
emaciaonal

2 haras aprax

[+]

Charla psicoeducativa

Lo temas puedenvariarsegln la
necesidad del paciente, por
ejemplo: soporte piicaldgico por
duelo, aceptacidonde la
enfermedad, aceptacidn de
pracesos de quimioterapia. ebc

Previamente, verificar si el
paciente acepta v sies
viable la charla de
psicoeducativa por video
llamada

02, Elaborar listade padentes
que recibieron/nao redgbieron
charla para su actualizmdon en
el sistemna por parte de
Estadistica

Posterior a la charla
psicoeducativa se podria continuar
con sesiones individuales [video
llamada o llamada), segdn la
necesidad de cada paciente
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EsSalud MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

11. FICHA DE PROCESOS (nivel 4)

ATENCION PSICOLOGICA

MO02.05.01.03.22  Consulta ambulatoria en Psicologia

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Atencidn Psicoldgica

Realizar el diagndstico correcto y oportuno de la problematica y/o trastornos de la especialidad, a través de la consulta ambulatoria y/o

Objetivo . - X . .
procedimientos especializados, con el fin de recomendar el tratamiento adecuado al paciente

El Proceso de Atencion Psicolégica comprende los procedimientos de consulta externa en modalidad de trabajo remoto (individual y familiar),
terapia grupal, psicoprofilaxis en pacientes gestantes y charlas psicoeducativas; inicia con el registro de pacientes (programados y nuevos), registro
de grupos de pacientes psiquiatricos, tarjeta de control con la fechay hora de la invitacién a la charla de psicoprofilaxis o psicoeducativa y finaliza
con la entrega de la lista de pacientes atendidos/no atendidos, lista de asistentes (firmay DNI), informe psicoldgico del paciente, lista de gestantes
que recibieron/no recibieron la charla de psicoprofilaxis, historia clinica actualizada, lista de pacientes que recibieron/no recibieron charlas
psicoeducativa

Descripcién

Alcance Servicio de Psicologia
Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas . L.
bienes y servicios
Admision y registros Registro de pacientes Consulta externa en modalidad de trabajo | Lista de pacientes atendidos y no Paciente, grupo
médicos (programados y nuevos) remoto (individual y familiar) atendidos familiar
Registro de grupos de pacientes X o i Grupos de pacientes
Salud Mental Terapia grupal Informe psicoldgico del paciente

psiquidtricos psiquidtricos

Lista de gestantes que
Psicoprofilaxis en pacientes gestantes |recibieron/no recibieron lacharla| Paciente gestante
de psicoprofilaxis

Tarjeta de control con lafechay

Servicio de obstetricia o,
hora de lainvitacién ala charla

Especialidades que Tarjeta de control con lafechay Lista de pacientes que
requieren del serviciode | horade lainvitacion alacharla Charlas psicoeducativas recibieron/no recibieron la charla Paciente
Psicologia psicoeducativa de psicoeducativa

Pacientes atendidos/mes, pacientes atendidos en modalidad individual/mes, casos familiares atendidos/mes, pacientes que rechazan ser atentidos
por teleconsulta/mes, atenciones médicas por teleconsulta programadas pero no realizadas/mes, informes psicol6gicos/mes, sesiones de terapias

Indicadores " . - ) - - . "
grupales/mes, gestantes que recibieron la charla de psicoprofilaxis/mes, charlas de psicoprofilaxis/mes, familiares/cuidadores que recibieron
consejeria y/o psicoterapia/mes, historias clinicas actualizadas/mes, pacientes que recibieron charlas psicoeducativa/mes
Audio o video de consentimiento informado para atenciones en modalidad individual y familiar, registro de grupos de pacientes psiquiatricos, video

E—— de consentimiento informado del grupo, apreciacion cualitativa de la terapia grupal recibida, lista de asistentes (firmay DNI) a las charlas, lista de

egistros

gestantes que recibieron/no recibieron charla de psicoprofilaxis, historia clinica actualizadas, lista de pacientes que recibieron/no recibieron charla
psicoeducativa

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 Servicio de Psicologia
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EsSalud MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

