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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA
OBJETIVO DEL DOCUMENTO
Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Cirugia Pediatrica,
desarrollados por el Departamento de Cirugia Pediatrica 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.

FINALIDAD

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

ALCANCE

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
involucrados en las actividades del Departamento de Cirugia Pediatrica.

VIGENCIA
El presente manual tiene vigencia hasta el cambio de estructura y/o funciones de la Departamento de Cirugia
Pediatrica, el cual modificaria los procesos definidos.

TERMINOS Y DEFINICIONES DEL PROCESO

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

Abreviaturas:

o HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

e |PRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

e MINSA: Ministerio de Salud

e DCP: Departamento de Cirugia Pediatrica

e ESSI: Essalud Servicios de Salud Inteligente (Portal Web)

e HC: Historia Clinica

Definiciones:

a. ATENCION AMBULATORIA: Es la atencion de salud en la cual un paciente que no esta en condicién de
Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines de prevencion, promocion,
recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamiento.

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

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

d. GUARDIA DE RETEN: Es aquella en la que la presencia fisica no es permanente, se efectua por
profesionales cuya especialidad no esta comprendida en el Equipo Basico de Guardia; se
programa y acude al llamado del Médico Emergencidlogo, cuando las necesidades de atencidn
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lo requieren.

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

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

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

h. PACIENTE QUIRURGICO: Es el paciente con una determinada patologia que requiere tratamiento
quirargico y control especializado antes, durante y después del acto quirtrgico.

i. PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencidon o procedimiento realizado sin internamiento del
paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagndstico de un hospital publico o privado.

CONSIDERACIONES

o El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el proceso de
Atencién de Salud, tal como se resalta a continuacion.

— PROMOCION
(Mn)]
D
1
<C - PREVENCION
(@p)
LLl "
() PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
—— OCUPACIONAL - MEDIO
(LIJJ) AMBIENTE
= | ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
®) PRE-ENTREGA DE LA
O ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
<C - -
c|7) _ ATENCION DE SALUD ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
LLl z
o ATENCION HOSPITALARIA
o | |GESTION DE SERVICIOS DE . :
SALUD ATENCION QUIRURGICO

SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

o Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el presente Manual
muestran la situacion actual (As Is) de como se viene ejecutando el Departamento de Cirugia Pediatrica; y
se complementa con la identificacidén de posibles riesgos y la postulacién de algunas oportunidades de
mejora que podrian implementarse como parte de la mejora continua.

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

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

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

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

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

o Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y modificatorias.

o Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2010-SA del 02 de abril del 2010.

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

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

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

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

e 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

e 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 2016.

e 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 implementacién de la
Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, del 08 de febrero del 2019.

Vinculadas con el presente documento:

o 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.

e Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°042-
MINSA/DGSP-V.01<: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”

e 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”.

e Resolucién Ministerial N° 148-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 190-
MINSA/OGELV.01 que establece el procedimiento para el registro del Certificado de Nacido Vivo
en todos los establecimientos de salud del pais.

e Resolucién Ministerial N°® 099-2014/MINSA Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-

e V.01 “Directiva Administrativa que estable la Cartera de Servicios de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de Atencion”.

e Resolucién Ministerial N° 280-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 216-
MINSA/OGTI-V.01: Directiva Administrativa que establece el Procedimiento para la Certificacion
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de las Defunciones’

o Resolucion Ministerial N° 214-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el correcto
llenado del Certificado de Defuncion.

¢ Resolucién de Gerencia General N° 1739-GG-ESSALUD-2011, que aprueba la Directiva N° 28-
GG-ESSALUD-2011 “Normas para las Prestaciones Asistenciales en los Servicios de Cuidados
Intensivos e Intermedios en las Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados del Seguro
Social de Salud- EsSalud”

¢ 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)’.

¢ Resolucién 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 Resolucién de Gerencia General N° 867-GG-ESSALUD-2014, que aprueba “Concepto y
servicios de Areas Criticas”

e Resolucién de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 14-GG- ESSALUD-
2015, “Normas para el Proceso de Referencia y Contrarreferencia de ESSALUD”
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ASPECTOS GENERALES
8.1. ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE MACROPROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

OBJETIVO ESTRATEGICO

PEI 20120-2024

Proteger Financieramente las
Prestaciones que se brindan a los
Asegurados garantizando una
gestion eficiente de los recursos

AEl. 1.1

AEl. 1.2

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Gestion oportuna y eficiente de los recursos para financiar los
servicios institucionales

Manejo eficiente de los gastos institucionales

MACRO-PROCESO VINCULADO

E01 Gestion de Planificacion Estratégica
MO1 Gestidn de Aseguramiento en Salud

502 Gestion Financiera

E03 Gestion de Riesgos

501 Gestion Logistica
MO2 Prestaciones de Salud

E04 Gestion de Calidad
E02 Modernizacion

MO3 Prestaciones Sociales

MO04 Prestaciones Econdmicas

E06 Control Interno

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Ratio de deuda respecto al Presupuesto

indice de siniestralidad por tipo de Seguro

Variacion dela tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
periodo anterior

Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito

Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de
afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud

Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total

Elaborado: Subgerencia de Procesos - GOP
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OBJETIVO ESTRATEGICO 4
ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO
PEI 20120-2024
Mejorar el modelo de atencidn integral diferenciado por ciclo [MO02 Prestaciones de Salud Satisfaccién del usuario
AEl. 2.1 |de vida, con asegurados empoderados en sus derechos y . . - ) .
MO3 Prestaciones Sociales Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos segln
deberes norma técnica o protocolo nacional establecido
MO4 Prestaciones Econdmicas Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta a las recomendaciones de
las Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido
3 . X . MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud
Estandares de calidad alineados a las expectativas y
AEL. 2.2 necesidades de los asegurados S04 Gestion Juridica Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer nivel
E04 Gestion de Calidad
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente
E02 Modernizacién
AEL 2.3 Articulacién efectiva de la red inter e intrainstitucional al Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V
Brindar a los asegurados acceso "7 |servicio del asegurado EO03 Gestidn de Riesgos Porcentaje de referencia no pertinentes
OEL.02 oportuno a prestaciones Porcentaje de Contrarreferencias
integralesy de calidad acorde a 502 Gestion Financiera o ' - o
sus necesidades Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagnéstico en
o ) ) ) _ |s01 Gestion Logistica Radiologia y Ecografia
AEL 2.4 Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad
4 y calidad a los asegurados S08 Gestion de Proyectos de Inversién Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomdgrafo, Equipo de
Rayos X, Ecografo, Endoscopio
S07 Gestion de Tecnologias de Informacidn y comunicacién
Porcentaje de personal evaluado
S03 Gestion de Capital Humano
AEL 2.5 Recurso humano disponible, competente y eficientemente Ratio médico x10000 asegurados
distribuido EO1 Gestién de Planificacion Estratégica
Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
S06 Gestion de Seguridad Integral, Emergencias y desastres
AEl. 2.6 [Prevencidn de lavulnerabilidad y gestion de desastres Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad
E06 Control Interno

Elaborado: Subgerencia de Procesos - GOP
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OBIJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

AEL31

| ARI32
Impulsar la transformacion digital

y la gestion para resultados
centrada en los asegurados
logrando modernizar la
institucian

OELO3

AEI3.3

AEI3.4

Implementacidn de procesos para la separacion de funciones
segun laley AUS

Implementacidn de Sistemas Interoperables, que brinden
informacion confiable y oportuna para tomar decisionesen la
institucion

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

Desempeno ético y empitico de los colaboradoresenla
institucion

E01 Gestion de Planificacidn Estratégica

E02 Modernizacion

S07 Gestidn de Tecnologias de Informacion y comunicacion

S08 Gestidn de Proyectos de Inversidn

S05 Gestign Documental
MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud

E05 Gestion de Imagen Institucional
E06 Control Interno

E04 Gestion de Calidad

503 Gestidn de Capital Humano

E03 Gestion de Riesgos

Porcentaje de procesos implementados en el marco dela separacidn de
funciones

Porcentaje de sistemas clave interoperables

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave
interoperables

Porcentaje de aplicativos implementados en nube

Ratio deindicadores clave de gestidn abtenidos por algoritmos
automatizados, en las Procesos misionales

indice de percepcidn de buen trato en | os servicios

indice de clima laboral

Elaborado: Subgerencia de Procesos - GOP
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8.2. MATRIZ CLIENTE - PRODUCTO

