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1. Objetivo del documento

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

2. Alcance

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

3. Términos y definiciones del proceso

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

Abreviaturas:

e ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

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

e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

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

Definiciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnostico y
terapéuticos, las cuales estan determinadas, entre otros, por los servicios, recursos humanos,
especialidades y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad Resolutiva Cualitativa,
cuando se refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que cuenta el IPRESS; v,
Capacidad Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad de especialistas 0
equipamiento con que cuenta.

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

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

o CONSTANCIA DE ATENCION: Documento que el médico expide a solicitud del paciente,
indicando la fecha y hora de atencién prestada de inicio al fin de la atencién.

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

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

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

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

L NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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o CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA: Es el Procedimiento Administrativo mediante el
cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo médico
del paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el tratamiento a largo plazo que va
a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que tienen
enfermedades cronicas que periédicamente reciben recetas multiples.

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

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

e DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS: es el cliente que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien o servicio 0 ambos, ofrecido
por un proveedor; con el fin de satisfacer una 0 mas necesidades. La terminologia que utilice
cada entidad debe de adaptarse de acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que proporciona.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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IPRESS DE DESTINO: Es aquella IPRESS que recibe al paciente referido y que cuenta con la
capacidad resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales motivo de la
referencia.

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencion o procedimiento realizado sin internamiento
del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de un hospital publico o privado.
PROCEDIMIENTO: Es la descripcién documentada de cdmo deben ejecutarse las actividades
y tareas que conforman un proceso, como su ultimo nivel de desagregacién, tomando en cuenta
los elementos que lo componen y su secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacion
coherente. Si bien podrian tener equivalencia, los procedimientos tal como se conceptualizan
en este punto no necesariamente son los procedimientos administrativos sefialados en el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo.

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

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

PROCESOS DE NIVEL 01: Es el primer Nivel de desagregacion de los procesos de Nivel 0, es
un conjunto de actividades que se correlacionan entre ellas y agregan valor a los servicios que
la entidad ofrece, transformando elementos de entradas en un servicio que va al cliente final, es
preciso indicar que los procesos se pueden clasificar en Procesos de Gestion, Procesos
Operativos y Procesos de Ayuda y Control.

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

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

PRODUCTO: Bien o servicio creado por el proceso.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4, Consideraciones

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

ATENCION HOSPITALARIA

|| GESTION DE SERVICIOS DE -
SALUD ATENCION QUIRURGICO

a

3 — PROMOCION

<

n — PREVENCION

(I

=) ;

o | B OCEE%%%:& ET;-;LI\ILIJEDDIO ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

% | ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
|| Pre-enTREGADE LA

@) ATENCION DE SALUD

) ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

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

SALUD

9P

L

o

o

SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

2 jdem
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; Atercion

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

Informes/

hioemes/
Fesuiados

Formuasics/
Cren ce arieres
FostdiEdm -
Hgade Fiadm

Atencion de
Emergencia

Atencion de
Hospitalzacion

RELACION DE
: = |l PROCESOS

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

Crden de
Consulta Especalizacs s x\‘{n- Externa)

Heja o Fiiacin ® POSIBLES PRODUCTOS
FINALES
[[i] dapos.

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

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

Consulta Externa [ ETey e Quirirgia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resolucién de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el documento
técnico de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD, del 24 de
junio del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

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

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

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

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

Resolucion  Ministerial N° 214-2018/MINSA  Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica”.

Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-GG-ESSALUD-
2013, “Préacticas Seguras y Gestidn del Riesgo para la Identificacion Correcta del Paciente”.
Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG-
ESSALUD-2013, “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)”.
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e Resolucion de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-GG-ESSALUD-
2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD’".

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

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

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

e Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 "Nuevo Modelo de Prestacion de
Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud"
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6.  Alineamiento de los procesos con el Mapa de Procesos Nivel 0 y Objetivos

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Brindar servicios

Mejorar la calidad de las prestaciones y
satisfaccion del asegurado

EO01 Gestion de Planificacion Estratégica
E02 Gestion de Modernizacidn
EO3 Gestion de la Calidad

indice de satisfaccion general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

AE1.1 , . .
preventivos y MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
OE1l recuperativos a . Pacientes correctamente identificados segun directivas
. p MO2 Prestaciones de Salud ) €
satisfaccion de nuestros vigentes
asegurados Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y MO3 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencién Integral
AE1.2 prevencion en salud ) - Grado Resolutiva del Primer Nivel
MO04 Prestaciones econdmicas e .
Tasa de Hospitalizaciones evitables
EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
E02 Gestion de Modernizacidn Diferimiento de Citas
EO3 Gestion de la Calidad Tiempo de espera quirurgico
Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos | MO1 Gestidn de Aseguramiento de Salud . .
AE2.1 X R . Sistemas Integrados de gestion institucional
» con soporte operacional de excelencia MO2 Prestaciones de Salud
Desarrollar una gestién . K
OE2 R . MO3 Prestaciones sociales . e . . .
con excelencia operativa , ] L, Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y
S07 Gestidn de Tecnologias de Informacion y .
ol vehiculos
comunicacién
Implementar tecnologias y sistemas de
AE2.2 informacion modernas adecuadas a las S08 Gestidn de Proyectos de Inversion Bienes Estratégicos en cobertura critica
necesidades institucionales
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica Gastos Operativos / Ingresos
X . S02 Gestion Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos
Brindar servicios L ) ) L o .
K Fortalecer la sostenibilidad financiera de las S01 Gestidn Logistica implementado
OE3 sostenibles AE3.1 X . , L. g S
) . prestaciones S07 Gestidn de Tecnologias de Informacion y Déficit de presupuesto institucional
financieramente .
comunicacién
S08 Gestion de Proyectos de Inversion
EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica indice de Integridad Institucional
EO3 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE41 Contar con colaboradores reconocidos y agentes EO5 Gestion de Imagen Institucional
., ’ de cambio EO06 Control Interno
Promover una gestion con L
OE4 " . L . Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta
ética y transparencia S03 Gestidn de Capital Humano o
desempefio
Promover una gestién basada en la transparencia SO4 Gestion Juridica indice de prevencion de la corrupcion
AE 4.2 s P ’ | SO5 Gestién Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada

integridad y lucha contra corrupcion

EO6 Control Interno

1,000 colaboradores

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

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
~ ™

AYUDA AL

DIAGNOSTICO
* Programacion
asistencial ORGANIZACION DE INGRESO Y EVALUACION ASIGNACION DE FARMACIA
HISTORIAS CLINICAS ADMISION DE MEDICA CITAS
PARA ATENCION PACIENTE

INTERCONSULTA

cia a la Consulta documentos afines
Externa

-Verificacion de identidad

de pacient ‘ érd . ALTAY
CONTRARREFERENCIA

s
egistro d
indicac

TRATAMIENTO

CONSULTA EXTERNA ADULTOS QUIRURGICA

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA SALUD MENTAL

CONSULTA EXTERNA GINECO-OBSTETRICA
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8.

Consulta Ambulatoria de Nefrologia

Matriz cliente - producto

Servicios / . Servicios de .
Servicios / , Servicios / .
Departamento L. . Enfermeria. - L. L. ) Servicios /
. . Servicios de Departamento segin - Departamentos Servicios / - . Servicios de Servicios / archivo/
segun especialidad. ) . Servicios de , o Servicios de Enfermeria ) e Departamento de *
. Enfermeria. especialidad. . segun especialidad | Departamentos Enfermeria. Policlinico de )
Servicios de K . Gerencia de Ayuda o , L UNID, UH, DP (SNE) o . Nefrologia
) Farmacia. Servicios de L Servicios de segun especialidad Hospitalizacion. origen
Enfermeria. ) al Diagndsticoy ., (SNC / SNE)
. Enfermeria. ) Enfermeria
Archivo. Tratamiento.
Paciente Paciente Paciente: Paciente: Asegurado (Titular)
Paciente: . Paciente: Asegurado |Paciente: Asegurado Paciente: Paciente: Paciente: Asegurado Paciente: Asegurado . Asegurado (Titular) g X
R Asegurado (Titular) . . . . . . Asegurado (Titular) . y derechohabientes y los
Asegurado (Titular) (Titular) y (Titular) y Asegurado (Titular) | Asegurado (Titular) (Titular) y (Titular) y y derechohabientes, .
. y . . . . : : y externos que el paciente
y derechohabientes X derechohabientes derechohabientes |y derechohabientes |y derechohabientes derechohabientes derechohabientes . centro laboral, R .
derechohabientes derechohabientes considere necesarios.

MTPE.

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

CONSULTA EXTERNA ADULTOS: CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

PROCESOS PRINCIPALES
PROCESOS MODULO DE ATE'\C'E:ZZ'IE:’::::;E::::EPT:?W ’:_3:?05’ EXAMENESY | DERIVACION A INTERCONSULTAS, | DESPACHO DE MEDICINAS ALTA /

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

Médico Nefrélogo (SNC) / C.E y Salud Renal R R R R

Médico Nefrélogo: (SNE) / Procedimientos especializados R R R

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

Farmacia RI

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

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

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

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

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS:

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

INVENTARIO DE PROCESOS

Nro / Cédigo Procesos Nivel 4 Nro / Cédigo

Procesos Nivel 5

M02.05.01.03.02.01

Atencidn de consulta externa médica
de nefrologia
(SNC / SNE)

M02.05.01.03.02.02

Atencidn de consulta externa Salud
Renal
(SNC)

MO02.05.01.03.02.03

Evaluacién para trasplante renal
(re-cita en consulta externa)
(SNE)

M02.05.01.03.02.04

Consulta Ambulatoria

Procedimiento para tratamiento:
Creacion y/o Reparacion de Fistula
Arteriovenosa

(UNID / SNE)

M02.05.01.03.02 | por Médico Especalista
en Nefrologia M02.05.01.03.02.05

Procedimiento para tratamiento:
Cateterismo Temporal
(UNID / SNE)

M02.05.01.03.02.06

Procedimiento para tratamiento:
Cateterismo Larga Permanencia
(UNID / SNE)

MO02.05.01.03.02.07

Tratamiento:
Hemodialisis
(U. Hemodialisis / SNE)

M02.05.01.03.02.08

Tratamiento:
Dialisis Peritoneal
(U. Didlisis Peritoneal / SNE)

M02.05.01.03.02.09

Atencion de Urgencia Nefroldgica
(Clinica de Dia / SNE)

Inventario acotado a los procedimientos a cargo del DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA

Resumen de cédigos:

Macroproceso (Nivel 0) Mo02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.05 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.05.01 Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.05.01.03 Atencion de Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4) M02.05.01.03.02 Consulta ambulatoria por médico especialista en Nefrologia
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1.

Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo Nivel

FICHA TECNICA: M02.05.01.03.02 Atencion de Consulta Externa Adulto:
Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Nefrologia (N4)

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre

CONSULTA MEDICO AMBULATORIA DE NEFROLOGIA

Objetivo

Brindar atenciéon ambulatoria en la especialidad de Nefrologia, realizando las evaluaciones necesarias e identificadas en consulta médica, que
deriven en un éptimo diagndstico y posterior tratamiento que asegure la mejoria y/o mejor calidad de vida del paciente.

Descripcion

El proceso de atencidn de consulta por médico especialista en Nefrologia comprende: Atencion de consulta externa médica de nefrologia, Atencion
de consulta externa Salud Renal, Atencién médica ambulatoria de Nefrologia para trasplante renal, Creacién y/o Reparacién de Fistula
Arteriovenosa, Cateterismo Temporal, Cateterismo Larga Permanencia, Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal, y atencidn de urgencia nefroldgica.