12. FICHAS DE PROCEDIMIENTOS (NIVEL 5)

MO02.05.01.03.22.01 Consulta externa en modalidad de trabajo remoto (individual y
familiar)
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Consulta externa en modalidad de trabajo remoto (individual y familiar)
e Realizar la intervencion psicoldgica oportuna a través de los procedimientos de evaluacion y diagndstico, intervencion psicoterapéutica (individual y familiar),
Jetivo pronodstico y seguimiento clinico a los pacientes que lo requieren para la modificacion de alteraciones psicolégicas o mentales, y aliviar los efectos perjudiciales
Alcance Desde la recepcion del registro de pacientes (programados y nuevos) que requieren atencion por teleconsulta hasta la entrega de la lista de pacientes
atendidos y no atendidos
Descripcion de Actividades
X Destinatario de los bienes y
Proveedor Entrada Salidas .
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Admisidn y registros Registro de pacientes ) ) Lista de pacientes Paciente, grupo familiar
médicos (programados y 0L -LLamar/env!ar mensajt? alos - atendidos y no
nuevos) que requieren pacientes para informar diay hora de Psicologa(o) atendidos
atencién por lateleconsulta
teleconsulta
Aceptay es viable la atencion por
teletrabajo?
Si. Pasar a la siguiente pregunta.
Caso contrario, fin.
érequiere el apoyo de un familiar en
el momento de la conexién virtual?
Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar a la actividad 03
02. Solicitar que el familiar esté
presente en el momento de la Psicdloga(o)
teleconsulta
03. LIlamar al paciente el diay hora
de lateleconsultay solicitar el psicéloga(o)
consentimiento indivdual /familar 8
informado
04. Realizar la teleconsulta (llamada o,
) Psicologa(o)
ovideo llamada)
05. Registrar en el sistema
pacientes atendidos y no atendidos. Psicdloga(o)
Fin
Indicad Pacientes atendidos/mes, pacientes atendidos en modalidad individual/mes, casos familiares atendidos/mes, pacientes que rechazan ser atentidos por
nclicacores teleconsulta/mes, atenciones médicas por teleconsulta programadas pero no realizadas/mes
Registros Audio o video de consentimiento informado para atenciones en modalidad individual y familiar
18
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto Gerencia de Organizacién y Procesos

Subgerencia de Procesos



AP , ,
EsSalud MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

M02.05.01.03.22.02 Terapia grupal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Terapia grupal
Obietivo Asistir a grupos de personas con trastornos psiquiatricos para ayudarlos en la gestion de sus emociones y en el manejo de situaciones problematicas que
L deshordan sus propios recursos
Alcance Desde la recepcion del registro de grupos de pacientes con transtronos psiquiatricos hasta la entrega del informe psicolégico del paciente
Descripcion de Actividades BTSN
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Salud Mental Registro de grupos de (01, LLamar a los pacientes y verificar Informe psicoldgico del Grupos de pacientes
pacientes con si cuentan con medios para la paciente psiquidtricos
» ) ) Psicdloga(o)
transtornos atencién modalidad de trabajo
psiquidtricos remoto
Aceptay es viable la atencién por
teletrabajo?
Si. Pasar a la siguiente pregunta.
Caso contrario, fin.
Requiere el apoyo de un familiaren
el momento de la conexion virtual?
Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar a la actividad 03
02. Solicitar que el familiar esté
presente en el momento de la video Psicdloga(o)
conferencia
03. Llamary solicitar a todo el grupo
.y ) ) grup Psicéloga(o)
el consentimiento informado
Terapia grupal
Elaboracién de nforme psicolégico
Informe de epicrisis / Salud Mental
ndicad Pacientes atendidos/mes, informes psicoldgicos elaborados/mes, sesiones de terapias grupales/mes, pacientes que rechazan ser atentidos por
ndicadores ) o )
teleconsulta/mes, atenciones médicas por teleconsulta programadas pero no realizadas/mes
Registros Registro de grupos de pacientes psiquidtricos, video de consentimiento informado del grupo, apreciacion cualitativa de |a terapia grupal recibida
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MO02.05.01.03.22.03 Psicoprofilaxis en pacientes gestantes