Archivo de
Servicios y/o Historias
Clinicas Personal
Departamentos -
. Técnico de
segun .
2" Departamentos Enfermeria Departamento
especialidad , Departamentos L . Departamentos
segun , ylo Digitador | Laboratorio del de Ayuda al .
e seglin e seglin
Oficina de especialidad especialidad del HNERM Dlagnogtlco y especialidad
L Departamento Tratamiento
Admision y . A
. Oficina de de Cirugia
Registros L e
o Admision y Pediatrica
Médicos .
Registros
Médicos
Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Pediatrico Pediatrico Pediatrico Pediatrico Pediatrico Pediatrico Pediatrico
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Personal
Técnico de
Servicios y/o Oficina de Enfermeria Oficina de
Admision Departarpentos Hospitalizacion Adm|_3|on y y/o Digitador Adm|_3|on y
segun Registros del Registros
especialidad Médicos Departamento | Médicos
de Cirugia
Pediatrica
. . Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Paciente Pedialrico | pe iatrico Pediatrico Pedidtico | Pedidtrico | Pediatrico
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8.3. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

Procedimientos N e

Consulta Hospitalizacién | Quirdrgicos en Sala Cirugia Guardia Médica / Retenes Interconsulta /
DEPARTAMENTO DE Externa P p Og ; Ambulatoria Emergencia Junta Médica
CIRUGIA PEDIATRICA € Uperaciones
Departamento de Cirugia Pediatrica Al Al Al Al Al Al Al
Servicio de Cirugia Pediatrica General R,C R,C R,C R,C R,C R,C
Ser\{i’cic? de Cirugia de Especialidades R.C R.C R.C R.C R.C R.C R.C
Pediatricas
SERVICIO DE ENFERMERIA R R R R R
GERENCA QUIRURGICA [ [ [ | | [ |

R: Responsable / 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, etc.

Todas las columnas tienen que tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias C o I. Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser

responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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8.4. DIAGRAMA DE BLOQUES

PRESTACIONES DE SALUD

= NIVELO

</

ATENCION DE SALUD

< NIVEL1

\/

CIRUGIA PEDIATRICA

¢ NIVEL 2

LY

\/

VEREVINRY:

SRV

CONSULTA
EXTERNA

HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTOS CIRUGIA EMERGENCIAS
QUIRURGICOS EN SALA| [AMBULATORIA| | PEDIATRICAS
DE OPERACIONES

GURDIA DE
RETEN | |INTERCONSULTA| <=
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ASPECTOS ESPECIFICOS
9.2. INVENTARIO DE PROCESOS

Nivel Cadigo Denominacion del Proceso

Nivel 0 Prestaciones de Salud

Nivel 1 M02.04 Atencion de Salud

cODIGO DE PROCESO cODIGO DE
PROCESONIVEL2 | NIVEL2 | PROCESO NIVEL 3 ALE DL
M02.04.09.01 Consulta Externa
M02.04.09.02 Hospitalizacion
M02.04.09.03 Procedi_mientos Quirdrgicos en Sala de
Operaciones
M02.04.09 Cirugia M02.04.09.04 | Cirugia Ambulatoria
Pediatrica

M02.04.09.05 Emergencias Pediatricas
M02.04.09.06 Guardia de Retén
M02.04.09.07 Interconsulta
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9.3. DESCRIPCION DE PROCESOS DE NIVEL 01,02 HASTA EL NIVEL N
9.3.1. FICHA NIVEL 01: M02.04 ATENCION DE SALUD

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Atencion de Salud

Garantizar la salud del paciente asegurado brindado atenciones que permitan conservar la salud de las personas; evitando el deterioro de la salud

Objetivo L . " -~ St
! de la poblacién tanto cuanto lo permita el conocimiento médico y los recursos disponibles

El Proceso de Atencion de salud comprende los procesos / procedimientos de Consulta Externa o Ambulatoria, Hospitalizacién, Cirugias, Enfermeria,
Descripcion Trasplante, Atencién de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, Atencion de Cuidado Intensivos, Atencion de Emergencias y Urgencias, Prestaciones
Sociales y Medicina Complementaria; y otras ofertas de atencién de salud.

Alcance Departamento de Cirugia Pediatrica; y otros Departamentos y/o Servicios del HNERM
Proveedor Entrada Listado de. Procesos de Salidas Destinatario d_e _Ios bienes y
Nivel 2 servicios

Oficina de Admisién Paciente Pediatrico,

Emergencias, Enfermera y/o Técnico | Paciente Pediatrico que requiere Paciente estabilizado con alta médica 9 - .
. . DR o ) .. .| Recuperacion, Médico Asistente
de Enfermeria (Recuperacion), atencién médica, Formatos de otorgada, o fallecimiento de paciente, Historia U
. . RIS - . L (Hospitalizacion), Enfermera y/o
Técnico de Enfermeria y/o Hospitalizacion, Historia Clinica, Clinica actualizada, Receta Médica, Orden de Teécnico de Enfermeria
Enfermera (Hospitalizacion), Emergencia Pediatrica, Ticket de Laboratorio y/o Ayuda al Diagnéstico y

Cirugia Pediatrica (Hospitalizacion y/o Cirugia

Paciente Pediatrico, Médico cita médica, Hoja de referencia (de Tratamiento, Informe de Alta Médica, Epicrisis, Ambulatoria), Médico Asistente
Asistente (Consulta Externa y/o Sala | corresponder), Interconsulta (de Consentimiento Informado de Anestesiologia, . .
: -~ L . (Sala de Operaciones), Técnico
de Operaciones), Encargado de corresponder), Interconsultas Formato de Tépico de Cirugia, Atencién de .
o . e de Enfermeria y/o Enfermera
Admision, Emergencia Pediatrica, programadas en ESSI Interconsulta

(Recuperacién)

Médico Emergencidlogo

Porcentaje del Nivel de utilizacion de consultorios

Porcentaje de Eficiencia en la Distribucion de Camas de Hospitalizacion

Porcentaje de cumplimiento de programacién de sala de operaciones

Porcentaje de cumplimiento de programacién de servicios de cirugia ambulatoria
Porcentaje del Nivel de Demanda de Tépico de Cirugia Pediatrica

Porcentaje de llamadas entrantes atendidas en el turno del Médico Emergenci6logo
Porcentaje de Atencién de Interconsultas Programadas

Indicadores
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Registros

- Historia Clinica del Paciente

- Registro de atencion

- Reporte de pacientes programados / atendidos
- Ordenes e indicaciones médicas generadas

- Historia Clinica de Hospitalizacién

- Registro de Pacientes Hospitalizados

- ESSI

- Programacién de Sala de Operaciones

- Programacion de Cirugias Ambulatorias

- Registro de Atencién

- Registro de Admision por Emergencia Pediatrica
- Programacion de Retén

- Programacion de Interconsultas

Elaborado por:

Subgerencia de Procesos - Gerencia de Organizacion de Procesos - GCPP

Revisado por:

Jefatura de la Oficina de Atencion Ambulatoria

Aprobado por:

Jefatura de la Oficina de Atencién Ambulatoria
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9.3.2. FICHA NIVEL 02: M02.04.09 CIRUGIA PEDIATRICA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre Cirugia Pediatrica
Obietivo Brindar atencion oportuna y eficiente, con calidez y profesionalismo a los pacientes de los servicios de Cirugia Pediatrica, para la atencién, recuperacion
j y mantenimiento de la salud de los mismos
Descripcion Servicio de cirugia dedicada al diagnéstico, manejo preoperatorio, operacion y cuidado postoperatorio de pacientes pediatricos en el HNERM
Alcance Desde el Ingreso de paciente pediatrico a HNERM hasta el Paciente estabilizado con alta médica otorgada, o fallecimiento de paciente
Proveedor Entrada Listado de: Procesos Salidas Destinatario d.e _Ios bienes y
de Nivel 3 servicios
Paciente Pediatrico, Médico | Historia Clinica, Ticket de cita, Médica, i\asf;fgf]feiﬂ:”:gl’lz ';"gg'nc)o
Asistente (Cirujano Pediatra), Hoja de Historia Clinica Actualizada, Receta Médica, \1OSP .
- . . Consulta Externa . o Enfermera / Técnico de Enfermeria
Técnico de Laboratorio / Ayuda referencia (de corresponder), Orden de Laboratorio / Ayuda al diagnéstico o o
. (Hospitalizacion / Cirugia
al Diagnéstico Interconsulta (de corresponder)

Ambulatoria)