Alcance

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

Termina con la atencién brindada.

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de Nivel 3

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Nefrologia

Paciente referido de
policlinico para atencién en

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién de consulta externa médica de
nefrologia
(SNC / SNE)

* Paciente atendido

* Reportes de atencion en el sistema
 Indicaciones médicas

* Receta o prescripcion de farmacos
 Interconsultas

« Ordenes Médicas de evaluacién

« Ordenes Médicas de tratamiento
* Re-cita de control y seguimiento

* Alta

Paciente Derivado de C. Ext.
Adultos de Nefrologia

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién de consulta externa Salud Renal
(SNC)

* Evaluacion ejecutada
* Resultados cargado en el sistema
 Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C. Ext.
Adultos de Nefrologia

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién médica ambulatoria de
Nefrologia:

Evaluacién para trasplante renal
(re-cita en consulta externa)
(SNE)

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

1/C

Paciente Derivado de C. Ext.
Adultos de Nefrologia,
Emergencia, Clinica de Dia
(SNE) y de Hospitalizacién por

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién médica ambulatoria de
Nefrologia:

Procedimiento para tratamiento:
Creacién y/o Reparacién de Fistula
Arteriovenosa

(UNID / SNE)

* Procedimiento ejecutado
* Resultados cargado en el sistema
 Indicaciones médicas

1/C

Paciente Derivado de C. Ext.
Adultos de Nefrologia,
Emergencia, Clinica de Dia
(SNE) y de Hospitalizacién por

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién médica ambulatoria de
Nefrologia:

Procedimiento para tratamiento:
Cateterismo Temporal

(UNID / SNE)

* Procedimiento ejecutado
* Resultados cargado en el sistema
 Indicaciones médicas

1/C

Paciente Derivado de C. Ext.
Adultos de Nefrologia,
Emergencia, Clinica de Dia
(SNE) y de Hospitalizacién por

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién médica ambulatoria de
Nefrologia:

Procedimiento para tratamiento:
Cateterismo Larga Permanencia
(UNID SNE)

* Procedimiento ejecutado
* Resultados cargado en el sistema
 Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C. Ext.
Adultos de Nefrologia

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién médica ambulatoria de
Nefrologia:

Tratamiento:

Hemodialisis

(U. Hemodialisis / SNE)

* Procedimiento ejecutado
* Resultados cargado en el sistema
 Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C. Ext.
Adultos de Nefrologia

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién médica ambulatoria de
Nefrologia:

Tratamiento:

Didlisis Peritoneal

(U. Dialisis Peritoneal / SNE)

* Procedimiento ejecutado
* Resultados cargado en el sistema
* Indicaciones médicas

Paciente Derivado de C. Ext.
Adultos de Nefrologia y de
Servicio de Emergencia

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Atencién médica ambulatoria de
Nefrologia:

Atencion de Urgencia Nefroldgica
(Clinica de Dia / SNE)

* Evaluacidn ejecutada
* Resultados cargado en el sistema
 Indicaciones médicas

Paciente Adulto de
Nefrologia
Servicios / Departamento

Porcentaje de pacientes atendidos en: Consulta Externa de Nefrologia, en Procedimiento de evaluacién para trasplante renal, en Creacién y/o

paciente, receta, indicaciones médicas, CITT, otros.

Indicadores Reparacion de Fistula Arteriovenosa, en Cateterismo Temporal, en Cateterismo Larga Permanencia, en Hemodialisis, en Didlisis Peritoneal, en
Urgencia Nefroldgica.
g Formato de referencia/contrarreferencia, formato de exdmen de laboratorio, Informe de procedimientos realizados, hoja de consulta médica del

Profesionales designados por la Gerencia General del HNERM

Elaborado por:

do por:

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

I
|
|Aprobado por:

Jefe del Departamento de Nefrologia /Jefe Servicio de Nefrologia Clinica /Jefe Servicio de Nefrologia Especializada
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12.  Descripcion de Procedimientos Ambulatorios en Nefrologia - Nivel 5

12.1. M02.05.01.03.02.01: Atencion de consulta externa médica de nefrologia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Atencién de consulta externa médica de nefrologia (SNC / SNE)

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

Bombre Atencién de consulta externa médica de nefrologia
(SNC / SNE)
Brindar la atencién a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacién
Objetivo integral en la especialidad
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance FIN: Evaluacién realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades . )
Proveedor Entrada Salidas De-stmatarm d-e-los
Lista de Actividades Ejecutor Rienecslybeniicios
Paciente referido llega a consulta externa y/o ambulatoria de Nefrologia Unidad de Beferencla /
Paciente
Paciente entrega su cita o recita (si es por continuidad) a la digitadora, para
@ que le ponga hora de llegada. Modulo de Atencién
Digitadora en el mddulo recibe la cita o re-cita y le coloca hora de llegada y (Digitadora)
devuelve cita o re-cita al paciente
Paciente entrega su cita o re-cita (si es por continuidad) a la Técnica para ser
atendido en C.E.
Técnica recopila y verifica que la cita sea correcta y que si es nuevo tenga su
referencia consigo. Ademas, a pesar de tener una hora en la cita en el lapso
del turno (4hrs), los ordena por orden de llegada para ser atendidos, sin
embargo ante una discrepancia de pacientes, uno que llego temprano con cita | Técnica de C.Externa
impresa posterior VS otro que llego a su hora impresa en la cita, se atiende del SNC / SNE
primero repetando la cita impresa origen.
Al llegar el turno, la técnica llama al paciente para ingresar a su consulta
Técnica entrega al Médico especialista en Nefrologia la Historia Clinica que Paciente Paciente
Hoja de dejaron en el consultorio previamente Atendido
referencia Méfﬁico recibe documentos y atiende al paci-ente, revisa-H.C., ysies pa-ciente Orden de Transferencia a
antiguo los resultados que se tengan en el sistema, realiza la anamnesis y/o lo o .
. : . - . . procedimiento | otros servicios de
evalla. Obtiene un diagndstico presuntivo o definitivo.
Actualiza la HC con la evaluacion realizada al paciente (en el sistema y/o a Médico de C. Externa atencion
Ticket mano en la HC) SNC / SNE
. (cita médica) - .
Paciente Médico plantea tratamiento @
Médico digita receta e imprime y/o llena a mano formato para exdmenes y/o
procedimientos y le indica volver para reevaluacion.
Entrega orden para examenes a la técnica para ser selladas (sello de la
::Zc:s!ii:fig:;omo algun otro formato o documento que requiera el sello Técnica de C.Externa
Py — ? " del SNC / SNE
Técnica sella formato con indicacién de examenes y recetas para farmacia y lo
devuelve a paciente.
Pacnen_te se dirige a realizar sollutlud de cita en a_yuda al diagnostico y Ayuda al Diagnostico @
posteriormente a tomarse los exdmenes requeridos
Si tiene receta, paciente recoje medicinas de farmacia Farmacia
Si Amerita
@ Médico deriva a emergencia a paciente inestable. @
(Luego podra retornar a cita en C. Externa con especialista)
Médico indica volver a nueva cita de consulta externa para re-evaluacién @
@ especifica para caso de posible transplante renal
(Luego podré retornar a cita en C. Externa con especialista)
Médico da indicacién de hospitalizacién para procedimiento de biopsia renal @
@ (24 hrs)
(Luego podra retornar a cita en C. Externa con especialista) Meédico de C. Externa
@ Médico refiere a interconsulta a UNID (SNE) para casos de tratamientos de SNC / SNE @
hemodiilisis, didlisis peritoneal: colocacién de catéter temporal o
permanente, colocacién de fav.
(Luego podra retornar a re-cita en C. Externa con especialista)(paciente estable)
@ Médico refiere a interconsulta a otras esepcialidades médicas si considera @
conveniente
(Luego podrd retornar a cita en C. Externa con especialista)
@ Médico da el alta clinica a paciente y entrega contrareferencia
(Fin de Proceso)
Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Porcentaje de Desercion
Porcentaje de citas adicionales vs citados proceso regular
Indicadores |Porcentaje de atendidos de citas adicionales sobre atendidos de los citados en proceso regular
Porcentaje de desercion de citas adicionales
Nota: Se redujo el nimero de adicionales por demora entre cita y cita por recetas en sistema
Promedio de Tiempo entre cita y re-cita de 90 dias por cuestién de cupos.
. Registro de atencion en el SGSS
Registros

Formatos de exdmenes auxiliares
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12.2. M02.05.01.03.02.02: Atencion de consulta externa Salud Renal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Atencién de consulta externa Salud Renal (SNC)

(SNC)

Consulta externa Adulto:
Consulta ambulatoria por médico especialista en nefrologia:
Atencion de consulta externa Salud Renal

Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacién
integral en la especialidad

Alcance

INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademds referencia)
FIN: Evaluacién realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino

Proveedor

Entrada

Descripcién de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente

©)

Hoja de

referencia

Ticket
(cita médica)

© OO

Paciente referido llega a consulta externa salud renal, referido de policlinico
(1/C) especialidades médicas C.E. Nefrologia.

Unidad de Referencia /
Paciente

Paciente entrega su cita o recita (si es por continuidad) a la digitadora, para
que le ponga hora de llegada.

Digitadora en el médulo recibe la cita o re-cita y le coloca hora de llegada y
devuelve cita o re-cita al paciente

Modulo de Atencién
(Digitadora)

Paciente entrega su cita o re-cita (si es por continuidad) a la Técnica para ser
atendido en C.E.

Técnica recopila y verifica que la cita sea correcta y que si es nuevo tenga su
referencia consigo. Ademas, a pesar de tener una hora en la cita en el lapso
del turno (4hrs), los ordena por orden de llegada para ser atendidos, sin
embargo ante una discrepancia de pacientes, uno que llego temprano con cita
impresa posterior VS otro que llego a su hora impresa en la cita, se atiende
primero repetando la cita impresa origen.

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

Técnica entrega al Médico especialista en Nefrologia la Historia Clinica que
dejaron en el consultorio desde el turno anterior

Técnica de C.Externa
del SNC

Paciente
Atendido

Medico recibe documentos y atiende al paciente, revisa H.C., y si es paciente
antiguo los resultados que se tengan en el sistema, realiza la Anamnesis y/o lo
evalta. Obtiene un diagndstico presuntivo o definitivo.

Actualiza la HC con la evaluacion realizada al paciente (en el sistema y/o a
mano en la HC)

Meédico plantea tratamiento

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

Médico de C. Externa
del SNC

Orden de
procedimiento

©)

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

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

Técnica de C.Externa
del SNC

Paciente se dirige a realizar solicitud de cita en ayuda al diagnostico y
posteriormente a tomarse los exdmenes requeridos

Ayuda al Diagnéstico

©

Si tiene receta, paciente recoje medicinas de farmacia

Farmacia

si amerita el Médico indica seguir programa educativo e integral en salud renal
(con evaluaciones de enfermeria y nutricién)
(Luego podré retornar a cita en C. Externa con especialista)

Médico de C. Externa
del SNC

Cita para especialidades del programa educativo e integral en salud renal:
evaluacién enfermeria SNC, e I/C Nutricién y Psicologia.

Modulo de Atencién
(Digitadora)

Enfermera de SNC, evalua al paciente

Enfermera de SNC, capacita al paciente.

Enfermera de consulta
externa Salud Renal
(SNC)

Paciente recibe evaluacion, diagnostico, tratamiento y capacitacion en I/C de
Nutricién

Servicio de Nutricion /
C.Ext.