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Psicoprofilaxis en pacientes gestantes
Obieti Prevenir los estados emocionales negativos en la gestante que le dificultan el proceso de embarazo, con el fin de proteger su salud emocional la cual repercute
etivo
g en el nifio
Al Desde la recepcion de la tarjeta de control con la fechay hora de la invitacion a la charla de psicoprofilaxis hasta la entrega de la lista de gestantes que
cance 0 - ) _y
recibieron/no recibieron la charla de psicoprofilaxis
Descripcion de Actividades P
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Servicio de obstetricia | Tarjeta de control con Lista de gestantes que Paciente gestante
!a flech.a,y hora de la 01. Realizar control de asistencia Psicdlogal(o) ) rjeableron/no
invitacion a la charla recibieron la charla de

psicoprofilaxis

Charla de Psicoprofilaxis en
pacientes gestantes

02. Elaborar lista de embarazadas
que recibieron/no recibieron charla
para su actualizacion en el sistema
por parte de Estadistica

Psicdlogalo)

Indicadores  |Gestantes que recibieron la charla de psicoprofilaxis/mes, charlas de psicoprofilaxis/mes

Registros Lista de asistentes (firmay DNI), lista de gestantes que recibieron/no recibieron charla de psicoprofilaxis
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M02.05.01.03.22.04 Charlas psicoeducativas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Charlas psicoeducativas

Realizar el tratamiento de los estados emocionales negativos que dificultan el proceso de recuperacion del paciente con el el fin de restablecer su salud

Objetivo )
emocional

Desde larecepcion de |a tarjeta de control con lafechay hora de lainvitacion ala charla psicoeducativa hasta la entrega de la lista de pacientes que

Alcance . - . )
recibieron/no recibieron la charla de psicoeducativa
Descripcion de Actividades NI
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. Y
Lista de Actividades Ejecutor Servicios
Especialidades que Tarjeta de control con Lista de pacientes que Paciente
requieren del serviciode | lafechayhorade la ) o » recibieron/no
. . o, 01. Realizar control de asistencia Psicdlogalo) "
Psicologia invitacion ala charla recibieron la charla de
psicoeducativa psicoeducativa
Charla Psicoeducativa

02. Elaborar lista de pacientes que
recibieron/no recibieron charla para
su actualizacion en el sistema por
parte de Estadistica

Psicdloga(o)

Indicadores  |Pacientes que recibieron charlas psicoeducativa/mes, charlas psicoeducativas/mes

Registros Lista de asistentes (firma y DNI), lista de pacientes que recibieron/no recibieron charla psicoeducativa
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13. FICHAS DE INDICADORES DE GESTION

ATENCION PSICOLOGICA

MO02.05.01.03.22.01 Consulta externa en modalidad de trabajo remoto (individual y
familiar)

FICHA INDICADORES

Consulta externa en modalidad de trabajo remoto

Nombre del P
ombre def Froceso (individual y familiar)

Eficacia en la atencion de consultas externas en modalidad

B de trabajo remoto (indiviual y familiar)

% de consultas externas en modalidad de trabajo remoto

2B Tt U T 5 (individual y familiar) atendidas

Medir la eficacia en la atencidon de consultas externas en

Objetivo del Indicador modalidad de trabajo remoto (individual y familiar)

(Nro de consultas en modalidad de trabajo remoto
(individual y familiar) atendidas / Nro de consultas en
modalidad de trabajo remoto (individual y familiar)
programadas)*100%

Forma de Calculo

Fuentes de Informacién Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Estadistica

Meta 85%

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto Gerencia de Organizacién y Procesos
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Terapia grupal

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Terapia grupal

Nombre Indicador

Eficiacia en larealizacién de sesiones de terapia grupal

Descripcion del Indicador

% de sesiones de terapia grupal realizadas

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la realizacidn de sesiones de terapia
grupal

Forma de Calculo

(Nro de sesiones de terapia grupal realizadas / Nro de
sesiones de terapia grupal programadas)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual
Responsable de Medicién |Estadistica
Meta 95%