Médico Asistente (Consulta
Externa / Sala de Operaciones),

Historia Clinica de Hospitalizacion, Informe de

Alta Médica, Receta, Epicrisis, Paciente Paciente Pediatrico, Médico

Encargado de Admisién, Historia Clinica de Paciente Hospitalizacion " . Asistente (Sala de Operaciones),
L Estabilizado / Apto para ingresar a Sala de . ]
Enfermera/Técnico de . Técnico de Enfermeria
. o Operaciones
Enfermeria (De Recuperacion)
Médico de Hospitalizacién, Procedimientos Consentimiento Informado de Anestesiologia Paciente Pediatrico, Técnico de
Técnico de Enfermeria / Paciente hospitalizado Quirdrgicos en Sala de : gia, Enfermeria / Enfermera
o . Paciente operado -
Enfermera (Hospitalizacion) Operaciones (Recuperacion)
Paciente Pediatrico, Técnico de Consentimiento Informado de Anestesiologia, | Paciente Pediatrico , Técnico de
Enfermeria / Enfermera Cita programada Cirugia Ambulatoria Paciente con alta médica, Informe de Alta Enfermeria / Enfermera

(Recuperacién)

Médica, Epicrisis, Receta (Recuperacion)
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Paciente Pediatrico, Médico de
Triaje (Médico Pediatra
Emergenciélogo), Médico
Asistente (Cirujano Pediatra)

Formato de Tépico de Cirugia, Ingreso de
Paciente a UCI Pediatrica, Intervencion
quirdrgica en Sala de Operaciones de

Emergencia

Emergencias

Emergencia Pediatrica Pediatricas

Recuperacion Post Anestésica,
Enfermera y/o Técnico de
Enfermeria Hospitalizacién

Médico Emergencidlogo

Emergencia Pediatrica Guardia de Retén Atencion por Emergencia Pediatrica

Paciente Pediatrico, Médico
Emergencidlogo

Médico de Hospitalizacion

Interconsultas programadas en ESSI Interconsulta Atencion de Interconsulta

Paciente Pediatrico, Médico de
Hospitalizacion

Indicadores

e Porcentaje del Nivel de utilizacion de consultorios

o Porcentaje de Eficiencia en la Distribucion de Camas de Hospitalizacion

o Porcentaje de cumplimiento de programacion de sala de operaciones

e Porcentaje de cumplimiento de programacidn de servicios de cirugia ambulatoria

o Porcentaje del Nivel de Demanda de Tépico de Cirugia Pediatrica

o Porcentaje de llamadas entrantes atendidas en el turno del Médico Emergencidlogo
o Porcentaje de Atencidn de Interconsultas Programadas

Registros

- Historia Clinica del Paciente

- Registro de atencion

- Reporte de pacientes programados / atendidos
- Ordenes ¢ indicaciones médicas generadas

- Historia Clinica de Hospitalizacion

- Registro de Pacientes Hospitalizados

- ESSI

- Programacion de Sala de Operaciones

- Programacion de Cirugias Ambulatorias

- Registro de Atencion

- Registro de Admision por Emergencia Pediatrica
- Programacion de Retén

- Programacion de Interconsultas

Elaborado por:

Subgerencia de Procesos - Gerencia de Organizacién de Procesos - GCPP

Revisado por:

Jefatura de la Oficina de Atencién Ambulatoria

Aprobado por:

Jefatura de la Oficina de Atencion Ambulatoria
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PROCESO: M02.04.09.01 CONSULTA EXTERNA
9.4.1. Modelado de Procesos

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

94.

Puede consultar al
o INICIO Técnico de Enfermeria « - -,
H ; ”
5 1. Legar al por orientacion 6. Solicitar cita para 7")::::::::;5:&;:;5? 10. Solicitar cita 11.1r a HNERM el dia
& i CICE ek Exémenes solicitados, en el PRECIHLE e
¢ de sucita analisis/examenes ) Externa programada
i dia de su cita
5
&
JEs necesario
3 ntervencion quirirgica?
2. Actualizar 3. Evaluar al 12, Evaluar paciente y 13, Derivar
- Histona 1 Historia Clinica Paciente y realizar resultados, y realizar > w0 paciente a
g % Clinica del Paciente examen fisico diagnéstico definitivo Pediatria Clinica cala de
g | . FIN
§ E Actualizada IREEEER g Operaciones
= !
c
5
E 2 d Hospitalizaci
a % G !a p;mc;ra ot iue 14. Ingresar Paciente a lista 15. Llena Historla Clinica, Ospitallzacion
z : 58 Z[é?er; :repaitl-lletin 2 4 Elzborar recetay Soliciter T Reaizar de espera y asignar fecha formatos de hospitalizacion,
A < examenes necesaros diagnéstico para intervencion incluyendo el
¥ {Laboratorio/Ayuda a i quirdrgica consentimiento informado
3 Diagnostico) PIEERIEES
Receta Médica, 2
Orden de D( e Cirugia Ambulatona
LaboraFor\o/ ;_Ayuda Cirugia Ambulatoria
al diagnostico
=
3
2
<
1‘? g 8 Tomar muestras de 9, Ingresar | BesulmdosEr
ié laboratorio / examenes resultados en : -2 dias
gz auxliares solicitados sistema
3 &
g
:
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9.4.2. Ficha de Procedimientos
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Nombre Consulta Externa
Obietivo Brindar el servicio de Consulta Externa para pacientes pediatricos, ofreciendo una atencién de calidad, y buscando cumplir con todas las citas que hayan
j sido previamente programadas
Alcance Desde el ingreso del paciente al consultorio hasta el diagnostico definitivo del paciente y su derivacion a pediatria clinica o cirugia pediatrica
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
P E | . .
TR nirada Lista de Actividades Ejecutor Salidas bienes y servicios
1. Llegar al HNERM el dia de su cita Paciente Pediatrico
2. Actualizar Historia Clinica del Paciente MquCO AS|st¢nte
(Cirujano Pediatra)
Paciente 3 Evaluar al Paciente y realizar examen Médico Asistfente
Pediatrico o . . fisico (Cirujano Pediatra) ' o
s Historia Clinica, Ticket Paciente Pediatrico,
Medico de cita Médico Asistente
Asllstgnte médica, Hoja de 4, EIabqrar recetay SgllCltar examenes Médico Asistente Historia Cllp|ga Actualizada, (Hospitalizacién),
(Cirujano . necesarios (Laboratorio/Ayuda a . . Receta Médica, Orden de o
. referencia (de O (Cirujano Pediatra) : Enfermera / Técnico de
Pediatra), Diagndstico) Laboratorio / Ayuda al .
L corresponder), L Enfermeria
Técnico de | | diagnostico Hospitalizacion / Cirudi
Laboratorio / o nterconsu tg ) Védico Acistonte ( osplﬁ\a %a(ln?n o irugia
e corresponder . o . i i mbulatoria
,_’-\yud,a gl 5. Realizar diagndstico presuntivo (Cirujano Pediatra)
Diagnostico

6. Solicitar cita para toma de
analisis/examenes

Paciente Pediatrico

7. Acercarse a Laboratorio para realizarse
Andlisis / Examenes solicitados, en el dia
de su cita

Paciente Pediatrico
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, Técnico de

8. Tomar muestras de laboratorio / .

examenes auxiliares solicitados Labora.torlo,/ Ayuda al
Diagnostico
Técnico de

9. Ingresar resultados en sistema Laboratorio / Ayuda al
Diagnostico

10. Solicitar cita para Consulta Externa Paciente Pediatrico

11. Ira HNERM el dia de su cita

programada Paciente Pediatrico

Si es necesario la intervencion
quirurgica Médico Asistente
12. Evaluar paciente y resultados, y (Cirujano Pediatra)
realizar diagndstico definitivo

Si no es necesario la intervencion
quirurgica
13. Derivar paciente a Pediatria Clinica

Médico Asistente
(Cirujano Pediatra)

14. Ingresar Paciente a lista de espera y Médico Asistente
asignar fecha para intervencién quirdrgica |  (Cirujano Pediatra)

15. Llena Historia Clinica, formatos de
hospitalizacién, incluyendo el
consentimiento informado

Médico Asistente
(Cirujano Pediatra)

Indicadores

Porcentaje de nivel de utilizacién de Consultorios

Registros

Historia Clinica del Paciente, Registro de atencién, Reporte de pacientes programados/ atendidos, Ordenes e indicaciones médicas generadas
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Consulta Externa

Porcentaje de Nivel de utilizacion de consultorios

Este indicador buscar relacionar el total de consultas externas
desarrolladas efectivamente en el periodo, con el total de
consultas programadas en el periodo.