Paciente recibe evaluacién, diagndstico, tratamiento y capacitacion en I/C de
Psicologia

Servicio de Psicologia /
C.Ext.

Si amerita Médico refiere a interconsulta a otras esepcialidades médicas si
considera conveniente
(Luego podra retornar a cita en C. Externa con especialista)

Si Paciente Inestable y amerita se refiere a emergencia
(Luego regresaria a re-cita en Salud Renal (SNC) si continda en pre-dialisis y si inicia dilisis seria
derivado a SNE dependiendo de la unidad de emergencia)

Sl amerita médico refiere a UNID para que evallien si colocan catéter o FAV
dependiendo el tratamiento que decidan
(Paciente queda en SNE)

Si paciente presenta signo de descompensacion, se deriva a Clinica de Dia para
examenes urgentes y compensacion rapida

(Luego regresaria a re-cita en Salud Renal (SNC) si contintia en pre-didlisis y si
inicia dialisis quedaria en SNE dependiendo de la decision de médico
especialista de Clinica de Dia)

S corresponde Médico da el alta clinica a paciente y entrega contrareferencia
(Paciente es dado de alta y retorna a su policlinico - fin de proceso)

Médico de C. Externa
del SNC

OOOOO

©

Paciente

Transferencia a
otros servicios de

atencion

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos vs citados

Porcentaje de Desercién

Porcentaje de citas adicionales vs citados proceso regular

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

Nota: Se redujo el numero de adicionales por demora entre cita y cita por recetas en sistema
Promedio de Tiempo entre cita y re-cita de 90 dias por cuestién de cupos.

Registros

Registro de atencidn en el SGSS
Formatos de exdmenes auxiliares
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12.3. M02.05.01.03.02.03: Evaluacion para trasplante renal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Evaluacién para trasplante renal (re-cita en consulta externa) (SNE)

Nombre

(SNE)

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en nefrologia:
Evaluacién para trasplante renal

(re-cita en consulta externa)

Objetivo

Brindar la atencion a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
evaluacion para trasplante renal

Alcance

INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
FIN: Evaluacion realizada y diagnéstico

Proveedor Entrada

Descripcion de Act

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Hoja de

referencia

Ticket
(cita médica)

O

Paciente

Paciente referido llega a cita de Evalaucion para trasplante renal

Unidad de Referencia /
Paciente

Paciente entrega su cita a la digitadora, para que le ponga hora de llegada

Digitadora en el mddulo recibe la cita y le coloca hora de llegada y devuelve
cita al paciente

Modulo de Atencién
(Digitadora)

Técnica recoje del médulo la re-cita o paciente entrega a la técnica

Técnica verifica que la re-cita sea correcta.

Técnica llama al paciente en su turno para ingresar a su evaluacion de
trasplante renal

Técnica entrega al Médico especialista en Nefrologia la Historia Clinica que
dejaron en el consultorio desde el dia anterior

Técnica de C.Externa
del SNE

Medico recibe documentos y realiza la evaluacién para verificar si es apto para
trasnplante renal

Médico indica diversas evaluaciones e interconsultas con otras especialidades
para descartar riesgos y confirmar si es apto o no para trasplante renal

Paciente va a modulo de cada servicio médico a sacar citas para I/C

Médico especialista del
SNE

Paciente se acerca a las diversas especialides a realizarse evaluaciones con
indicacion de interconsulta de médico nefrologo

Paciente va a hacerse examenes médicos y/o a I/C de diversas especialidades
o servcios médicos

Modulo de Atencién
(Digitadora)

Paciente se realiza examenes médicos

Ayuda al Diagnostico e
Imagen

Paciente se realiza evaluaciones segun especialidad médica

Diversos Servicios o
especialidades médicas

Paciente regresa a re-cita de evaluacion

Médico revisa resultados y ve si es apto o no

¢El Resultado es positivo, es candidato para trasplante renal?

NO: Actualiza la HC con la evaluacion realizada al paciente (en el sistema y/o a
mano en la HC)

Fin de Proceso

SI: Comité multidisciplinario evalua y toma la desicién conjunta de aporobar al
candidadto para trsplante renal

éCandidato es apto?

SI: Actualiza la HC con la evaluacion realizada al paciente (en el sistema y/o a
mano en la HC)

paciente recibe indicacién del médico y se inscribe en lista de espera

NO: Va a proceso 1

Médico especialista del
SNE

Paciente Atendido

Orden de
procedimiento

Paciente

Transferencia a
otros servicios de

atencion

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Porcentaje de Desercién

Registros

Registro de atencion en el SGSS
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12.4. M02.05.01.03.02.04: Creacion y/o Reparacién de Fistula Arteriovenosa

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Procedimiento para tratamiento: Creacion y/o Reparacion de Fistula Arteriovenosa (UNID / SNE)

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

Nombre Procedimiento de para tratamiento:
Creacion y/o Reparacién de Fistula Arteriovenosa
(UNID / SNE)
Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimiento de cateterismo
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Colocacién de Fistula arteriovenosa
Descripcion de Actividad.
n Destinatario de los
Proveedor Entrada ) . . Salidas ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivando, de emergencia, C.E., Clinica de Dia, Hospitalizacion
con |/C para UNID (SNE) para procedimiento de creacion y/o reparacién de UNID - SNE / Paciente
fistula arteriovenosa.
. . . . Modulo de Atencién
Paciente entrega cita en el médulo de atencién y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y Ilama al paciente seguin turno para Paciente
. procedimiento de creacién y/o reparacion de fistula arteriovenosa. Técnica de C.Externa de Atendido
Hoja de — _ . — S— UNID -SNE
referencia Enfermera o técnica entrega al Médico de Nefrologia especializada la Historia Orden de
Clinica del paciente procedimiento
Médico recibe paciente y documentacion y evalua insitu la complejidad del
Ticket procedimiento para creacién y/o reparacion de fistula arteriovenosa.
(cita médica)
éSe puede realizar Procedimiento de fistula arteriovenosa?
Si/
éProcedimiento complejo y requiere apoyo de SERIM?
Si/
Médico lleva al paciente a SERIM (acuerdo interno) - . @
Médico especialista de
No / Médico Vascular o Cirujano realiza el procedimiento de creacién y/o UNID - SNE
reparacion de fistula arteriovenosa
(Nota: Paciente esperard a que cicatrice y pueda utilizar la fistula arteriovenosa)
Paciente Meédico capacita al paciente en el uso, cuidados y proteccion de la FAV
Actualiza la HC con el procedimiento realizado y si hay receta de medicinas Pacient
aciente
digita e imprime la receta
Luego de unas hrs, dependiendo de la complejidad, termina procedimiento
ambulatorio y paciente se retira
si tiene medicinas, las recoje en farmacia farmacia
find dimient Médico especialista de
in de procedimiento
P UNID - SNE
No / Médico Vascular o Cirujano realiza el procedimiento de Cateterismo de
Larga permanencia / SNE
¢Procedimiento complejo y requiere apoyo de SERIM? L o
Médico especialista de
o ] o ) ] UNID - SNE )
No / 2 médicos realizan el procedimiento de cateterismo Larga Permamencia
Si / Médico lleva al paciente a SERIM (acuerdo interno) : 1 )
Recibe Paciente que llega con el Médico y se acerca al médulo de la
especialidad a sacar cita adiconal, la cual se la otorgan inmediatamente y
espera a ser llamado
El Procedimiento se realiza al paciente con el apoyo del equipo Fluoroscopio o Servicio de Radiologia
llamado también Arco en C. Intervencionista - SERIN
Actualiza la HC con el procedimiento realizado y si hay receta de medicinas
digita e imprime la receta
. . . . . Transferencia a
si tiene medicinas, las recoje en farmacia farmacia o
otros servicios de
atencion
fin de procedimiento SERIN
. Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Indicadores . L.
Porcentaje de Desercion
Registros Registro de atencién en el SGSS
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12.5. M02.05.01.03.02.05: Cateterismo temporal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Procedimiento para tratamiento: Cateterismo Temporal (UNID / SNE)

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

Nombre Procedimiento para tratamiento:
Cateterismo Temporal
(UNID / SNE)
Brindar la atencion a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimiento de cateterismo
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Colocacion de Cateter temporal
Descripcion de Actividad.
n Destinatario de los
Proveedor Entrada ) . . Salidas ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivvadode emergencia, C.E., Clinica de Dia, Hospitalizacién .
! g2 derivv gencl ! ! pitalizact UNID - SNE / Paciente
con |/C para UNID (SNE) para cateterismo temporal
. ! . . Modulo de Atencién
Paciente entrega cita en el médulo de atencién y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y Ilama al paciente seguin turno para Paciente
rocedimiento de cateterismo P Atendido
Hoja de P Técnica de UNID - SNE
referencia Enfermera o técnica entrega al Médico de Nefrologia especializada la Historia Orden de
Clinica del paciente procedimiento
Médico recibe paciente y documentacion y evalua insitu la complejidad del
Ticket procedimiento de cateterismo temporal
(cita médica)
¢Es un Procemiento complejo y requiere apoyo de SERIM?
Si: Médico lleva al paciente a SERIM (acuerdo interno) L . @
Médico especialista del
UNID - SNE
No: Medico recibe documentos y realiza el procedimiento de cateterismo
temporal
. Actualiza la HC con el procedimiento realizado y si hay receta de medicinas )
Paciente L . . Paciente
digita e imprime la receta
Luego de unas hrs, dependiendo de la complejidad, termina procedimiento
ambulatorio y paciente se retira
si tiene medicinas, las recoje en farmacia farmacia
find dimient Médico especialista del
in de procedimiento
P UNID - SNE
Recibe Paciente que llega con el Médico y se acerca al médulo de la
especialidad a sacar cita adiconal , la cual se la otorgan inmediatamente y
espera a ser llamado
El Procedimiento se realiza al paciente con el apoyo del equipo Fluoroscopio o Servicio d_e (?ardlologla
llamado también Arco en C. Intervencionista - SERIN
Actualiza la HC con el procedimiento realizado y si hay receta de medicinas
digita e imprime la receta
. . . . . Transferencia a
si tiene medicinas, las recoje en farmacia farmacia -
otros servicios de
) . atencion
fin de procedimiento SERIN
. Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Indicadores ] L
Porcentaje de Desercion
Registros Registro de atencion en el SGSS
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12.6. M02.05.01.03.02.06: Cateterismo larga permanencia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Procedimiento para tratamiento: Cateterismo Larga Permanencia (UNID / SNE)