M02.05.01.03.22.03

Psicoprofilaxis en pacientes gestantes

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Psicoprofilaxis en pacientes gestantes

Nombre Indicador

Eficiacia en la realizacion de la charla de psicoprofilaxis

Descripcion del Indicador

% de gestantes que recibieron la charla de psicoprofilaxis

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la realizacidon de la charla de
psicoprofilaxis

Forma de Calculo

(Nro de gestantes que recibieron la charla de
psicoprofilaxis / Nro de gestantes que deberian recibir la
charla de psicoprofilaxis)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Estadistica

Meta

95%

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
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M02.05.01.03.22.04 Charlas psicoeducativas
FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Charlas psicoeducativas
Nombre Indicador Eficiacia en larealizacion de los charlas psicoeducativas

Descripcion del Indicador |% de charlas psicoeducativas realizadas

Medir la eficacia en la realizacidon de los charlas

Objetivo del Indicador . .
psicoeducativas

(Nro de charlas psicoeducativas realizadas / Nro de charlas

Forma de Calculo psicoeducativas programadas)*100%

Fuentes de Informacion Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Estadistica

Meta 95%

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto Gerencia de Organizacién y Procesos
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14. FICHAS DE RIESGOS

ATENCION PSICOLOGICA

M02.05.01.03.22.01 Consulta externa en modalidad de trabajo remoto (individual y
familiar)

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)|Atencion en Consulta Externa Adultos

Proceso (Nivel 4)|Atencion Psicologica

Procedimiento|Consulta externa en modalidad de trabajo remoto (individual y familiar)

Actividad|Realizar la teleconsulta (llamada o video llamada)

Realizar la intervencién psicolégica oportuna a través de los procedimientos de
evaluacion y diagnéstico, intervencién psicoterapéutica (individual y familiar),
Descripcion|pronéstico y seguimiento clinico a los pacientes que lo requieren para la

2 |OBJETIVO DEL PROCESO modificacién de alteraciones psicolégicas o mentales, y aliviar los efectos
perjudiciales

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) [ Lima, Lima, Jesds Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 |TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2 |CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Pérdida de oportunidad de realizar la atencién en modalidad de trabajo remoto (individual y
familiar)
3.4 Causa N° 1 Fecha de la teleconsulta programada obliga al paciente a buscar
atencién médica privada
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2[Paciente olvida fecha y hora de la teleconsulta
Causa N° 3 Paciente desconoce el uso de la tecnologia para recibir la

teleconsulta y no recibe ayuda externa

Paciente no comprende el mensaje de la fecha y hora de su
teleconsulta programada

Causa N° 4

Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa

Fecha de la teleconsulta Paciente olvida fecha y horade la
programada obliga al paciente a teleconsulta
buscar atencidn médica privada

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional Pérdida de oportunidad
TECNICA DE DIAGRAMACION de realizar la atencién
Diagrama de Flujo de Procesos en modalidad de

trabajo remoto
(individual y familiar)

Riesgo de Salud

Paciente no comprende el
mensaje de la fecha y hora de su
teleconsulta programada

tecnalogia para recibir la

Paciente desconoce el uso de la
teleconsulta

4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad ioridad d d
Impacto 0.100 del Riesgo Prioridad Moderada
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 |[ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber _
S A Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)
% de consultas externas en modalidad de trabajo remoto (individual y familiar) atendidas

‘- Formalizar el trabajo remoto, como alternativa viable para las sesiones individuales y familiares

‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la teleconsulta a los pacientes (teléfono y/o sms)
‘- Mejorar la oferta de citas de acuerdo a las necesidades de la demanda.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO “- Adecuar el senvicio (horario de atencion) de acuerdo a las necesidades yrealidad de los pacientes.
“- Adecuar los medios de comunicacion (teléfono, zoom, whatsapp, entre otros) de acuerdo a las
necesidades yrealidad de los pacientes. 6- Recomendar al area de admision y registros médicos el
registro de datos y/o teléfono de al menos un familiar del paciente.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
Q<
<DE %) Alta 0.70
=i
g ?é Moderada 0.50
va )
[ONU)
xo Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10