Identificar el porcentaje de consultas programadas que se
realizaron de manera efectiva en el periodo

(Cantidad de consultorios utilizados en el dia / Total de
consultorios implementados) * 100

ESSI, Registro de Consultas

Diario

Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica

100%
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9.4.4. Ficha de Riesgo

FICHA

DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Cirugia Pediatrica

Procedimiento

Consulta Externa

Actividad

3. Evaluar al Paciente y realizar examen fisico

OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Brindar el servicio de Consulta Externa para pacientes pediatricos, ofreciendo una
atencién de calidad, y buscando cumplir con todas las citas que hayan sido
previamente programadas

Ubicacién (Departamento, Ciudad,
Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Riesgo Operativo, Tecnoldgico

Alto nivel de reprogramacion de citas de consulta externa

3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S)

Que para la fecha programada, no estén disponibles los resultados o el

CausaN°1| .
médico programado

Causa N° 2 | Pacientes no asisten a cita en fecha programada

Causa N° 3 | No se encuentran los resultados / historia clinica en ESSI
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Diagrama Causa Efecto

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x
Impacto

Muy baja
Baja 0.30
Moderada 0.50 0.5
Alta 0.70
Muy alta 0.90
Moderada

0.200

Mitigar Riesgo

Pacientes No asistena
cita en fecha
programada

No se encuentran
los resultados /
historia clinica en
ESSI

Tecrm(sgico

Consulta Externa

) \qatlvo D

/ g ]

Que para la fecha programada,
no estén disponibles los
resultados o el médico
programado

Prioridad
del Riesgo

Muy bajo
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40 0.40
Muy alto 0.80
Alto

Alta Prioridad

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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59 RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina No Aplica
"~ | marcado Transferir el Riesgo) IDireccion P

5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

54 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Médico Asistente (Cirujano Pediatra)
* Mejorar el procedimiento de atencidn con una estandarizacion con politicas de procedimiento y servicio
al paciente para la Atencion de Consulta Externa
« 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

55 | RESPUESTA AL RIESGO * Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas, verificando que los citados

hayan cumplido con las indicaciones previas

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

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

FICHA DE RIESGO

I Muy Alta 0.90
(a)
Q<
=5 Alta 0.70
&
m
< Moderada 0.50
m >
8 Q
i Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

Matriz de probabilidad e impacto

0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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PROCESO: M02.04.09.02 HOSPITALIZACION
9.5.1.

Modelado de Procesos

HOSPITALIZACION

Historia Clinica Formatos de

Técnico de Enfermeria /
Enfermera

R U @ Oficina de Adminsion

Hospitalizacian

Hospitalizacian

del Paciente Hospitalizacién
£
g
£
j; 1. Recibir Historia . & an;ultar 3. Llenar formatos
En disponibilidad de
g Clinicdd caray asignar cama FELE
£ Paciente ¥ asg hospitalizacian
= a Paciente
o Preoperatoria
S
= INICIO 5. Acercarse a .- 8. Permanacer
2 Admisién y presentar | . hospitalizado a espera ’( )
e { = : K de procedirniento
£ ! HOJa‘de » Hojade quirﬂrgpico programado
£ acieditacion Acreditacion FIN
..E de Sequro .Proc.edlmlentos
Postoperatoria Quirdrgicos en Sala de
Operadiones
4, Llevar Paciente, 6. Llevar 7. Armar Histaria Clinica
. g historia clinica ¥ alcwente a de Hospitalizacion con N
S DI [PEEEE Gl formatos del paciente a P Riesgos Quirdrgicos,

Historia Clinica
de
Hospitalizacion

Evaluaciones, Examenes

Médico de Hospitalizacion

tPaciente listo para
darle de alta?

12, Otorgar el
alta a
paciente

11, Evaluar
paciente
hospitalizado

10, Monitorear /
atender paciente
hospitalizado

13. Elaborar Informe de
Alta, Epicrisis y Receta
con indicaciones e
indicar fecha de cita de
control

FIN

Infarme d

e Alta Médica,

Epicrisis, Receta
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9.5.2. Ficha de Procedimientos

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Hospitalizacion
Objetivo Brindar los servicios de Hospitalizacion a los pacientes pediatricos, a fin de asegurar un tratamiento inmediato y de calidad para el restablecimiento de su
salud
Alcance Desde la programacion del ingreso del paciente a hospitalizacidn, derivacion a sala de operaciones, hasta otorgacion de alta médica a paciente
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
P E Salid . . .
roveedor nirada Lista de Actividades Ejecutor aliaas bienes y servicios
Si es Preoperatoria . .
1. Recibir Historia Clinica del Paciente Medico Asistente
2. Consultarl disponibilidad de cama y asignar Médico Asistente
cama a Paciente
. ) 3. Llenar formatos para hospitalizacion Médico Asistente
Médico Asistente
(Consulta Externa / Técnico de Historia Clinica d
Sala de 4. Llevar Paciente, historia clinica y formatos Enfermeria / _riistoria Llinica de _ "
Operaciones), o del paciente a Oficina de Admision e Hosplltalllzamon, Inform_e qQ Alta ,Plament_e Pediatrico,
Encaraado de Historia Clinica de niermera Médica, Receta, Epicrisis, Médico Asistente (Sala de
A drr?isic')n Paciente Paciente Estabilizado / Apto | Operaciones), Técnico de
o 5. Acercarse a Admision y presentar DNI 'y . i para ingresar a Sala de Enfermeria
Enfermera/ T?C“'CO Hoja de Acreditacion Paciente Pediatrico Operaciones
de Enfermeria (De
Recuperacion) Técnico de
6. Llevar paciente a Hospitalizacion Enfermeria /
Enfermera
7. Armar Historia Clinica de Hospitalizacion Técnico de
con Riesgos Quirurgicos, Evaluaciones, Enfermeria /
Examenes Enfermera

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 29 SUBGERENCIA DE PROCESOS




Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

8. Permanecer hospitalizado a espera de
procedimiento quirdrgico programado

Paciente Pediatrico

Si es Postoperatoria Técnico de
9. Llevar paciente de Recuperacion / UCl a Enfermeria /
Hospitalizacién Enfermera
10. Monitorear / atender paciente Médico de
hospitalizado Hospitalizacion
Médico de

11. Evaluar paciente hospitalizado

Hospitalizacion

Si paciente esta listo para el alta
12. Otorgar el alta médica a paciente

Médico de
Hospitalizacion

13. Elaborar Informe de Alta, Epicrisis y
Receta con indicaciones e indicar fecha de
cita de control

Médico de
Hospitalizacion

Indicadores

Porcentaje de Eficiencia en la Distribucién de Camas de Hospitalizacién

Registros

Historia Clinica de Hospitalizacién, Registro de Pacientes Hospitalizados, ESSI
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Hospitalizacion

Eficiencia en la Distribucién de Camas de Hospitalizacién

Relacionar el nimero de camas ocupadas en toda la UPSS
Hospitalizacion en un dia y el total de camas habilitadas en ese
mismo dia en la UPSS Hospitalizacién

Medir la eficiencia en la distribuciéon de camas

(Numero de camas ocupadas en toda la UPSS Hospitalizacion /
Cantidad total de camas habilitadas para ese dia) x 100

Registro de Pacientes Hospitalizados, Inventario de Camas
habilitadas

Diaria

Médico de Hospitalizacién

100%
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9.5.4. Ficha de Riesgo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) | Cirugia Pediatrica
Procedimiento | Hospitalizacién
Actividad | 2. Consultar disponibilidad de cama y asignar cama a Paciente
Brindar el servicio de Consulta Externa para pacientes pediatricos, ofreciendo una
Descripcién | atencidn de calidad, y buscando cumplir con todas las citas que hayan sido
OBJETIVO DEL PROCESO previamente programadas
Ubicacién (Departamento, Ciud_ad, Lima, Lima, Jests Maria
Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Inadecuada asignacion oportuna de cama hospitalaria al paciente

Causa N° 1 | Larga lista de espera de camas

Causa N° 2 Existen Camas deterioradas al momento de alistar la cama para el
3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S) siguiente paciente

Causa N° 3 | Paciente de alta médica demora en desocupar su cama ese dia
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Muy baja

Diagrama Causa Efecto

Impacto

Baja 0.30
Moderada 0.50
Alta 0.70 0.70
Muy alta 0.90
Alta

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

0.280

Mitigar Riesgo

Paciente de alta médica
demora en desocupar su
cama ese dia

Larga lista de espera
de camas

\qatlvo \ Estratégico
Hospitalizacion
/ Oper%lo /

Existen Camas deterioradas al
momento de alistarla cama
para el siguiente paciente

Muy bajo
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40 0.40
Muy alto 0.80
Alto

Prioridad

del Riesgo Alta Prioridad

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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52 RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina No Avlica
" | marcado Transferir el Riesgo) IDireccion P
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

54

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Médico Asistente

* |dentificar la cantidad 6ptima de camas necesarias para disminuir la demora de lista de espera

2. IMPACTO EN LA

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO + Normar tiempos maximos para desocupar cama una vez otorgada el alta médica al paciente
* Efectuar programacion en base a estadisticas y data de la entidad
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

i Muy Alta 0.90

(@)

(@)

e Z—(; Alta 0.70

0

[iala e

< @ Moderada 0.50

10 e

[ONs)

xo Baja 0.30

i

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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PROCESO: M02.04.09.03 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES

9.6.1. Modelado de Procesos

u

=

g INICIO

E -g 1. Ingresar

g E Paciente a Sala de

- ;

g .E Operaciones

E W

K

<]

Ll
=] L
g = Consentimiento
= 2. Werificar gue cumpla
2 . Informado de
] todos los 3. Elahorar . A .
= . . ; . Anestesiologia
d reguerimientos para consetimiento informado |- -
'g ingreso del paciente a de anesteciologia
= 3ala de Operaciones
]
=

;Es necesario ingresar
paciente a UCIp?