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

Nombre Procedimiento para tratamiento:
Cateterismo Larga Permanencia
(UNID / SNE)
Brindar la atencion a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo procedimiento de cateterismo
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Colocacion de Cateter larga permanencia
Descripcion de Actividad.
n Destinatario de los
Proveedor Entrada ) . . Salidas ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega derivvadode emergencia, C.E., Clinica de Dia, Hospitalizacién
con |/C para UNID (SNE) para catPaciente llega derivvadode emergencia, C.E.
. ./ P K (. .)p., & g. ’ 77" | UNID - SNE / Paciente
Clinica de Dia, Hospitalizacién con 1/C para UNID (SNE) para cateterismo Larga
Permanenciaeterismo temporal
. . , L, Modulo de Atencién
Paciente entrega cita en el médulo de atencién y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente seglin turno para Paciente
rocedimiento de cateterismo Larga Permanencia P Atendido
Hoja de P & Técnica de UNID - SNE
referencia  |Enfermera o técnica entrega al Médico de Nefrologia especializada la Historia Orden de
Clinica del paciente procedimiento
Médico recibe paciente y documentacion y evalua insitu la complejidad del
Ticket procedimiento de cateterismo Larga Permanencia
(cita médica)
¢Es un procemiento complejo y requiere apoyo de SERIM?
Si: Médico lleva al paciente a SERIM (acuerdo interno) @
No: Médico, convoca a un segundo médico para realizar procedimiento de Meédico especialista del
cateterismo Larga Permanencia UNID - SNE
Los 2 médicos realizan el procedimiento de cateterismo Larga Permamencia
. Actualiza la HC con el procedimiento realizado y si hay receta de medicinas .
Paciente L X . Paciente
digita e imprime la receta
Luego de unas hrs, dependiendo de la complejidad, termina procedimiento
ambulatorio y paciente se retira
si tiene medicinas, las recoje en farmacia farmacia
fin d dimient Médico especialista del
in de procedimiento
P UNID - SNE
Recibe Paciente que llega con el Médico y se acerca al médulo de la
especialidad a sacar cita adiconal , la cual se la otorgan inmediatamente y
espera a ser llamado
El Procedimiento se realiza al paciente con el apoyo del equipo Fluoroscopio o Servicio qe (?ardlologla
llamado también Arco en C. y con apoyo de un segundo médico Intervencionista - SERIN
Actualiza la HC con el procedimiento realizado y si hay receta de medicinas
digita e imprime la receta
- - . : . Transferencia a
si tiene medicinas, las recoje en farmacia farmacia .
otros servicios de
atencién
fin de procedimiento SERIN
. Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Indicadores B L.
Porcentaje de Desercion
Registros Registro de atencidn en el SGSS
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12.7. M02.05.01.03.02.07: Hemodialisis

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Tratamiento: Hemodidlisis (U. Hemodialisis / SNE)

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

Nombre Tratamiento:
Hemodialisis
(U. Hemodialisis / SNE)
Brindar la atencién a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo evaluacién para hemodialisis
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
Alcance FIN: Tratamiento hemodidlisis
Descripcion de Actividad
. Destinatario de los
Proveedor Entrada . L. . Salidas B .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega para hacerse hemodialisis en la Unidad de hemodialisisdel .
- . . SNE / Paciente
servicio de nefrologia especializada (UH / SNE)
: " . . Modulo de Atencién
Paciente entrega cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado .
(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para
Hoja de procedimiento ambulatorio de hemodialisis Técnica de C.Externa
referencia  |[Enfermera o técnica entrega al Médico de Nefrologia especializada la Historia del UH-SNE Paciente
Clinica del paciente Atendido
@ Medico recibe documentos , evalua, revisa cateter o FAV e indica realizacion Paciente
de procedimiento
. | - o . Médico especialista del
écateter o FAV con alglin problema que impida realizacién de procedimiento? UH-SNE
paciente Si: Médico refiere al paciente a UNID/SNE para revsién y/o reparaciéon de Transferencia a
Cateter o FAV otros servicios de
Especialista de UNID revisa y corrije el desperfecto del cateter o de la FAV Médico especialista del atencion
Envia de retorno a UH-SNE UNID - SNE @
No: Si hubiese Problema simple lo solucionan y pasan a realizar procedimiento Médico especialista del
PET . . UH-SNE
Ticket Médico indica realizar el procedimiento
(cita médica) |Enfermera o técnica lo llevan a paciente y conectan el dispositivo que tenga el Orden de
paciente con la maquina de hemodialisis para realizar el procedimiento procedimiento
N i dimiento de h dialisi Técnica de C.Externa
e realiza procedimiento de hemodialisis
P del UH-SNE
Se requiere un Tiempo del procedimiento de hemodialisis, en el que el
paciente estd conectado a la maquina y es monitoreado
Paciente es evaluado por el Médico y se le da indicaciones para volver en cita
siguiente y continuar tratamiento
Actualiza la HC con el procedimiento realizado y si hay receta de medicinas Médico especialista del
digita e imprime la receta UH-SNE
fin de procedimiento
. Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Indicadores ) L,
Porcentaje de Deserciéon
Registros Registro de atencion en el SGSS
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12.8. M02.05.01.03.02.08: Diélisis Peritoneal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Tratamiento: Dialisis Peritoneal (U. Didlisis Peritoneal / SNE)

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en nefrologia:
Nombre Tratamiento:

Didlisis Peritoneal

(U. Dialisis Peritoneal / SNE)

Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
Objetivo evaluacion para dialisis peritoneal

INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita

Alcance FIN: Evaluacion realizada y diagndstico
Descripcion de Actividades -
Destinatario de los
Proveedor Entrada ) L . Salidas . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente llega luego de haberse puesto el cateter peritoneal en UNID / SNE CE -SNE / Paciente

Nota: Paciente recibid charlas previas para el correcto procedimiento de la
didlsisis peritoneal

Paciente

. . . . Modulo de Atencién
Paciente entrega cita en el médulo de atencidn y espera a ser llamado

(Digitadora)
Enfermera o Técnica recibe cita y llama al paciente segun turno para
Hoja de evaluacién
Jace — _ . — — | Técnica del DP - SNE ,
referencia  |[Enfermera o técnica entrega al Médico de Nefrologia especializada la Historia Paciente
Clinica del paciente Atendido
Medico recibe documentos, y al paciente Paciente

Médico realiza procedimiento de colocacion de cateter para dialisis peritoneal Médico especialista del

DP-SNE
Tiempo de espera: Mes y medio aproximadamente en ese proceso para
utilizarse
Nota: Sigue recibiendo Charlas educativas y entrenamiento del manejo del Paciente

procedimiento en casa
@ Médico evalta periodicamente si el cateter peritoneal esta en optimas
condiciones de cicatrizacién y si el cuerpo estd haciendo fibrosis con este

. . Médico especialista del
¢Necesita dialisis con urgencia?

DP-SNE
Si: Indicacién médica para que le coloquen cateter temporal en UNID/SNE y
luego va a UH /SNE para idlizarse
Se coloca cateter temporal UNID - SNE

No: Médico realiza prueba luego de mes y medio de evaluaciones periddicas

Médico entrega receta médicas para reocger Bolsas Peritoneales

Se realiza hemodiélisis UH SNE @

Médico especialista del
Actualiza la HC con el procedimiento realizado y si hay receta de medicinas DP-SNE
adicionales digita e imprime la receta

fin de procedimiento

. . L . Orden de Transferencia a
Paciente Paciente va a recoger médicinas Paciente o .
procedimiento | otros servicios de
. . . atencion
Entrega de medicinas (Bolsas peritoneales) Farmacia
Ticket Paciente realiza procedimiento de Didlisis peritoneal en casa Paciente
(cita médica) fin de proceso, paciente retorna periédicamente para re-evaluacion Paciente

Porcentaje de pacientes atendidos vs citados

Indicadores N -
Porcentaje de Desercién

Registros Registro de atencién en el SGSS
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12.9. M02.05.01.03.02.09 Atencién de Urgencia Nefrologica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Atencién de Urgencia Nefroldgica (Clinica de Dia / SNE)

Nombre

Consulta externa Adulto:

Consulta ambulatoria por médico especialista en nefrologia:
Atencion de Urgencia Nefroldgica

(Clinica de Dia / SNE)

Objetivo

Brindar la atencidn a los pacientes adultos del Servicio de Nefrologia, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar una correcta
biopsia renal

Alcance

INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita
FIN: Evaluacion realizada y diagndstico

Proveedor

Descripcion de Activid I
Desti q
Entrada salidas estinatario de los

Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Paciente

Paciente referido llega a consulta externa o de emergencia para atencion de | Unidad de Referencia /
urgencia nefroldgica (procedimiento de menos de 12 hrs.) Paciente

Paciente entrega indicacion de emergencia y/o consulta exterrna, y se le
brinfa cita de Atencidn de urgencias en la especialidad de Nefrologia (cinica de
dia / SNE)

Modulo de Atencién
(Digitadora)

Paciente

Paciente va donde ténica para empezar atencidn de urgencias N
Atendido

Técnica recoje del médulo la cita de atencién de urgencias Paciente

Hoja de

referencia . . . . Técnica de Clinica de
Técnica recopila y verifica que la cita sea correcta Dia / SNE

Técnica ordena citas por horarios y en el turno llama al paciente para ingresar Transferencia a

. a su consulta otros servicios de
Ticket

(cita médica) |_, L . 3 . atencion
Técnica entrega al Médico especialista en Nefrologia la Historia Clinica que Orden de

dejaron en el consultorio previamente procedimiento

Medico recibe documentos y atiende la urgencia, revisa H.C., y si es paciente
antiguo los resultados que se tengan en el sistema, realiza la Anamnesis y/o lo
evalta. Obtiene un diagndstico presuntivo.

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

mano en la HC)
@ Médico plantea tratamiento @
Médico digita receta e imprime y/o llena a mano formato para exdmenes y/o
procedimientos y le indica volver para reevaluacion.

Técnica recibe Entrega orden para examenes para ser selladas (sello de la
especialidad), asi como algtin otro formato o documento que requiera el sello
de la especialidad

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

Médico de Clinica de
cita y toma de exdmenes Dia / SNE

©O)O)

Entrega de médicinas

Médico refiere a interconsulta a UNID (SNE) para casos de hemodidlisis,
didlisis peritoneal, pre-tratamientpos: colocacién de catéter temporal o
permanente, colocacion de fav.

(Luego podré retornar a cita en C. Externa con especialista)(paciente estable)

Médico refiere a interconsulta Cardiologia

Médico da indicacion de hospitalizacién para procedimiento de biopsia renal
(24 hrs)

Médico deriva a emergencia a paciente inestable.

QOO0 OO

Médico da el alta clinica a paciente (fin de proceso)

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos vs citados
Porcentaje de Desercion

Registros

Registro de atencién en el SGSS
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13.

13.1. M02.05.01.03.02.01: Atencion de consulta externa médica de nefrologia

Flujos de Proceso de Nefrologia - Nivel 5

Atencién de consulta externa médica de nefrologia

(SNC 7 SNE)

Unidad de Referencia /
Paciente

Paciente referidode Polidinion,
llega a consulta extema de

Nefralogia (SNC/SNE), asimisma T
llegan para re-citade control

Técnica recopilay
verifica guelachasea
correcta y que sies
nuevotenga su
referencia mnsigo.

Técnica recoje del
médula |2 cita o re-
dta, o paciente
eritregaa [atémio

Modulo de Atencién (Digitadora)

®

Retorna a
re-cita

Paciente entrega sudta o
recita ala digitadora en el
midulo de atencion para que
le ponga horade llegaday
luego esta leentrega ala
técnica o devuelve al padentz

u
3
2
g
g
E
£
E
£ e
=5 padenteala
=) o
% 5| dtaore-dta
28
Ex N
g 9 2 Técnica ordena dias 4
£z Técnica entrega alMédicn Entrega orden paraeximenes ala @ R
& g porhararios yen el : cnica sella formatn on
3 especialista en Nefrologiala técnica para serselladas (sello de la > h
& " turno llama al padente . p indicacion de eximenesy
z Histaria Clinica que dejaron en el especialidad), as comoalgin oo : .
5 L i i para ingresar asu farmato o documento que reguiera WSS FRIRNEECE
9 consultario desde eltumo anterior que req
g consulta 5 10 devuele apacients,
H H.C el3ello dela especialidad
= 3
PR

Médico de C. Externa Dplo. Nefrologia

Sistema
ofresultados
diversas

-

Medico recibe documentosy atiende al
paciente, revisa H.C..y 5 es paciente antiguo
los resultados quese tengan en el sitema,
realiza la Anamnesisy/o lo evaltia, Obtieneun
diagndstica presuntiv o definitio,

Actualiza HC en
el Sistema

ActualizalaHC on la
ewaluacian realzada ol
paciente [en elsistema
¥/0 a mano en la HC)

v

l jmémm p\antea}

tratamiento

Médico da elalta dinia

Médicodigita recet ¢ imprimeyo
llenaa mana formato para eximenes
yoprocedimientos yleindia
wolverpara reevaluacicn,

Médico deriva a
emergencia a
paciente inestable.