0.05 0.20 0.80

2. IMPACTO EN LA

Muy Bajo Bajo Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Alto
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M02.05.01.03.22.03 Terapia grupal

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud
Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria
NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3) Atencién en Consulta Externa Adultos
Proceso (Nivel 4)[Atencion Psicologica
Procedimiento|Terapia grupal
Actividad| Terapia grupal
Asistir a grupos de personas con transtornos psiquiétricos para ayudarlos en
Descripcion|la gestion de sus emociones y en el manejo de situaciones problematicas
2 |OBJETIVO DEL PROCESO que desbordan sus propios recursos
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jests Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Lo . . .
Pérdida de oportunidad de realizar |a terapia grupal
34 o ’
Causa N° 1|Por motivos laborales
Causa N° 2|Viaje del paciente
Causa N° 3|Comorbilidad del paciente que requiere de su tiempo y atencién
CAUSA(S) GENERADORA(S)
Causa N° 4|Paciente ohida fecha y hora de la teleconsulta.
Causa N°5 Paciente no cuenta con apoyo externo para el manejo de TICs
(que se requiere para la video llamada, llamada u otro)
Diagrama Causa Efecto[Diagrama de Ishikawa
Por motivos laborales Viaje del paciente
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional . .
TECNICA DE DIAGRAMACION B e op ol dad
. . e realizar la terapia
Diagrama de Flujo de Procesos grupal
Riesgo de Salud
Otrasenfermedades Paciente olvida Paciente no
colaterales del paciente |=| fechayhoradela || cuentaconapoyo
que requieren de su teleconsulta externo para el
tiempo y atencién manejo de TICs
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta| 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Prioridad Moderad
Irrpacto 0.100 del Riesgo rioriaa oderagda
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5 [RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 [ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

marcado Transferir el Riesgo)

5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

Oficina /Direccion

No aplica

5.3 [CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de sesiones de terapia grupal realizadas

5.5 [ RESPUESTA AL RIESGO

“- Formalizar el trabajo remoto, como alternativa viable para las sesiones grupales.

‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la teleconsulta a los pacientes (teléfono y/o sms)
’- Mejorar la oferta de terapias grupales de acuerdo a las necesidades de la demanda.

“- Adecuar el servicio (horario de atencion) de acuerdo a las necesidades yrealidad de los pacientes.
“- Adecuar los medios de comunicacion (teléfono, zoom, whatsapp, entre otros) de acuerdo a las

necesidades yrealidad de los pacientes.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

L Muy Alta 0.90
o
[a)
< < Alta 0.70
2
e Moderada 0.50
m >
(O]
x O Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20

0.080

0.80

Muy Bajo

Bajo Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Alto
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MO02.05.01.03.22.03 Psicoprofilaxis en pacientes gestantes

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

1 [NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)|Atencién en Consulta Externa Adultos
Proceso (Nivel 4)|Atencion Psicologica

Procedimiento|Psicoprofilaxis en pacientes gestantes

Actividad|Charla de psicoprofilaxis en pacientes gestantes

Prevenir los estados emocionales negativos en la gestante que le dificultan el
Descripcion|proceso de embarazo, con el fin de proteger su salud emocional la cual
2 |OBIJETIVO DEL PROCESO repercute en el nifio

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jesis Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 |TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de SaludC13:128E15E13:120
3.2 [CODIFICACION

3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO
Pérdida de oportunidad de realizar la charla de psicoprofilaxis

3.4 Causa N 1 Fecha de la charla de psicoprofilaxis obliga a la gestante a buscar
atencion médica privada

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Gestgnte descqnoce el uso de la tecnologia para recibir la charla
de psicoprofilaxis

Causa N° 3|Gestante olvida fecha y hora de la charla de psicoprofilaxis

Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa

Fecha de la charla de
psicoprofilaxis obliga a la gestante
a buscar atencién médica privada

Gestante desconoce el usode la
tecnologia para recibir la charla de
psicoprofilaxis