4. Realizar
intervencion
quirirgica a paciente

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES

6. Paciente
Ingresa a UCI
Fediitrico

5. Ewaluar
estado de

paciente

Médico Asistente (Cirujano Pediatra)

Recuperacion Post-

7. Derivar paciente a ]
Operatoria J

La

Hoszpitalizacion

FIN
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9.6.2. Ficha de Procedimientos
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Nombre Procedimientos Quirurgicos en Sala de Operaciones
Obietivo Brindar el servicio de Procedimientos Quirurgicos en Sala de Operaciones a los pacientes pediatricos en el dia de su cita programada buscando la
J calidad de atencion y la pronta recuperacion del paciente
Alcance Desde el Ingreso del Paciente a Sala de Operaciones, hasta la derivacién del paciente a UCI/Recuperacion Post-anestésica
Descrincis Activi : : :
Proveedor Entrada : gsclbeioniuelictifiddsos : Salidas Destinatario de los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Ingresar Paciente a Sala de Operaciones Enfermera/ Tegnlco de
Enfermeria
2. Ve.r|f|car que cumpla todos los requerlmlgntos Médico Anestesiélogo
para ingreso del paciente a Sala de Operaciones
3. Elaborar consentimiento informado de - -
Lo Médico Anestesidlogo
L anestesiologia
Médico de
Hospitalizacion, . Adi i Consentimiento . i .
pra Paciente 4. Realizar intervencion quirdrgica a paciente Médico Asistente Paciente Pediatrico , Técnico
Técnico de o (Cirujano Pediatra) Informado de .
. hospitalizado . de Enfermeria / Enfermera
Enfermeria / — . Anestesiologia, (Recuperacion)
Enfermera Médico Asistente Paciente operado P

(Hospitalizacion)

5. Evaluar estado de paciente

(Cirujano Pediatra)

Si es necesario que paciente ingrese a UCIp
6. Paciente Ingresa a UCI Pediatrico

Médico Asistente
(Cirujano Pediatra)

Si no es necesario que paciente ingrese a
UClp

7. Derivar paciente a Recuperacion Post-
Operatoria

Médico Asistente
(Cirujano Pediatra)

Indicadores

Porcentaje de cumplimiento de programacién de sala de operaciones

Registros

Programacién de Sala de Operaciones, Historia Clinica, ESSI

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 36

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁ EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

9.6.3. Ficha de Indicador

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Procedimientos Quirlrgicos en Sala de Operaciones

Nombre Indicador Porcentaje de cumplimiento de programacién de sala de operaciones

Este indicador buscar relacionar el total de procedimientos quirtirgicos en
sala de operaciones desarrollados en su fecha programada efectivamente
en el periodo, con el total de procedimientos quirdrgicos en sala de
operaciones programados en el periodo.

Descripcion del Indicador

Identificar el porcentaje de Procedimientos Quirdrgicos en Sala de

jetivo del Indi r . . : .
djsticidelindicano Operaciones que se realizaron de manera efectiva en el periodo

(Cantidad de Procedimientos Quirirgicos en Sala de Operaciones
Forma de Calculo realizados en el mes / Cantidad de Procedimientos Quirtirgicos en Sala de
Operaciones Programados en el mes) * 100

Fuentes de Informacion Historia Clinica, Programacién de Sala de Operaciones, ESSI

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica

Meta 100%
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FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Cirugia Pediatrica

Procedimiento | Procedimientos Quirlrgicos en Sala de Operaciones

Actividad | 1. Ingresar Paciente a Sala de Operaciones

OBJETIVO DEL PROCESO

Brindar el servicio de Procedimientos Quirirgicos en Sala de Operaciones a los
Descripcidn | pacientes pediatricos en el dia de su cita programada buscando la calidad de atencién
y la pronta recuperacion del paciente

Ubicacién (Departamento, Ciudad,

Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

\ Riesgo Operativo, Estratégico

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Demora en el ingreso de pacientes pediatricos que requieren procedimiento quirirgico en sala de
operaciones

3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1 | Baja disponibilidad de Salas de operaciones

Causa N° 2 | Baja disponibilidad de médicos asistentes / cirujanos pediatras

Causa N° 3 | Larga lista de espera de pacientes pediatricos
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Larga lista de espera

Baja disponibilidad de de pacientes

Salas de operaciones

pediétricos
Estratégico .
lOb\(aEivo Estra gico Prm.:edm.wentos
Diagrama Causa Efecto Quirdrgicosen
Sala de
stratégico/ Operativ Operaciones

Baja disponibilidad de médicos
asistentes / cirujanos pediatras

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x
Impacto

Prioridad

0400 del Riesgo

Mitigar Riesgo

Muy baja Muy bajo
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada Muy alto

Alta Prioridad

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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59 RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina No Aplica
"~ | marcado Transferir el Riesgo) IDireccion P
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Enfermera / Técnico de Enfermeria

* [dentificar la cantidad 6ptima de Salas de Operacién necesarias para disminuir la demora de lista de

espera
2 | REFRIED IR AL IEEEE * [dentificar la cantidad 6ptima de Médicos Cirujanos Programados por dia necesarios para disminuir la
demora de lista de espera
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

i Muy Alta 0.90 0.090
o
Q<
30 Alta 0.70 0.070 0.140
0 &
o0 x
g %: Moderada 0.50 0.100 0.200 0.400
[ONe)
n © Baja 0.30 0.060 0.120
-

Muy Baja 0.10 0.080

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.7.1. Modelado de Procesos

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

9. Dar el alta al paciente:

6 Realizar la . _—
it . - Informe : Informe de Alta, Epicrisis,
;mi:r:learlglr?:jlu?crig:t: de Alta, Receta, y nueva cita de
P Epicrisis, consulta externa FIN
Receta

Médico Asistente [Cirujano
Pediatral

INICIO
1. Recibir paciente en

Recuperacion segln
cita programada

5 Llewvar Paciente 7. Llevar Paciente 3. Monitorear

a5alade
Operaciones

a Recuperacion recuperacion
Post Anestesia del padente

CIRUGIA AMBULATORIA

2. Preparar paciente para

operacidn (Poner brazalete

de identificacion, y tomar
funciones vitales

Técnico de Enfermeria f Enfermera

&

K] Y

:5 3, Verificar 4. Autorizar el R

I reguerimientos de ingreso del Paciente

.:E paciente para ingresar d Sala_ de . Consentimienta
£ asala Operaciones Infarmado
2 Anestesiologico
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9.7.2.  Ficha de Procedimientos
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Nombre Cirugia Ambulatoria
Obietivo Brindar el servicio de Cirugia Ambulatoria a los pacientes pediatricos en el dia de su cita programada buscando la calidad de atencién y la efectiva
l recuperacion del paciente
Alcance Desde el ingreso del paciente a recuperacion previo a la cirugia ambulatoria, hasta el otorgamiento del alta al paciente
P Entrada Descripcion de Actividades ol Destinatario de los
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
- . L, . Técnico de Enfermeria /
1. Recibir paciente en Recuperacion segun cita programada
Enfermera
2. Preparar paciente para operacién (Poner brazalete de Técnico de Enfermeria /
identificacion, y tomar funciones vitales) Enfermera
3. Verificar requerimientos de paciente para ingresar a sala Médico Anestesidlogo
- . . . . . - Consentimiento
P:Z?;:;éi 4. Autorizar el ingreso del Paciente a Sala de Operaciones Meqlco Anestesmlog’]o Informado de Paciente Pediatrico,
Técnico de Cita 5. Llevar Paciente a Sala de Operaciones TecmccE dfe Enfermeria Angstesmlogm, Técnico (,je
Enfermeria / programada nfermera Paggnte con alta Enfermeria /
Enfermera 6. Realizar la intervencién quirirgica ambulatoria al paciente Medico Asistente médica, Informe Enfermerg’
(Recuperacion) : (Cirujano Pediatra) dg A]tg Médica, (Recuperacion)
. - . Técnico de Enfermeria / Epicrisis, Receta
7. Llevar Paciente a Recuperacidn Post Anestesia
Enfermera
. - . Técnico de Enfermeria /
8. Monitorear recuperacion del paciente
Enfermera
9. Dar el alta al paciente: Informe de Alta, Epicrisis, Receta, y Médico Asistente
nueva cita de consulta externa (Cirujano Pediatra)
Indicadores Porcentaje de cumplimiento de programacién de Cirugia Ambulatoria
Registros Programacion de Cirugias Ambulatorias, Historia Clinica, ESSI
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9.7.3. Ficha de Indicador

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Cirugia Ambulatoria

Porcentaje de cumplimiento de programacién de servicios de cirugia

Nombre Indicador .
ambulatoria

Este indicador buscar identificar el porcentaje de servicios de cirugia
ambulatoria realizados en su fecha programada efectivamente en el
periodo, con el total de servicios de cirugia ambulatoria programados en
el periodo.