Paciente demado 3
Emergencia

Médico indicavolvera nueva dta e
consults externa para re-saluadin
especificapara caso de posible
trasnplante renal

Solicita re-cita
yuelue para
evluacin

Médico da indimdsnde
hospitalizadiéh para procedimizto
de biopsiarenal (24 by

Pacients demado a

hospitalizadan, sigus

praceso para obtener
cupo [cama)

Médico refiere ainterconsulta s INID (SNE para
casos de tratamientos de hemodialisis disliis
peritoneal; colocacin de catéter temporal o
permanente, colocadtn defa
(Luego podra retomara re-cita en €. Extema oon
especialistal[paciente estable]

Paciente wa a
interconsultay
retarna a su re-cita
enfecha indicada

Paciente va a
interconsuty
retorna a su re-cita
enfecha ndimda

Médico refiere ainteroonsulta a
otras esepcialidades médicas si
considera coreniente

Pacients s dado
de altay retorna

apaciente yentrega
contrarefarenda

asu policinic
ffin de brocesol

Ayuda al Diagnéstico e
imageneologia

(L@

Retorna g
re-cita

cita y toma de exémenes

Farmacia

6

(o

Entrega de médicinas

Retorna a
re-cita
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13.2. M02.05.01.03.02.02: Atencion de consulta externa Salud Renal

Atencion de consulta externa Salud Renal

(SNC)

®

Retorna a
re-dita

Facierite recibe evaluacén,
diagnéstica, tratamientn y
capacitacin en I/C de Nulridan

W

Padientz recibe evahadén,
diagnstico, tratamiento

capaitacin en 1/C de Psicologia

®

Retorna a
re-cita

Técnica de consulta externa Salud Renal

LLega para re-cita de
control, proveniente
de andlisis,

Técnica recopilay
verifica que lacita sea
correctay que si es
nuevo tenga su
referencia consiga,

Técnica recoje del
médulo la dita o re-
ita, o paciente

entrega 3 latémia
wnsulta

Técnica ordena dtas
por horarios yen el
turnallama al paderte
paraingresarasu

=
2
H Paciente entrega sucita o redaa e
2 Ia digitadora en el médulo de Citaparaespecialidasescel | b --! ]
L e m;:‘ﬁ;‘ ”;u’: “‘UUEE'E SE:;?:\?W programa educativo eirtegralen - N
2 1 galay lueg salud reral evalunciénenfemeia 1 | = fo--------—- o -- 2%
2 1 entregaalatécnica o devuehe al SNC, & IFCNuriciony Psicalogis | 83
] I padente ! H
2 ! 1 Do|E
| | ! H
! Il @
- ]
5 | | |
2 | |
g ! q . | |
g, 1 Patiente referido llegaa oonsuits ! |
S E : externa salud renal, referida de | |
g | policlinica 1fC) espe ialicades | ! -
=y | médicas C.E. Nefrologia ! | 2
] | ]
3 i | I g
£ : I ! 28
El ! | ! w5
1 ! H Ely
M I ! -tq-eE-
£z =5
EF ! B2
i 1 =
gs H g
= | Enfermera Enfermera g
¥2 1 de SNC, de SNC, =
s & 1
iz \ mma:\ (apa[lt: al
s \ paciente paciente, Retora 3
ES \ re-cita
o 1
1
|

[Ayuda al Diagnéstico e ikageneologia

dita y toma de eximenes

-1

®

Retorna are-cita

1
1
1
1
g 1
2| evaluaciones de iC H
2| del prog. eductio H
en Salud Renal Técnica entrega alMédiom Entrega orden paraexamenes ala Técnica sella formato con !
especialista en Nefrologiala técnica para serselladas [sell de la : " 1
Histaria Clinica que dejaron en el unidlad salud renal), asf oma algin "r‘fi‘;z;‘s“'u”af:é"fm'ﬂ:’; e ‘l
otro formata o documento que
consultorio pravamert: 1 a TR IR RA |
e requiera el sello de 1a espedaldad |
- I
I
I
| i
I
I
— I
. N I
Medico recibe documentosy atiende al Médicodiita receta ¢ imprimeye |
paciente, revisa H.C. ysi e3 pati - 4| l1enas mano formata pars eximenss |
b o A Pl 1
resultados que setengan en el sistema, realza e RS Sl |
Ta Anamnesis /0l evalia, Obtien un PRl E YD |
diaghdstico presuntive o definitim, }
I
siamerita el Médico indic |
seguir programa eductiioe |
——— % integralensaludrenal fon
o Actualizala HCoon evaluzdones de enfemes,
Sistema evaluacidn realzada o nutriciony psicologia)
dresuttados paciente fen elsistema
diversos W0 a mano en la HC)
: Siamerita Médico refiere a Padente va 3
- interconsuftay
5 N interconsulta a chras
g g retorna a su re-dta
H esepcialidades médics 5 o fedh o
3 considera corweniente
3
& o Médico plantea
= — tratamiento
z .
< Regresarfa a re-cita en Salud
Actualiza HC, en )
%5 el Sisterna Si Paciente Ine stabley Renal (SNC) sicontiniia en pre-
52 amerita se refiere 3 didlisisy siinicia dislisis setia
=2 emergenca derivacio a SNE dependiendo e
§ launidad de emergenda
M
&
a I
i Slamerita médico refier a UNID
3 para que evaliien si cologn Padiente queda
2 Catéter o FAvdependiendo el &n SHE
tratamiento que deddan
Regresariaa re-citaen Salud
SIFEER pUESIEDE Renal (SNC) sicontinda en
SR | (3G CRE T, SRE predialisis y siinicia dialsis
Clinica de Diapara exmenes quedaria en SNE dependienco de
urgentes y compensadén ripids I desicion demédico especilsta
de Clinica o Dia
Si corresponde Médio Paciente es dado
da el altaclinia 3 de alta y retoma

asu policinico
ffin de pracesol

patiente y entrega
contrareferenda

Entreqa de médicras

Retoma are-cita
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13.3. M02.05.01.03.02.03: Evaluacion para trasplante renal

Evaluacién para trasplante renal

(re-cita en consulta externa)

(SNE)

Paciente llega are-dta en

Paciente entregasure-ctao ala
digitadora en elmddulo de
atencidn para quele ponga hara
dellegaday luego esta le
entrega alatécnica o al paciente

u q a
E Mefrologia para evaluadan ¢r — —
k- de transplante renal
a espera turno
para evaluacidl
T
1
t
|
o
°
T w 3 P et
£z . Técnica llama al Técnica entrega al Médim
g v Técnica recaoje del N "
22 ° , paciente en sutuma especialista en Nefrologia
) modulo |3 re-cita o Técnica verifica quela A a
ey para ingresar asu I3 Histaria Clinica que
J B paciente entrega ala re-cita sea correcta. < ° !
3% PR evaluacidn de dejaron en el consuloto
S técnica
=€ transplarte renal desde el dia anteror
£3
]

Paciente seacerca las
diversas especialides a
realizarse evaluadones con
indicacidn de intermrsultta
de médico nefralogo

Médico de C. Externa Nefrologia J SNE

Medico recibe documentosy re

evaluac]

Paciente va a
madulo de
cada servicia
médico 3 sacar
citas para I/C

Médico indica diversas evaluadones e

interconsultas con otras espedalidades

paradescartar riesgosy confimar si es
apto o nopara trasplarte renal

la
idn parawerificarsi es apto para
trasnplarte renal

Sistema
cfresultados
diversos

sistem

actualiza H.C.
en el Sistema

Actualiza la HC con |a evaluaddn
realizada al pacierte[en &l

Admite en Listade espera al

Bl Resultado &3
positivo, s candidato
paratrasplarte renal?

Comité Transparencia

P Paciente
evaluaytomala desidon i

regresa a re-
cita de
evaluacion

Médico revisa
resultados v we
sies apto o no

conjunta de aporobar al
candidadta para trsplante
renal

Actualiza la HC conlas observaciones dela
evaluacidn realizada al paciente (eh el siskema
wioamanoen la HC) paraque se resuelvan las

abservadiones o sedescarte de ser admitido

no

ay/oamanoenlaHC),

si

cCandidato es
apto?

paciente

Médico indica al paderte fin de
inscribirse en Banoo de procedimiento
Qrganos parala deteminaddn evaluativo,

de Tipaje celularHLA A8 DR

Modulo de Atencidn (Digitadora) - Diversos servicios médicos |

Sistema
cresultados
diversas

Examenes diversos
de sangre, plags,
arina, etc,

Ayuda al Diagnostjco e Imagen

Sistema
ciresultados
diversos -

Serealiza evaluadones de
_ diversas especialidades médicas

Diversos Servicios Médicos de
consulta ambulatoria adultos
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13.4. M02.05.01.03.02.04: Creacion y/o Reparacion de Fistula Arteriovenosa

Paciente llega derivanda, de emergenda,
-g ©.E., Clinica de Dia, Hospitalizaddn con . 4 — =~~~ = == == - - T T T T T T T T T T T T T T T T T T e T T T T T ST T T | -
z para UNID[SME] para procedimientn de —
= creacidnyfo reparacion de fstula E
arteriovenosa. 2 !
]
" 1
B
2 I Paciente entrega
z ! dita en el madulo
| L & |-~ -
K] 2 de atencidn v
® H e3pera a ser
£g Enfermera oTécnicarecibe dta 3 = llamado
k] - Enfermera o técnica L
we wllama al pacientz segin o L]
o~ * entrega al Médio de 5
a turno paraprocedimisnto de " N H
4 A - Mefralogia especialzada la 2
T2 creacion o reparadande . 1
=] N Histaria Clinica del padente
:= flstula arteriovenosa, =
E
P}
2
8
g
H
]
] H Se pugdtarealr Procemienta
E 3 fPrtoTedlr;mento de’ complejo ¥ requiere
s 3 . istula artericuenasa?
=3 Médico recibe padentey apoya de SERIM? .
=5 - o N Realizan 2médicosrealizan el
Eg % documentaciany evaluainstu la O d tod MO rocedimisnto de
B wn complejidad del procedimisnto procedimiento de P "
583 4 3 Cateterismo de Larga cateterismo Larga
253 para creacidnyfo reparadon de i
R " permanencia / SNE Petmamencia
£ z fistula artefiovenosa, H
g23
E: Actuzliza H.C.
T Sistema en el Sistema
52 ciresultadas -~ =
= o "
=z % diversos p_ara
] s el mpeddia
S ~
o a
< % R * Entrega de
5 médicinas
k] 3
2 Si NO M?d\(u\n’as(u.larn Médica capacita al Actualiza la HC con el k-
2 Cirujano realz el N - - ]
< ) ettt ¢ paciente en elusa, procedimiento realizadoy L _ | __L_E____
= pro ¢ cuidados y si hay receta de medicinas 5
creacidn yo reparadsn de A ayrecetan w
Procemiento R e, proteccidn dela Fay digita e imprimela recets
complejo y requiere
apoyo de SERIM? N I
: 1
Médico lleva al - !
padiente a SERIM Nota: Paciente espeda Termina procedimientn |
(acuerdointemol uie cicative ypeeds utiize ambulatorio y padente se |
ta fistiila arterovenosa retira, yvolveraa re-cita de |
evaluacian, para !
posteriormente ir a didlisis fin de }
procedimiento |
|
|
|
|
|
|
Actusliza HE en |
=Z &l Sistema Luego de unas hrs, |
G = dependiendo de la |
2 ; N
5 T complejidad, temina |
ﬁ = - procedimiento ambulatorio w fin de }
=2 paciente se retira . |
< i & dli imi I dimiento
g5 Recibe Paciente quellega con el Médicoy se ElProcedimiento se realiz al Artualiza la HC con el proce: |
o E acercaal médulade |3 especialidad a sacr paciente can el apoya del equina procedimienta realzada ysi |
ER cita adicanal, Ia cual se 13 otorgan Fluoroscopio o llamadatambién hay receta demedidnas |
E E inmediatamentey esperaa serllamado Arcoen Cow2 entre 2 médicos digita & imprime la recetz J‘
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13.5. M02.05.01.03.02.05: Cateterismo temporal