Riesgo de Imagen Riesgo Operative
Institucional

TECNICA DE DIAGRAMACION Pérdida de oportunidad
Diagrama de Flujo de Procesos de realizar la charla de
psicoprofilaxis

Riesgo de Salud

‘ Gestante olvida fecha y hora de la charla de psicoprofilaxis ‘

4 VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del ::t:sa?:c:o:r—’robabilidad x 0.100 d:igied:;o prioridad Moderada

5 |[RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 [ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
" a Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 [ ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO
( ) % de gestantes que recibieron el taller de psicoprofilaxis

‘- Formalizar el trabajo remoto, como alternativa viable para la realizaciéon del taller de psicoprofilaxis.

‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar el taller de psicoprofilaxis a las gestantes (teléfono y/o
sms)

“- Grabar el taller de psicoprofilaxis y subirla a la web institucional de Essalud para que las gestantes
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO puedan acceder a ella.

“- Mejorar la oferta de talleres de psicoprofilaxis de acuerdo a las necesidades de la demanda.

“- Adecuar el servicio (horario de atenciéon) de acuerdo a las necesidades yrealidad de las gestantes.

“- Adecuar los medios de comunicacién (teléfono, zoom, whatsapp, entre otros) de acuerdo a las
necesidades yrealidad de las gestantes.
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |[ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber
5 A Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 [CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO
( ) % de gestantes que recibieron el taller de psicoprofilaxis

“- Formalizar el trabajo remoto, como alternativa viable para la realizacién del taller de psicoprofilaxis.

‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar el taller de psicoprofilaxis a las gestantes (teléfono y/o
sms)

’- Grabar el taller de psicoprofilaxis y subirla a la web institucional de Essalud para que las gestantes
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO puedan acceder a ella.

’- Mejorar la oferta de talleres de psicoprofilaxis de acuerdo a las necesidades de la demanda.

“- Adecuar el servicio (horario de atencién) de acuerdo a las necesidades yrealidad de las gestantes.

’- Adecuar los medios de comunicacién (teléfono, zoom, whatsapp, entre otros) de acuerdo a las
necesidades yrealidad de las gestantes.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a
a
= g Alta 0.70
0 &
g % Moderada 0.50
m >
O 0
x O Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MO02.05.01.03.22.04 Charlas psicoeducativas

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)|Atencion en Consulta Externa Adultos
Proceso (Nivel 4)|Atencion Psicoldgica

Procedimiento|Charlas psicoeducativas

Actividad|Charla psicoeducativa

Realizar el tratamiento de los estados emocionales negativos que dificultan el

Descripcion|proceso de recuperacion del paciente con el el fin de restablecer su salud
2 [OBJETIVO DEL PROCESO emocional

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) [Lima, Lima, Jesds Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de SaludC13:128E15E13:120

3.2 |CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO
Pérdida de oportunidad de realizar las charlas psicoeducativas

3.4 Causa N 1 Fecha de la charla obliga al paciente a buscar atencién médica
privada

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2| Paciente desconoce el uso de la tecnologia para recibir la charla

Causa N° 3|Paciente olvida fecha y hora de la charla

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Fecha de la charla obliga al Paciente desconoce el usode la
paciente a buscar atencién tecnologfa para recibir la charla
médica privada

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo

Institucional

TECNICA DE DIAGRAMACION Pérdida de oportunidad
Diagrama de Flujo de Procesos de realizar las charlas
psicoeducativas

Riesgo de Salud
Paciente olvida fecha y hora de la charla
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0100 Prioridad Prioridad Moderad
Impacto 1 del Riesgo rioridad Moderada
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 [ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
e A Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) % de charlas psicosducativas realizdas

‘- Formalizar el trabajo remoto, como alternativa viable para la realizacién de las charlas psicoeducativas.
- Implementar el uso de tecnologia para recordar la charla psicoeducativa a los pacientes (teléfono y/o
sms)

‘- Grabar la charla psicoeducativa y subirla a la web institucional de Essalud para que los pacientes

5.5 [ RESPUESTA AL RIESGO puedan acceder a ella.