Descripcion del Indicador

Identificar el porcentaje de servicios de cirugia ambulatoria que se

Objetivo del Indicador . . .
realizaron de manera eficiente en el periodo

(Cantidad de servicios de cirugia ambulatoria realizados en el mes) /

Forma de Calculo Cantidad de servicios de cirugia ambulatoria Programados en el mes) *
100
Fuentes de Informacion Programacién de Cirugias Ambulatorias, Historia Clinica, ESSI

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica

Meta 100%
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9.7.4. Ficha de Riesgo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencién de Salud

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (NiveI 2) Cirugia Pediatrica

Procedimiento | Cirugia Ambulatoria

Actividad | 1. Recibir paciente en Recuperacién segun cita programada

Brindar el servicio de Cirugia Ambulatoria a los pacientes pediatricos en el dia de su cita

Descripcion programada buscando la calidad de atencion y la efectiva recuperacién del paciente
OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacion (Departamento, C!udgd, Lima, Lima, Jests Maria
Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Demora en el ingreso de pacientes pediatricos que requieren cirugia ambulatoria

Causa N° 1 | Baja disponibilidad de tépico de cirugia
3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 | Baja disponibilidad de médicos asistentes / cirujanos pediatras

Causa N° 3 | Larga lista de espera de pacientes pediatricos
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Diagrama Causa Efecto

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x
Impacto

Muy baja
Baja 0.30 0.3
Moderada 0.50
Alta 0.70
Muy alta 0.90
Baja

0.120

Mitigar Riesgo

Baja disponibilidad de Larga lista de espera

tépico de cirugia pediétricos

Estratégico
/Oh\(ativo Estra égico
/{strategl?/ Operatn%

Baja disponibilidad de médicos
asistentes / cirujanos pediatras

de pacientes

Cirugia
Ambulatoria

Muy bajo
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40 0.40
Muy alto 0.80
Alto

Prioridad
del Riesgo

Evitar Riesgo

Prioridad Moderada

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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59 RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina No Aplica
"~ | marcado Transferir el Riesgo) IDireccion P
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Enfermera / Técnico de Enfermeria

2.9

RESPUESTA AL RIESGO

* [dentificar la cantidad 6ptima de Topicos de Cirugia necesarias para disminuir la demora de lista de

espera

* [dentificar la cantidad 6ptima de Médicos Cirujanos Programados por dia necesarios para disminuir la

demora de lista de espera

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

|_|DJ Muy Alta 0.90 0.090
Q<
30 Alta 0.70 0.070 0.140
=
o0 x
<@ Moderada 0.50 0.100 0.200
mn D
[ONe)
xo Baja 0.30 0.060 0.120
-

Muy Baja 0.10 0.080

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.8.1. Modelado de Procesos

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

9, Evaluar padente y 14, Realizar intervencion 15. Derivar paciente
o 10. Realizar P -
solicitar exdmenes de \mpresion quirdrgica de a Recuperacién post
laboratoriofayuda al . P = emergencia a paciente anestésica
diagnastico necesaics lagnGerc T
2 8. Actualizar 12, Realizar una 13. rjrngrgr!\ar
k A segunda evaluacién a intervencién quiriirgica en
g Historia Clinica del *
acim paciente para Sala de Operaciones de
= diagnéstico definitivo Emergencia AN
3 Hospitalizacién

1. Llegar a
HIERM por
emergenaa

€. Dirigirse a Admisién 7. Dirigirse a 11. Realizarse I

de Emergencias para Topico de
registro arugia en laboratario l

Paciente requiere
procedimiento .. Formato de Tapico
quirirgico? H de Cirugia

5. Llenar Formato de
Topica de Cirugia

3. Derivar
Paciente a
Tépico

Topico

4. Derivar paciente a
Topico de Pediatria

2. Evaluar estado de Clinica

paciente y asignar al

Wi} FIN
Paciente a Tépico o a

shack Trauma

Shock-Trauma

16, Derivar
Paciente a Shodk-
Trauma

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
Médico de Triaje (Médico Pediatra Emergencid

Procedimiento
Quirirgico 22. Derivar
paciente a

Cirugia

17. Recibir paciente
ingresado a shock-
Trauma

21. Realizar segunda
evaluacien a padiente
para diagnostico
definitivo

19, Evaluar al
paciente y soldtar

b pxs examenes
estabilizar al paciente l
necesarios

18, Realizar

23. Coordinar con
UCI Pediatrica para
ingreso del paciente

Talogo { Técri
Enfermera

UCl Pediatrica

Méq

20. Se acerca a Shock
Trauma para realizar

andlisis / exdmenes
paciente

Técnico de Laboratorio |
Ayuda al diagnostico
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9.8.2. Ficha de Procedimientos
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Nombre Emergencias Pediatricas
Obietivo Brindar el servicio de Cirugia Pediatrica por Emergencias a fin de lograr que los pacientes sean atendidos segun la gravedad de su padecimiento de la forma mas pronta
l y 6ptima posible
Alcance Desde el ingreso de paciente por emergencia pediatrica a Triaje hasta la derivacion del paciente a Tdpico de Pediatria Clinica / Recuperacion Post-Anestésica / UCI
Pediatrica
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
AL Ehtecs Lista de Actividades Ejecutor SIS bienes y servicios
1. Llegar a HNERM por emergencia Paciente Pediatrico
2. Evaluar estado de paciente y asignar al Paciente a Tépico 0 a Médico de Triaje (Médico Pediatra
Shock Trauma Emergencitlogo)
Topico Médico de Triaje (Médico Pediatra
3. Derivar Paciente a Tépico Emergenciologo) Formato de
Paciente Paciente no requiere procedimiento quirurgico Médico de Triaje (Médico Pediatra o T()’piclo de
Pediatrico, 4. Derivar paciente a Tépico de Pediatria Clinica Emergenciélogo) é?%':éi;ﬂ;e:o Recuperacion Post
Médico de Triaje el .
(Médico Pediatjra Emergencia | Paciente requiere procedimiento quirirgico Médico de Triaje (Médico Pediatra | UCI Pediatrica, Anestesica,
Emergencidlogo), | Pediatrica | 5- Llenar Formato de Topico de Cirugia Emergenci6logo) c:ﬁ:‘:ggeigzlzfr‘] Engzrgs;:r/;iigco
Med(lé?ﬂ'ﬁ:féeme 6. Dirigirse a Admision de Emergencias para registro Paciente Pediatrico Sala de Hospitalizacion
Pediatra) 7. Dirigirse a Tépico de cirugia Paciente Pediatrico O;Eir]aecig)ennecsiade

8. Actualizar Historia Clinica del paciente

Médico Asistente (Cirujano Pediatra)

9. Evaluar paciente y solicitar examenes de laboratorio/ayuda al
diagnostico necesarios

Médico Asistente (Cirujano Pediatra)

10. Realizar Impresion Diagnostica

Médico Asistente (Cirujano Pediatra)

11. Realizarse examenes solicitados en laboratorio

Paciente Pediatrico
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12. Realizar una segunda evaluacion a paciente para diagnostico
definitivo

Médico Asistente (Cirujano Pediatra)

13. Programar intervencion quirtrgica en Sala de Operaciones de
Emergencia

Médico Asistente (Cirujano Pediatra)

14. Realizar intervencidn quirirgica de emergencia a paciente

Médico Asistente (Cirujano Pediatra)

15. Derivar paciente a Recuperacién post anestésica

Médico Asistente (Cirujano Pediatra)

Shock-Trauma
16. Derivar Paciente a Shock-Trauma

Médico de Triaje (Médico Pediatra
Emergencitlogo)