- Paciente entrega - ——————
1} = . - m |
TS5 _ Staenelmadulo | _____ ‘g |
253 de atencion vy \I g Tarea 1 i v
95= espera a ser | = Entrega de i
== w reg: 1]
=<5 llamada : médicinas i
1 Ll
L ___ 1 : |
: | i
& | [
- = [
Paciente llega detiwadode ! |
2 q P 5 | |
z emergencia, C.E,, Clinic de Dia, 1 [
2 O—) Hospitalizacidn con W para 1 : |
= UMID [SME] para cateterismo | | :
tempoaral : 1
\ | [
1 [
3 I : I
————————————— |
2. Y I
£2 ( i
E bl Enfermera o Técnica redbe Enfermera o técnica 1 :
2 =1 citay [lama al paciente segin entrega al hédio de . 1
E % turno paraprocedimniento de Mefralogia especialzada |a - [ 1
s cateterizmo temporal Historia Clinica del padents - | H.C : :
3 \ i
]
g
£ I
g L
E® [
=5 Sistena 1
= m ; e cfresultados 1
= E = Es un Procemiento . : 1
z .; 2 complejo y : . diversos I
8 E requiere apoyn de 1
Se&z e . SERIM? i
2 % 2 e reuh.e’pauentey Medica recibe Médico pide RX : '
£ ] HREUMEMHEY R documentosyrealizz el Pul Cortrol 1 I
To - insitu la complejidad del ¥ uimones. _D | !
g [ procedimiento de procedimiento de post cateterismo o | |
2 Z . cateterismo temparal implante de cateter. !
o b cateterismo termporal : 1
|
g N
5 : I
- |
4 JHay k. 4 : |
k= complicaciones? Actualizala HC oon el | :
2 procedimientao realzado y 1
= i si hay receta de A
E - - |
Médico lleva al 5 medicinas digita ¢ |
paciente a SERIM Mo imprime la receta |
[acuerdointemal :
Luego de unas hrs, |
dependiendo de la ) 1
| complejidad, |
! terminaobseradan post fin de — - !
! imi ; Actualiza H.C !
| procedimiento ambulatorio procedimiento : e |
| ypaciente serefira, en el Sistema |
,
T
: 1
|
z Vi |
; Actualiza HC en :
. Recibe Paciente que llega con &l Médioo v el Sistema |
2 seacerca al modulo dela especialidad a - - |
g sacarcita adicional, la cual se laotorgan :
é inmediatamentey espera a serllamado Luega de unas hrs, :
2 dependiendo de la |
a " .
£ . complejidad, termina 1
= procedimiento ambulatono :
=) ; )
% paciente se retira fin de |
3 El Procedimiento se realz al Actualiza la HC con el procedimiento :
3 paciente con elapoyo del equipo procedimiento realzado ysi |
B Fluoroscopio o llamado también hay receta de medidnas |
e Arco en C, digita e imprimela receta J'
-
“
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13.6. M02.05.01.03.02.06: Cateterismo larga permanencia

- Faciente entrega <] __
2t _ctaenelméquo | £ i
283 de afencian ¥ 1 ) Tarea 1 ~t---—-——-F———-—-- |
S E = | E 1
225 esperaa ser | 5 Entrega de 1 :
E=35 llamada 1 médicinas : |

! 1
T ! : 1
________ 3 \ ol
! | L
= | : |
Paciente llega derhvadode 1 o
o emergencia, C.E., Clinica de Dia, : | |
[ Hospitalizacidn con IFCpara UMD | | :
] [SME) para cateterismo Larga 1 : |
e Permanencia : [
|
I -
/ __________ ! | |
) | |
= | |
m I |
= |
5] % Enfermera o Técnicarecibe dta Enfermera o técnica : |
B 2 yllama al paciente segin entrega al Médioo de . | |
2 = turno paraprocedimiento de Mefrologia especializada la - [ | |
E % cateterismo Larga Permanenda Historia Clinica del padette R : :
z - [
E | [
=] Vo
—
. [
=
-E S N +E5 un procemiento : :
) & — - - complejo v requiere — | |
£ E Médico recibie padertey apoya de SERIMT Médico, convoc aun Los 2 médicas realizan [
‘E 5o docurnentacidn y evalua insiu segundomédico para realmar o preeae e Gk | |
= a Z la complejidad del procedimiento de P . | !
Eal cateterismo Larga | |
E o procedimiento de cateterismo cateterismo Larga Permamencia | |
o 5 g Larga Permanencia Permanencia [
Eas§ [
S E= z o
Exz ol
T 1
E = = Sistema : |
g3 Z r 1 dcfresultados Médica pide RH : :
- WErsns para 3 Pulmones, Cortrol
P P b I |
% ' elmédica ?Etzlalslizsatgn.ﬂcal . post cateterismo o [
=] . implante de cateter, : :
- B : o
2 . ol
:ﬁ - 1 :
2 sHay . : 1
complicaciones? ! Actualiza la HC con el [
Médico lleva al Si procedimiento realzado v [
paciente a SERIM - si hay receta de A :
[acuerdo irntemo] medicinas digita e |
Mo imprime la receta |
|
| Luego de unashrs, dependiendo |
1 de la complejidad, termina oortrol = fin de :
1 v observacidn postprocedimiento @ procedimiento |
: ambulatorio y paciente se retira |
! i
! 1
I
! |
z v [
g Actualiza HC en |
- Recibe Paciente quellega con el Médicoy se el Sistema :
= acerca al mddulo de la especialidad a sacar — - |
g cita adiiconal , la cual s& la oborgan |
k] inmediatamente w esperaa ser llamado :
=
E Luego de unas ks, :
E - dependiendo de la |
= complejidad, temina 1
E‘ N procedimiento ambulatoio finde :
] imi IR aciente seretim imi
£ EI_Procedlmlento serealiza a_I aactualiza la HE aon el vp procedimiento |
= paciente con elapoyo del equipo |
= R YA procedimiento realzado ysi
‘-’ Fluoroscopio o llamado rmbién L |
o hay receta de medidnas 1
b Arcoen Cy conapoyo deun L R N
=] e digita eimprime la recetz |
g segundo médico | ) TETT T RREEEE R L ____ L___ .
]
=
“r
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13.7. M02.05.01.03.02.07: Hemodialisis

Padiente entrega

Tiatamiento:

a
“:E E cita en el mddulo
; 2 de atencidn
Ik
= Espera a ser
= espera
b = llamado P
turno
T i
| |
T T
=¥ |
|
% Paciente llega para hacerse |
kol hemodiilisis en la Unidad de :
E hemodilisisdel senido de |
nefrologia especializada [UH/ SNE| 1
1
|
L JI
=
z v
=
B
-8 P — P Enfermera o técnicalo llaan a
=4 Enfermera o Técnicarecibe dta Enfermera o técnica 5 o 5
m v " 2 paciente y conectan el dispositvo Se realiza
=3 yllama al paciente segln tumo entrega al Médioo de ) X o
oy L : A L ., que tenga elpaciente oon la procedimiento
E-] pata procedimiento ambulzboio Mefrologia especializada la : n e o
m 8 g " o e o ) maguina de hemodialisis para de hemodialisis
= . de hemodialisis Historia Clinica del paderte
=] N realizar el procedimiento
R
B J H.C
2 E Serequiere unTiempo del
E pracedimienta de hemodialisis, en
] el que elpadente esta conedado
Z|e alamaauinay es monitoreado
— |

¢ cateter o P&y con algln
problema que impida
realizacidn de

'S ~
Paciente s evaluado por

el Médico v se le da
indicaciones para wohier

eh cita siguiertey
continuar tratamierto

w
5 Medico recibe procedimienta? . .
- p Sihubiese Problema Y
3 documentos, evalla, simpl o SelEERER Médico indica
. revisa cateter o Fal' e » » N realizar el
S a2 v pasan arealzar -
; indica realizaddn de no o procedimienta
= L : procedimiento
'E procedimiento 51
E
a
Iz - -
o
=
E Sistema
h-] e
E oresultados Meédico refiere al padente a
3 . diversos UMID/SME para revsidn yio Actualiza H.C
= en el Sistema
=
2
=
]
i
=

b
ActualizalaHC conel

procedimiento realzado y
si hay receta de —){ ’
medicinas digita e
imprime la receta fin de

- v
procedimiento

Erwia de
retorno a LIH-
SNE

UND- SNE
|
|
|

-
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
} reparacion deCateter o F&
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Il
I
|
|
|
|
|
L

Especialista de LNID
rewvisa y corrije el
desperfecto del cbeter
o de la B2

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — NEFROLOGIA - HNERM 36

13.8. M02.05.01.03.02.08: Dialisis Peritoneal

Paciente entrega citz en el
médulo de atenddn y
esperaa serllamado espera

turno

O

Maodulo de Atencion
(Digitadora)

Farmacia

Entrega de medidnas
(Bolsas peritoneales]

Tratamiento:

is Peritoneal
s Peritoneal / SNE)

2

Aidisisic peritansal -

N
|
MNota: Paciente recidid charlas previas }
para of careecta procedimisnta deila + - |

Faciente va a

Paciente realiza
procedimiento de

P : Siguie recitsienda Charias sducativas EETEIE? DiAlisi oneal eridgdicamente
[ . . ¥ entrenamiento del manefo dei médicinas LA (AR P s
= Paciente llega luego de e Y s casa para re-ewaluaddn
4 haberse puesho el L

cateter peritoneal en
UMD/ SME
- [

Qw

K] 5 H.C.

-

= Enfermera o Técnica Enfermera o técnica

g S ———— recibe cita v llama al entrega al Médioala e

=2 q - 8 = 3

o= paciente segun tumo Historia Clinica del paderte

cd

z

Ef

i J

E

I

Médico de U. Diilisis Peritoneal f SME

Medico recibe
documentas, v al
paciente

Sistema re
ciresultados
diversas

Médico realiza
procedimiento de
colocacidn de cateter para
dialisis pertoneal

Mes y medio

aproximadamente en
£38 procesa para

utilizarse

Médica realiza
prueba luego de
mes y medio de
evaluacianes
periddicas

Médico entrega recets
médicas para reooger
Balsas Peritoneales

~

Médico evalia periodicamente si el
cateter peritoneal esta en optirmas
condiciones de cicatrizaciony si el ouemo
estd haciendo fibrosis con este

cMecesita
dializiz con
urgencia?