“- Mejorar la oferta de charlas psicoeducativas de acuerdo a las necesidades de la demanda.

‘- Adecuar el servicio (horario de atencion) de acuerdo a las necesidades yrealidad de los pacientes.

“- Adecuar los medios de comunicacién (teléfono, zoom, whatsapp, entre otros) de acuerdo a las
necesidades yrealidad de los pacientes.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a
)
<Q< é Alta 0.70
2
2 g Moderada 0.50
m D
[ON®)
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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15. FACTORES CRITICOS

Los factores criticos identificados en el proceso de consulta externa del servicio de Psicologia y que
tienen impacto directo en el servicio que recibe el asegurado son:

v’ La oferta de citas de le especialidad, asi como la concentracién de citas/hora.
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16. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Las oportunidades de mejora son organizadas en tres (3) lineas de accion: automatizacidon o mejora
de los sistemas de informacién, actividades que representan una oportunidad de mejora del proceso
y viabilidad en la actualizacion de documentos de gestidn (ver cuadro).

OPORTUNIDADES DE MEJORA IDENTIFICADAS EN EL PROCESO DE ATENCION PSICOLOGICA

MO02.05.01.03.22.01
Consulta externa en
modalidad de trabajo

M02.05.01.03.22.02
Terapia grupal

MO02.05.01.03.22.03
Psicoprofilaxis en
pacientes gestantes

MO02.05.01.03.22.04
Charlas
psicoeducativas

remoto (individual y
familiar)

Lineas de accion

Evaluar la
automatizacion o
mejora de los
sistemas de
informacion

e Contar con el pabelldn de psicologia para disponer de
consultorios para cada area de especialidad médica con
la que cuenta el Hospital Rebagliati para satisfacer
oportunamente las necesidades de las areas.

e En dicho pabellén contar con auditorios, para
programar de manera continua y oportuna las charlas
psicoeducativas y de psicoprofilaxis, de esta manera el
usuario nos encontraria facilmente, y asi podriamos
difundir y evidenciar el servicio que se brinda.

e En cada piso de las dreas de hospitalizaciony
especialidad se debe implementar un ambiente privado
para brindar el servicio de consejeria psicoldgica a los
familiares y personal que labora con los pacientes
(cuidadores).

¢ Implemetar y formalizar el trabajo remoto, como
alternativa viable para las sesiones individuales,
familiares y grupales.

* Mejorar la oferta de citas de acuerdo a las
necesidades de la demanda (contar con mas
profesionales).

¢ Disponer de profesionales con los perfiles acordes a
las necesidades o demanda de los pacientes (Ejem:
Especialidad en Neuropsicologia, Psicoterapeutas, entre
otros)

Actividades que
representan una
oportunidad de
mejora del
proceso

Viabilidad en la

actualizacion de

documentos de
gestion

Gerencia de Organizacién y Procesos
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17. RECOMENDACIONES

v" Coordinar la implementacion de las oportunidades de mejora identificadas en el presente
manual, en el servicio de Psicologia, en coordinacién con los procesos involucrados, como por
ejemplo: con la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia Central de Tecnologias
de la Informacidn y Telecomunicaciones, entre otros.

18. CONCLUSIONES

Se recomienda implementar en el breve plazo, algunas de las siguientes acciones:

v" Implementary formalizar el trabajo remoto, considerando un nuevo escenario de convivencia
con el COVID-19, y como alternativa viable para las sesiones individuales, familiares y
grupales.

v" Mejorar la oferta de citas, charlas, talleres, consejerias y/o psicoterapias de acuerdo a las
necesidades de la demanda.

v" Adecuar el servicio (horario de atencidn) de acuerdo a las necesidades y realidad de los
pacientes.

v" Adecuar los medios de comunicacién (teléfono, zoom, whatsapp, entre otros) de acuerdo a
las necesidades y realidad de los pacientes y familiar/cuidador.
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ANEXOS
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OBJETIVO ESTRATEGI