17. Recibir paciente ingresado a Shock-Trauma

Médico Emergencidlogo / Técnico de
Enfermeria / Enfermera

18. Realizar procedimientos para estabilizar al paciente

Médico Emergenciologo / Técnico de
Enfermeria / Enfermera

19. Evaluar al paciente y solicitar examenes necesarios

Médico Emergenciologo / Técnico de
Enfermeria / Enfermera

20. Se acerca a Shock Trauma para realizar andlisis / examenes a
paciente

Técnico de Laboratorio / Ayuda al
diagnostico

21. Realizar segunda evaluacion a paciente para diagndstico
definitivo

Médico Emergencitlogo / Técnico de
Enfermeria / Enfermera

Procedimiento Quirdrgico
22. Derivar paciente a Cirugia

Médico Emergencitlogo / Técnico de
Enfermeria / Enfermera

UCI Pediatrica
23. Coordinar con UCI Pediatrica para ingreso del paciente

Médico Emergenci6logo / Técnico de
Enfermeria / Enfermera

Indicadores

Porcentaje del Nivel de Demanda de Tépico de Cirugia Pediatrica

Registros

Registro de Atencidn, Historia Clinica, ESSI
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Emergencias Pediatricas

Porcentaje del Nivel de Demanda de Tépico de Cirugia
Pediatrica

Este indicador buscar calcular el porcentaje de Servicios de
Cirugia Pediatrica por Emergencia sobre el total de pacientes
pediatricos atendidos por emergencia

Identificar la demanda de servicios de salud que requiere
atencion quirdrgica por Emergencia Pediatrica

(Cantidad de servicios de cirugia pediatrica por emergencia en
el mes / Cantidad de Pacientes Admitidos por Emergencia
Pediatrica en el mes) * 100

Registro de Atencion, Historia Clinica, ESSI

Mensual

Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica

100%
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FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Cirugia Pediatrica

Procedimiento | Emergencias Pediatricas

Actividad | 2. Evaluar estado de paciente y asignar al Paciente a Tépico 0 a Shock Trauma

OBJETIVO DEL PROCESO

Brindar el servicio de Cirugia Pediatrica por Emergencias a fin de lograr que los

Descripcion | pacientes sean atendidos segun la gravedad de su padecimiento de la forma mas

pronta y 6ptima posible

Ubicacién (Departamento, Ciudad,
Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Riesgo Tecnologico, Estratégico

Demora en la atencién médica (Tiempos que excedan los determinados segun prioridad)

3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S)

CausaN° 1

Insuficientes recursos humanos ( médicos, enfermeras y técnicos, de
enfermeria)

Causa N° 2

Cirujanos pediatras no exclusivos para el Servicio de emergencia pediatrica
(actualmente deben también evaluar y tratar a pacientes de los servicios de
Hospitalizacion pediatrica)

CausaN° 3

Sistema de registro de pacientes (SGSS) no disponible, inoperativo o caida
del sistema de internet
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Diagrama Causa Efecto

Muy baja
Baja 0.30
Moderada 0.50 0.5
Alta 0.70
Muy alta 0.90
Moderada

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

0.400
Impacto

Mitigar Riesgo

Insuficientes recursos
humanos ( médicos,
enfermeras y técnicos,
de enfermeria)

Sistema de registro de
pacientes (SGSS) no
disponible, inoperativo o
caida del sistema de internet

Emergencias
Pedidtricas

) SO

Cirujanos pediatras no exclusivos para el
Servicio de emergencia pediatrica
(actualmente deben también evaluar y
tratar a pacientes de los servicios de
Hospitalizacién pediétrica)

Muy bajo
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40
Muy alto 0.80
Muy alto

Prioridad
del Riesgo

Alta Prioridad

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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59 RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina No Aplica
"~ | marcado Transferir el Riesgo) IDireccion P
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Médico de Triaje (Médico Pediatra Emergenciélogo)

reducir los tiempos de espera

- [dentificar la correcta distribucion de recursos humanos para optimizar la atencion por emergencias y

2 || RERUES I AL B ES - Implementar medidas tecnoldgicas que permitan reducir el tiempo de respuesta del sistema web y
disminuir la falta de actualizacion del mismo (Historias Clinicas) de parte de los encargados
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90 0.090
a)
2 <
30 Alta 0.70 0.070 0.140
2
il e
g %: Moderada 0.50 0.100 0.200 0.400
[ONe)
m © Baja 0.30 0.060 0.120
-

Muy Baja 0.10 0.080

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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PROCESO: M02.04.09.06 GUARDIA DE RETEN
9.9.1.  Modelado de Procesos
-
= Bk RECIbI.r ol 3. Evaluar al 4. Realizar
= c INICIO emergencia de parte del 2. Acercarse a . P
& i - i . paciente procedimiento
o U Médico Emergencidlogo Ermergencias del . .
w e P (Examen Clinico reguerido a
o g para la atencién de un HMNERM e s
=X n paciente
= = y
€ | .9
3 | = l
L]
5. Derivar Paciente a
Médico Emergencidlogo
guién queda a su cargo
FIN
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Guardia de Retén

Objetivo Brindar el servicio de Cirugia Pediatrica especializada por emergencia las 24 horas del dia

Alcance Desde la recepcion de la emergencia pediatrica durante Guardia de Retén hasta la atencién del paciente y la derivacién a Médico Emergencidlogo

Descripcion de Actividad : - :
Proveedor Entrada : escripcion de Actividades Salidas Destinatario de los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Recibir llamada de emergencia de parte
del Médico Emergenci6logo para la atencion Médico de Retén
de un paciente
2. Acercarse a Emergencias del HNERM Médico de Retén
Médico ( c Atencién por Paciente Pediatrico
", Emergencia Pediatrica | 3. Evaluar al paciente (Examen Clinico - . ; L

Emergencidlogo Dirigido) Médico de Retén Emergencia Pediatrica Médico Emergencidlogo
4, Reallzar procedimiento requerido a Médico de Retén
paciente
5. Derivar ll?amente a Médico Médico de Retén
Emergencidlogo quién queda a su cargo

Indicadores Porcentaje de llamadas entrantes atendidas en el turno del Médico Emergenciélogo

Registros Registro de Admision por Emergencia Pediatrica, Historia Clinica, ESSI, Programacion de Retén
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Guardia de Retén

Porcentaje de llamadas entrantes atendidas en el turno del
Médico Emergenciélogo

Indicador que mide el porcentaje de llamadas entrantes que son
atendidas en el turno determinado del Médico Emergencidlogo

Verificar que el mayor nimero de llamadas en el turno sean
atendidas a fin de no perjudicar la salud del paciente pediatrico

(Cantidad de llamadas atendidas en el turno / Total de llamadas
recibidas al dia) x 100

Registro de Admisién por Emergencia Pediatrica, ESSI,
Programacion de Retén

Semanal

Médico de Retén

100%
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9.9.4.

Ficha de Riesgo

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Cirugia Pediatrica

Procedimiento

Guardia de Retén

Actividad

1. Recibir llamada de emergencia de parte del Médico Emergencidlogo para la atencion
de un paciente

Descripcion

Brindar el servicio de Cirugia Pediatrica especializada por emergencia las 24 horas del
dia

Ubicacion (Departamento, Ciudad,

Distrito)

Riesgo Operativo

Lima, Lima, Jesus Maria

Demora en la atencion de la llamada de emergencia

Causa N° 1 | Alta demanda de emergencias en esa fecha

Causa N° 2 | Recursos humanos insuficientes

Causa N° 3 | Médico no se encuentran disponibles
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Diagrama Causa Efecto

Muy baja
Baja 0.30 0.3
Moderada 0.50
Alta 0.70
Muy alta 0.90
Baja

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

0.120
Impacto

Mitigar Riesgo

Alta demanda de
emergencias en
esa fecha

Recursos
humanos
insuficientes

Guardia de Retén

i

Médico no se
encuentran
disponibles

Muy bajo
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40 0.40
Muy alto 0.80
Alto

Prioridad

. Prioridad Moderada
del Riesgo

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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59 RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina No Aplica
"~ | marcado Transferir el Riesgo) IDireccioén P

5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

54 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Médico de Retén

55 | RESPUESTA AL RIESGO - [dentificar la correcta distribucidn de recursos humanos para optimizar la atencién por emergencias y

: reducir los tiempos de espera
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
i Muy Alta 0.90
o
[a]
5 © Alta 0.70
= 2
= W
0 x
<@ Moderada 0.50
mn D
O 0
T ° Baja 0.30
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada

‘ Muy Alto
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PROCESO: M02.04.09.07 INTERCONSULTA
9.10.1. Modelado de Procesos