Indicacidn médica paraque le
coloquen catetertemporal en
UMIDASME ¥ luego wa a UH fSNE

para ializarse

Actualiza laHCcon el

procedimiento realzadoy
s5i hay receta de
medicinas adidanales
digita e imprimela receta

Actualiza H.C,

en el Sistema finde procesa

U. H./ SNE

w
Se realiza 4 Se coloca
lisi 2 cateter
hemodiglisis -
z temporal
=
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13.9. M02.05.01.03.02.09 Atencion de Urgencia Nefrologica

Atencién de Urgencia Nefroldgica

(Clinica de Dia } SNE)

Unidad de Referencia /
Paciente

Pariente referidn llegaa
cansulta exterma o de
emergencia para atendon

de urgencia nefroldgics
(procedimiento de menos
de 12 hrs,)

Técnica recoje del
médulo a cita de
atencidn deurgendas

llega paciente

Técnica recopilay
verifica que |a cita sea
corrects

con cita de
modulo

I

Técnica entreqa 3l Médioo
. ) espedialista en Nefrologiala Historia
- Clinica que dejaron en el consultorio
L previamente
H.C.

P
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
|
|

Modulo de Atencion (Digitadora)

| “a donde
Faciente entrega Indicadsn de ténica para
emergencdiayio consults empezar
exterrna, yse & brinfa cita de atencicn de
Atencién de urgendss en la urgencias

especialidad de Nefrologia
(cinica de dia / SNE)

Técnica ordena dtas
porhorarios yen el
turno llama 2l paertz
paraingresar asu
consults

Entregaorden para examenss ala
técnica para ser selladas (sello de la
especialidad), a3 coma algin otro
formato o documenta que requier
elsello de |2 especialidad

Técniica sella formato on
indicacin de examenesy | _
recetas para farmada y 1
0 dewuelve 3 pacients. |

ica de Dia 7 SNE

Medico recibe documentosy atiende
urgencia, revisa H.C.,y 3i &3 padente
antiguo |os resultados que se tengan enel
sistema, realiza ladnamnesis wo lo evalia.
Obtiene un diagnsstin presnthio,

ActualizalaHC mn ke
evaluacin realizada al

Sistema paciente [en elsistema
ciresultados 4/0 @ mano en la HC)
diversos

Retorna de hacerse andlisisy
ewaluaciones Médio
Hefrélogo y continua con
atencitn de urgenda
nefrologica

Médico plantea
tratamiento

Médico digita recetae imprime o

llena a manaformato para eximenes

y/o procedimientos yle indic
volwer para reevaluadsn,

Actuzlizm HC en

el Sistema Médico da &l

alta clinica a
paciente

Médico refiere
ainteroonsuta
Cardiologia

Paciente wa a
intermnsuts
inmediata

Paciente es dado
de alta [fin de
procesa)

Médico refiere ainterconsulta a
UNID (SNE) para casos de
hemodilisis, didlisis peritoneal
pre-tratamientpos: cologddn
de catéter temporal 0
permanente, colocaddn defa.
(Luego podra retormara ot en

C. Externa con especialists)
(paciente estable)

Paciente wva a UNID

Médico da
indicacian de
hospitalzadén

para
procedimienta
de biopsia renal

MEdica deriva
a emergencia a
paciente
inestable.

124 hrs)

Paciente derivado a
Emergencia

Faciente detvado a

hispitalizadsn, sigue

proceso pata obtener
cupo (eama)

o
]

2z

Y

23

&85 Wa donde Médio
£ Mefrélogo y continua
= i .

& cita y tama de examenes con atendsn de

H urgencia nefrologics
=<

Eve

H
g Fin de procso,
b Entrega de médicinas retarna en re-cita
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14.  Matriz de Indicadores de Nefrologia - Nivel 5

14.1. M02.05.01.03.02.01: Atencion de consulta externa médica de nefrologia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion de consulta externa médica de nefrologia
(SNC)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa de Nefrologia (SNC)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Consulta Externa de Nefrologia (SNC) entre el nimero total de pacientes citados en
Consulta Externa de Nefrologia (SNC)

Objetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Consulta Externa de Nefrologia (SNC)
N° total de pacientes citados en Consulta Externa de Nefrologia (SNC)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Mediciéon

(SNC)

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion de consulta externa médica de nefrologia
(SNE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa de Nefrologia (SNE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Consulta Externa de Nefrologia (SNE) entre el nimero total de pacientes citados en
Consulta Externa de Nefrologia (SNE)

Objetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Consulta Externa de Nefrologia (SNE)
N° total de pacientes citados en Consulta Externa de Nefrologia (SNE)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

(SNE)

Meta

Mds de 75% de cumplimiento
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14.2. M02.05.01.03.02.02: Atencion de consulta externa Salud Renal

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion de consulta externa salud renal
(SNC)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos del Servicio de Nefrologia:
Procedimiento de evaluacién para trasplante renal

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en consulta externa salud renal entre el nimero total de pacientes citados en consulta
externa salud renal

Obijetivo del Indicador

Evalta el rendimiento de la atencién del servicio de neurologia: Atencién de consulta externa salud
renal, sobre la demanda citada y/o encontrada de dichos servicios en una unidad de tiempo
requerida (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Consulta Externa Salud Renal (SNC)
N° total de pacientes citados en Consulta Externa Salud Renal (SNC)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

SNC

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.3. M02.05.01.03.02.03: Evaluacion para trasplante renal

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién para trasplante renal
(re-cita en consulta externa)
(SNE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Evaluacidn para trasplante renal (re-cita en consulta externa)
(SNE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Evaluacion para trasplante renal (SNE) entre el nimero total de pacientes citados en
Evaluacién para trasplante renal (SNE)

Objetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Evaluacion para trasplante renal (SNE))
N° total de pacientes citados en Evaluacion para trasplante renal (SNE)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

(SNE)

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.4. M02.05.01.03.02.04: Creacion y/o Reparacion de Fistula Arteriovenosa

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Procedimiento para tratamiento:
Creacién y/o Reparacion de Fistula Arteriovenosa
(UNID / SNE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Creacidn y/o Reparacion de Fistula Arteriovenosa (UNID /
SNE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Creacion y/o Reparacién de Fistula Arteriovenosa (UNID / SNE) entre el nimero total
de pacientes citados en Creacion y/o Reparacidn de Fistula Arteriovenosa (UNID / SNE)

Objetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Creacién y/o Reparacién de Fistula Arteriovenosa (UNID / SNE)
N° total de pacientes citados en Creacidn y/o Reparacién de Fistula Arteriovenosa (UNID / SNE)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

(SNE)

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.5. M02.05.01.03.02.05: Cateterismo temporal

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Procedimiento para tratamiento:
Cateterismo Temporal
(UNID / SNE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Cateterismo Temporal (UNID / SNE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Cateterismo Temporal (UNID / SNE) entre el nimero total de pacientes citados en
Cateterismo Temporal (UNID / SNE)

Objetivo del Indicador

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

Forma de Caélculo

N° de pacientes atendidos en Cateterismo Temporal (UNID / SNE)
N° total de pacientes citados en Cateterismo Temporal (UNID / SNE)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

(SNE)

Meta

Mds de 75% de cumplimiento
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14.6. M02.05.01.03.02.06: Cateterismo larga permanencia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Procedimiento para tratamiento:
Cateterismo Larga Permanencia
(UNID / SNE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Cateterismo Larga Permanencia (UNID / SNE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Cateterismo Larga Permanencia (UNID / SNE) entre el nimero total de pacientes
citados en Cateterismo Larga Permanencia (UNID / SNE)

Obijetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Cateterismolarga Permanencia (UNID / SNE)
N° total de pacientes citados en Cateterismo Larga Permanencia (UNID / SNE)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

(SNE)

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.7. M02.05.01.03.02.07: Hemodialisis

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Tratamiento:
Hemodidlisis
(U. Hemodialisis / SNE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Hemodidlisis (UH / SNE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Hemodialisis (UH / SNE) entre el nimero total de pacientes citados en Hemodialisis
(UH / SNE)

Objetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Hemodidlisis (UH / SNE)
N° total de pacientes citados en Hemodidlisis (UH / SNE)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

(SNE)

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.8. M02.05.01.03.02.08: Diélisis Peritoneal

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Tratamiento:
Dialisis Peritoneal
(UDP / SNE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Dialisis Peritoneal (UDP / SNE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Didlisis Peritoneal (UDP / SNE) entre el nimero total de pacientes citados en Dialisis
Peritoneal (UDP / SNE)

Obijetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Didlisis Peritoneal (UDP / SNE)
N° total de pacientes citados en Didlisis Peritoneal (UDP / SNE)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

(SNE)

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.9. M02.05.01.03.02.09 Atencion de Urgencia Nefrologica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion de Urgencia Nefroldgica
(Clinica de Dia / SNE)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Urgencia Nefroldgica
(Clinica de Dia / SNE)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes
atendidos en Urgencia Nefroldgica (Clinica de Dia / SNE) entre el nimero total de pacientes citados
en Urgencia Nefroldgica (Clinica de Dia / SNE)

Objetivo del Indicador

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

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Urgencia Nefroldgica (Clinica de Dia / SNE)
N° total de pacientes citados en Urgencia Nefroldgica (Clinica de Dia / SNE)

%

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

(SNE)

Meta

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

15.1. M02.05.01.03.02.01: Atencion de consulta externa médica de nefrologia

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Atencién de Consulta Externa Adultos:

Subproceso (Nivel 4) Consulta ambulatoria por médico especialista en Nefrologia

Procedimiento (N 5) [Atencién de consulta externa médica de nefrologia (SNC / SNE)

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

Activi
ctividad la especilidad de Nefrologia

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

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesds Mari
Ciudad, Distrito)| - oy esus Maria

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que paciente asista sin previos resultados previamente
Causa N2 01 |[solicitados (laboratorio, imagenologia, procedimientos
ambulatorios previos, otros) necesarios para la atencion

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

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

Causa N* 3 Causa N" 1
Tecnologico Operativa

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Operativo | Estratégico
CausaN®2

Moderado
Alto 0.40 0.40
Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacién del .Rlesgo = Probabilidad x 0.200 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Alto nivel de desercién de citas

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

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

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

e Fomentar que se cuente oportunamente con la programacioén asistencial de los diferentes
servicios de la especialidad

e Impulsar que se dé cumplimiento a la normativa vigente (Ejemplo: politica de 1 Tec.
Enfermeria por 4 consultorios)
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15.2. M02.05.01.03.02.02: Atencion de consulta externa Salud Renal

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Atencién de Consulta Externa Adultos:

r Nivel 4;
Subproceso ( el 4) Consulta ambulatoria por médico especialista en Nefrologia

Procedimiento (N 5)|Atencién de consulta externa salud renal (SNC)

Atender, evaluar, diagnosticar, tratamiento preventivo de

Actividad educacion al paciente en la especilidad de Nefrologia

Brindar la atencidén a los pacientes del Servicio de Nefrologia,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar la evaluacién integral y/o control posterior a consulta
periddica y/o procedimientos ambulatorios recibidos en el
servicio de Nefrologia y/o otros indicados o requeridos por
médico especialista en anterior cita, incluirlos en el programa
educativo de salud renal (control de enfermeria y charlas,
psicologia y nutriciéon)

Descripcién

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesis Maria

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que paciente asista sin previos resultados previamente
Causa N2 01 |solicitados (laboratorio, imagenologia, procedimientos
ambulatorios previos, otros) necesarios para la atenciéon

Nivel de desercién de citas por diversos imprevistos (no asiste o

o
Causa N2 02 llega tarde)

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

Que paciente no llegue a entender la importancia del programa

Ne
Causa 04 de salud renal y desista de participar.