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

PEI 201202024
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica .
Ratio de deuda respecto al Presupuesto
MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud .
AEL 14 Gestion oportuna y eficiente de los recursos para financiar los servicios institucionales 9 Indice de siniestralidad por tipo de Seguro
$02 Gestion Financiera
. ‘ . ! Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo anterior
) ! E03 Gestion de Riesgos
Proteger Financieramente las Prestaciones que S01 Gesiién Logisica Porcentaie de di < do mech ios o al il o
OEL 01 se brindan a los Asegurados garantizando una MO2 Prestaci 9 do Salud Oreeniye de dispensacion ¢ medicamentos respecio & presct
gestion eficiente de los recursos £ Geres:m Ic:ecsaliZa da Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de afiliacién indebida o por
02 Modemizacion fuera de su cobertura de salud
AEI. 1.2 [Manejo eficiente de los gastos institucionales MO3 Prestaciones Sociales
M04 Prestaciones Economicas
E06 Control Interno Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total
6n del usuario
MO2 Prestaciones de Salud
AEL 24 Mejorar el modelo de atencion integral diferenciado por ciclo de vida, con asegurados
empoderados en sus derechos y deberes MO3 Prestaciones Sociales Porf;entaje de curnpllmlento de la cartera de servicios preventivos segiin norma técnica o protocolo
nacional establecido
M04 Prestaciones Econémicas Porcentaje de imiento de ia alta a las de las Guias de Practica
MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud
S04 Gestion Juridica iferimi i i i
AEl. 2.2 |Estandares de calidad alineados a las expectativas y necesidades de los asegurados Diferimiento en Consulta Extera en cenifos asistenciales del primer nivel
E04 Gestion de Calidad
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente
Brindar a los asegurados acceso oportuno a o
. . . E02 Modemizacion
OEI.02 prestaciones integrales y de calidad acorde a sus P taie de atenci & (a de prioridad IV y V
necesidades AEl. 2.3 |Articulacion efectiva de la red inter e intrainstitucional al servicio del asegurado L . oroen J_e @ nmor{es © em.ergenma © prioncad 'y
E03 Gestion de Riesgos Porcentaje de referencia no pertinentes
Porcentaje de Contrarreferencias
S02 Gestn Financiera Diferimiento de citas en de apoyo al di en Radiologia y Ecografia
o ) ) ) S01 Gestion Logistica POy ogiay Ecog
AEl. 24 |Servicios para brindar con y calidad a los ) " . . . . . .
S08 Gestion de Proyectos de Inversion Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomografo, Equipo de Rayos X, Ecografo,
807 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion
AEL 2.5 |Recurso humano disponible, competente y eficientemente distribuido S0 Gesn?n de Capl@l Hy'mano L Porcenta{e de person‘al evaluado
E01 Gestion de Planificacion Estratégica Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
AEl. 2.6 |Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres $06 Gestin de Seguridad Integral, Emergencias y desastes Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad
E06 Control Inteno
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica
! tegi Porcentaje de procesos i en el marco de la 6n de funciones
AEL 3.1 |Implementacion de procesos para la separacion de funciones segun la Ley AUS
E02 Modemizacion Porcentaje de sistemas clave interoperables
) . ‘ ' ’ S07 Gesion de ias de iony icacién Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables
AEI32 de Sistemas que brinden confiable y oportuna
Impulsar la ransformacion digital y la gestion para ) para tomar decisiones en la institucion . . . o
S08 Gestion de Proyectos de Inversion Porcentaje de aplicativos implementados en nube
OEI03 resultados centrada en los asegurados logrando ,
" PR, 805 Gestion Documental
modernizar la institucion Rato de indicadk Jave de eston obienid oot omatizado os P
" . atio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizados, en los Procesos
MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud
AEI33  |Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y centrada en el asegurado 9 misionales
E05 Gestion de Imagen Institucional
E06 Control Intemo indice de percepcion de buen trato en los servicios
E04 Gestion de Calidad
AEI34 [De fio éf atico de I laborad la insfitucio S03 Gestion de Capital H .
esemperio éfico y empatico de los colaboradores en la institucion estion de Capital Humano {ndice de dlima laboral
E03 Gestion de Riesgos
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