- INICIO 1. Revisar 2, Acercarse a paciente
= interconsultas en hospitalizacién o en
E programadas el servicio gue se
o pendientes en ES encuentre S
ﬂl: >F:::;‘j
Q - . —_—
=] - . .
5 & : :
v E = . a4 . . —
e . Ingresar sugerencias .
ﬂ 3. Evaluar gresar g . ESSI
= y - en histaria clinica en
a —= pacien -
= EsSI
g
=
(1T}
| )
=
=
= - "
S 3 Revisar sugerencias en
] : . .
= historia clinica del
=
'% paciente y atender
aciente
< P FIN
-
Q
At
<
s
=
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Interconsultas
Obietivo Brindar el servicio de Especialidades de Cirugia Pediatrica a pacientes pediatricos hospitalizados, a través de la interconsulta, a fin de asegurar la calidad
! del servicio de salud prestado
Alcance Desde la recepcion de la programacion de interconsulta, hasta la atencion de la misma
Descripcion de Actividades i i
Proveedor Entrada - - .p : Salidas Dt_estmatano d_e _Ios
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
1. Revisar interconsultas programadas pendientes en Médico Programado
ESSI
2. Aggrcarse a paciente en hospitalizacién o en el Médico Programado
servicio que se encuentre
Médico de Interconsultas Atencién de Pam?\;?(t;izgddlgtnco,
Hospitalizacion | programadas en ESSI | 3. Evaluar paciente Médico Programado Interconsulta N
Hospitalizacion
4. Ingresar sugerencias en historia clinica en ESSI Médico Programado
5. Revisar sugerencias en historia clinica del paciente y Médico de
atender paciente Hospitalizacion
Indicadores Porcentaje de Atencion de Interconsultas Programadas
Registros ESSI, Programacién de Interconsultas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 61 SUBGERENCIA DE PROCESOS




AxEssalud

9.10.3. Ficha de Indicador

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

Interconsultas

Porcentaje de Atencion de Interconsultas Programadas

Este indicador busca calcular el porcentaje de interconsultas
atendidas por los médicos, del total de interconsultas que
tenian programadas

Identificar el nivel de atencion de las interconsultas de parte de
los médicos en el periodo

(Cantidad de Interconsultas Atendidas de parte de los médicos
/ Cantidad total de interconsultas programadas en el mes) * 100

ESSI, Programacién de Interconsultas

Mensual

Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica

100%
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9.10.4. Ficha de Riesgo

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Cirugia Pediatrica

Procedimiento

Interconsultas

Actividad

1. Revisar interconsultas programadas pendientes en ESSI

Descripcion

Brindar el servicio de Especialidades de Cirugia Pediatrica a pacientes
pedidtricos hospitalizados, a través de la interconsulta, a fin de asegurar la
calidad del servicio de salud prestado

Ubicacion (Departamento,

Ciudad, Distrito)

Riesgo Operativo, Estratégico y Tecnolégico

Lima, Lima, Jesus Maria

Déficit de atencion de interconsultas

Causa N° 1

Insuficientes recursos humanos ( médicos, enfermeras y técnicos,
de enfermeria)

Causa N° 2 | Médicos no atienden sus interconsultas programadas pendientes

Causa N° 3 | ESSI no disponible, inoperativo o caida del sistema de internet
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Muy baja

Impacto

Baja 0.30
Moderada 0.50 0.5
Alta 0.70
Muy alta 0.90
Moderada

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

0.100

Mitigar Riesgo

Diagrama Causa Efecto

Insuficientes recursos Meédicos no atienden
humanos ( médicos, sus interconsultas
enfermeras y técnicos, programadas
de enfermeria) pendientes

. Operativo /
Dp&{two \ Estragjcos
Interconsultas

/ Tecnc)/gico /

ESSI no disponible,
inoperativo o caida del
sistema de internet

Muy bajo
Bajo 0.10
Moderado 0.20 0.2
Alto 0.40
Muy alto 0.80
Moderado

Prioridad

. Prioridad Moderada
del Riesgo

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina .
5.2 . . . .. No Aplica
marcado Transferir el Riesgo) /Direccion
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Médico Programado
- Identificar la correcta distribucion de recursos humanos para optimizar la atencién por
. i los ti
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO interconsulta y redgcw 0s tlem’pgs de espera . . ‘ ‘ N
- Implementar medidas tecnoldgicas que permitan reducir el fallo de sistemas informaticos
(ESSI)
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
i Muy Alta 0.90
a)
a)
e Z—(, Alta 0.70
oG
0
< Moderada 0.50
Q>
O 0
i © Baja 0.30
-
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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10. PROCESOS CRITICOS
Dentro de todos los procesos realizados en el Departamento de Cirugia Pediatrica se ha identificado el siguiente proceso critico los siguientes: Consulta Externa,

a)

Intervencion

Diagnostico Quirdrgica

Postoperatorio

Diagndstico: Se refiere al proceso de Consulta Externa o al proceso Interconsulta, es decir los procesos en los cuales se realiza una evaluacién del paciente pediatrico
(Evaluacion fisica del paciente en consultorio o emergencias, examenes y andlisis requeridos y reevaluacién del paciente con resultados obtenidos), a fin de determinar qué
procedimientos médicos seran necesarios para la asegurar la recuperacion del paciente. En caso de no requerir intervencidn quirargica, el paciente pediatrico seria derivado
a Pediatria Clinica, pero en caso de requerir intervencién quirdrgica, se debera proceder a hospitalizacién o recuperacion (Segun sea o no cirugia ambulatoria), dénde se
evaluara al paciente y se preparara para su préxima cirugia.

Intervencidon Quirdrgica: Se refiere al procedimiento quirirgico realizado al paciente pediatrico segin lo haya requerido, es decir incluye los procesos de Cirugia
Ambulatoria y de Procedimientos Quirurgicos en Sala de Operaciones, para los cuales se trasladaran a los pacientes de Recuperacién u Hospitalizacion segun
corresponda, para realizar dichas intervenciones quirdrgicas al paciente. Aplica de igual manera para el caso de Emergencias Pediatricas, con la diferencia que los pacientes
seran intervenidos en Sala de Operaciones de Emergencia.

Postoperatorio: Se refiere al proceso realizado posterior a la intervencion quirdrgica del paciente. En caso de haber sido una Cirugia Ambulatoria, el paciente pasara a
Recuperacién Post Anestésica, y en el caso de Procedimientos Quirtirgicos en Sala de Operaciones, pasara a Hospitalizacién. También podria requerirse el traslado
del paciente pediatrico a la UCI Pediatrica en el caso que el estado del paciente lo requiera. Culminan con la otorgacién de alta al paciente pediatrico.
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11. OPORTUNIDAD DE MEJORA
En el punto anterior se ha descrito los procesos criticos, en el cual se observo algunas oportunidades de mejora en cuanto a organizacién, sistemas informaticos,

documentacion, entre otros. Para minimizar el impacto negativo que estas podrian ocasionar, se ha planteado las siguientes mejoras:

a) Sin perjuicio de lo expuesto, todo el proceso en si de “Cirugia Pediatrica” corresponde a un proceso critico por naturaleza dado que se brinda atencion a pacientes
pediatricos, con necesidad de intervencion quirlrgica, por ello, resulta imprescindible contar con los recursos (humanos, equipamiento e insumos) a fin de realizar la
estabilizacion oportuna del paciente y continuar con el tratamiento para su mejora y recuperacion.

b)  Por ultimo, el Departamento de Cirugia Pediatrica requiere mantener una relacién directa de trabajo con las areas de emergencias, quirdrgicas, laboratorio, radiodiagnostico,
Imagenologia, hospitalizacion y otras para el eficiente desarrollo del proceso.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
12.1. CONCLUSIONES

» El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de procesos establecida por la Secretaria de Gestiéon 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 la formulacién del presente documento de gestion, se contd con el valioso apoyo del personal Médico del Departamento de Cirugia Pediatrica, mediante
reuniones presenciales y virtuales de trabajo.

» Los procesos y procedimientos documentados reflejan la situacion actual (AS IS) del Departamento de Cirugia Pediétrica, a fin de detectar oportunidades de mejora
y la implementacion de medidas que permitan la mejora continua de este proceso para asi poder asegurar la calidad de las prestaciones de servicio ofrecida a los

pacientes del HNERM.

12.2. RECOMENDACIONES
- Tomar como referencia el presente Manual a fin de impulsar acciones de mejora continua.

- Realizar un analisis mayor y gestionar acciones tomando en cuenta lo descrito en los apartados anteriores.

- Realizar una evaluacion periodica (anual) de los procesos y procedimientos del Departamento de Cirugia Pediatrica, a fin de incorporar las mejoras de los procesos
de aspectos operativos, tecnolégicos y afines.
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