FALTA DE PERSONAL DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO: la

enfermera y la nutricionista asignadas solo estdn por turnos, no
es fija la ubicacién de la consulta externa (no tienen consultorio
fijo, como deberia tenerlo un programa integral de salud renal)

FALTA DE UN LUGAR FISICO EXCLUSIVO PARA SALUD RENAL,
como lo deberia tener un programa integral de salud renal
(actualmente se realiza en el consultorio 57, pero en algunos
turnos se mezclan con los otros pacientes de Nefrologia Clinica
que no son del programa, como paciente con litiasis, infecciones
urinarias, quistes renales, etc)

Causa N2 05

Causa N2 06

CausaN°5 CausaN°3 Causa N° 1
Operativo Tecnoldgico Operativo
Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)
Operativo oo rativo / Operativo /
CausaN° 6 de mproorumwlm de
CausaN°4 CausaN° 2 re<citas por NO atencion

Moderada

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x 0.200 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccidon |

No Aplica

Alto nivel de desercién de citas

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

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

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

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

e Impulsar la folleteria para ayudar a la informacién del programa de salud renal, previo a su
cita e inclusién en este.
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15.3. M02.05.01.03.02.03: Evaluacion para trasplante renal

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

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

Atencion de procedimiento de evaluacién para trasplante renal
(SNE)

Atender, evaluar y diagnosticar con el procedimiento de
Actividad|evaluacién de trasplante renal, si el paciente es candidato para
trasplante o no

Procedimiento (N 5)

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Nefrologia,
Descripcidn |cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de evaluacion para trasplante renal

Ubicacién (Departamento,

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

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION

Que no se encuentre operativos todos los equipos para realizar
el procedimiento de evaluacién para trasplante renal al
paciente, en la fecha de la cita, pues son muchos los examenes y
analisis que intervienen en esta evaluacion.

Causa N2 01

Causa N202 |Nivel de desercién de citas

La Historia clinica no este oportunamente dejando a ciegas al
especialista previo al procedimiento, sin saber si hay
inidcaciones especiales para cada paciente, pues son muchos
factores los que intervienen en la decision final de dar el sio no
para ser candidato a trasplante renal (Evaluacién de rifion,
pulmon, corazon, sangre, higado, prostata (hombres), mamografia
y papanicolau (muijeres), colon, tejidos para saber
emparejamiento con rifion de donante, etc)

Causa N2 03

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacién
previa a la evaluacién de trasplante renal, como alimentacién o
ayuno, higiene y piel, etc, y eso haga que los resultados de la
prueba no sean los correctos

Causa N2 04

CausaN° 3 CausaN® 1
Tecnologico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién ‘

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacidn de citas

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

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

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

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

* Procurar hacer la evaluacién con todos los exdamenes, andlisis, de las diversas dreas en un dia,
evitando el desfase o vencimiento de algunas pruebas.

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos para
diversos analisis
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15.4. M02.05.01.03.02.04: Creacion y/o Reparacion de Fistula Arteriovenosa

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

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

Atencion de procedimiento de creacion y/o reparacién de fistula

Procedimiento (N 5) .
arterio venosa

Atender y realizar procedimiento de creacién y/o reparacion de

Actividad |, . i
fistula arterio venosa para el paciente

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Nefrologia,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de creacién y/o reparacion de fistula
arterio venosa

Descripcion

Ubicacidn (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

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

Causa N202 |Nivel de desercidn de citas

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

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacién

Causa N2 04 . . .
previa al procedimiento de cateterismo.

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

CausaN°5 Causa N* 3 Causa N°1

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Operatvol Nomative T ecnokgico Operativo
Incremento de salicitudes

- , .
Operal Operativo | Estratégico o .

Causa N 4 Causa N*2 re-gitas por NO atencion

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

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

A 0.400 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacién de citas

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

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

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

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

* Hacer seguimiento y control al abastecimiento de cateteres y demas material e insumos
necesarios para este procedimiento.
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15.5. M02.05.01.03.02.05: Cateterismo temporal

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

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

Procedimiento (N 5)|Atencién de procedimiento de cateterismo temporal

Atender y realizar procedimiento de cateterismo temporal al

Actividad .
paciente

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Nefrologia,
Descripcidn |cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de cateterismo temporal

Ubicacién (Departamento,

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

Operativo, estratégico y normativo

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

Causa N202 [Nivel de desercion de citas

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

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacion

Causa N2 04 ) Lo "
previa al procedimiento de cateterismo.

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

CausaN® 5 Causa N° 3 CausaN° 1
Opesativo

Operativa/ Mommativ  Tecnologico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

. 0.400 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacion de citas

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

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

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

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

* Hacer seguimiento y control al abastecimiento de cateteres y demas material e insumos
necesarios para este procedimiento.
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15.6. M02.05.01.03.02.06: Cateterismo larga permanencia

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

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

Procedimiento (N 5)|Atencién de procedimiento de cateterismo larga permanencia

Atender y realizar procedimiento de cateterismo larga

Actividad . .
permanencia al paciente

Brindar la atencion a los pacientes del Servicio de Nefrologia,
Descripcidn|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de cateterismo larga permanencia

Ubicacién (Departamento,

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

Operativo, estratégico y normativo

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

Causa N2 02 |Nivel de desercion de citas

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

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacion

Causa N2 04 . Lo "
previa al procedimiento de cateterismo.

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

CausaN° 5 Causa N° 3 Causa N°1
Operativo/Nomnatvo  Tecrnokbgico  Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Opesaiive uo | Estratiaion  Incremento de solicitudes
’ 00 e repropramacion g
Causa N° 2

Causa N° 4 fe-citas por NO atencion

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

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

. 0.400 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacion de citas

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

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

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

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

* Hacer seguimiento y control al abastecimiento de cateteres y demas material e insumos
necesarios para este procedimiento.
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15.7. M02.05.01.03.02.07: Hemodialisis

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

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

Procedimiento (N 5)|Atencién de procedimiento de tratamiento de hemodialisis

Actividad|Atender con el procedimiento de tratamiento de hemodialisis

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Nefrologia,
Descripcidn|cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de tratamiento de hemodialisis

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION

Que el equipo o implementos necesarios para realizar el
Causa N2 01 |procedimiento para tratamiento de hemodiélisis, se encuentren
operativos en la fecha de la cita

Causa N2 02 |Nivel de desercion de citas

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

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacién
Causa N2 04 |previa al tratamiento de hemodidlisis y distorcionar los
resultados.

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

de reprogramacion de
recitas por NO atencion

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

Moderada . Alto 0.80

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

N 0.400 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacion de citas

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

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

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

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

* Procurar hacer la evaluacidn con todos los exdamenes, andlisis, de las diversas areas en un dia,
evitando el desfase o vencimiento de algunas pruebas.

* Hacer seguimiento y control a la operatividad y perfecto funcionamiento de equipos para
diversos analisis
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15.8. M02.05.01.03.02.08: Diélisis Peritoneal

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

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

Procedimiento (N 5)|Atencién de procedimiento de tratamiento de dialisis peritoneal

Atender, evaluar y diagnosticar con el procedimiento de

Actividad . o B
tratamiento de dialisis peritoneal

Brindar la atencidn a los pacientes del Servicio de Nefrologia,
Descripcidn |cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de
realizar el procedimiento de tratamiento de dialisis peritoneal

Ubicacién (Departamento,

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

Operativo, estratégico y normativo

INCREMENTO DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION DE RECITAS POR NO ATENCION

Que el equipo, implementos, insumos y rrhh, necesarios para
Causa N201 |realizar el procedimiento de tratamiento mediante didlisis
peritoneal, se encuentren operativos en la fecha de la cita

Causa N2 02 |Nivel de desercién de citas

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

Que el paciente no haya seguido las inidcaciones de preparacién
Causa N2 04 |previa al tratamiento de dialisis peritoneal y distorcionar los
resultados en el mediano plazo.

Causa N* 3 Causa N* 1
Tecnalégico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

de reprogramacion de
recitas por NO atencidn

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

Moderada . Alto 0.80

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

. 0.400 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Incremento en la solicitud de reprogramacion de citas

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

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

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

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

 Procurar hacer la evaluacién con todos los examenes, analisis, de las diversas areas en un dia,
evitando el desfase o vencimiento de algunas pruebas.

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — NEFROLOGIA - HNERM 51

15.9. M02.05.01.03.02.09 Atencién de Urgencia Nefrologica

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

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

Atencién de Consulta Externa Adultos:

Sub Nivel 4] . o P’
ubproceso (Nivel 4) Consulta ambulatoria por médico especialista en Nefrologia

Procedimiento (N 5)[Atencidn de urgencia nefrologia (Clinica de Dia / SNE)

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

Actividad
vida la especilidad de Nefrologia

Brindar la atencién a los pacientes del Servicio de Nefrologia
derivados por urgencia nefroldgica, a fin de realizar la
evaluacion integral de urgencia por médico especialista en
nefrologia.

Descripcion

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que paciente asista sin previos resultados previamente
Causa N2 01 |solicitados (laboratorio, imagenologia, procedimientos
ambulatorios previos, otros) necesarios para la atencién

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

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

CausaN°3 Causa N° 1

Tecnokbgico

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

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

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

X 0.200 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Alto nivel de desercidn de citas

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

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

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

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

e Impulsar que se dé cumplimiento a la normativa vigente (Ejemplo: politica de 1 Tec.
Enfermeria por 4 consultorios)
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2. IMPACTO EN LA

16.  Matriz de Impacto de los Riesgos de Nefrologia - Nivel 5
| Matriz de probabilidad e impacto

u Muy Alta 0.900

2«

3o Alta 0.700

=l

g?: % Moderada 0.500

@ >

28 Baja 0.300

o

o Muy Baja 0.100

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

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

Matriz de probabilidad e impacto

g2< Muy Alta 0.900
oo
05 Alta 0.700
o
g % Moderada 0.500
8 8 Baja 0.300
Wy
- 0 Muy Baja 0.100
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO _ Moderada -
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17.  Procesos Criticos

o La insuficiente capacidad operativa de atencion, por falta de consultorios con personal
médico, ocasiona que una re-cita, o reevaluacion del médico al paciente sea en 4 meses
promedio, y en los mejores casos en 3 meses, afectandose el normal desenvolvimiento de
diagnostico y tratamiento médico-paciente, pues luego de 4 meses muchos diagnosticos
presuntivos con el que se inician ordenes de evaluacién o diagndstico y/o tratamientos,
quedan desfasados con riesgos altos sobre la calidad de vida de los pacientes.

« Estainsuficiente capacidad atencion de pacientes por dia, repercute también en las demas
especialidades que ante la necesidad de interconsulta dada la complejidad de Ila
enfermedad, diagnostico y/o tratamientos, demore de 2 a 3 meses y si luego una re-cita
podria tenerse de 3 a 4 meses mas en programacion, terminan en algunos casos causando
la desercion o abandono de la continuidad del paciente asegurado, que al cabo de un tiempo
retornara quiza no solo para reprogramacion de cita sino inclusive podria venir en situacion
grave de salud, poniendo en riesgo su calidad de vida y para la institucion generando
mayores riesgos y presupuestos de atencion integral.

o Se puede decir que existe una insuficiente capacidad operativa en cuanto a disponibilidad
horaria de atencion, al tener en cuenta que, a los asegurados, sobre todo titulares en estado
laboral activo y con horario de trabajo de oficina, se les dificulta mucho llegar a las citas
antes del término de la jornada laboral, afectandolos no solo a ellos sino también a HNERM
— EsSalud cuando al coincidir las citas con el horario de su trabajo, caen en tardanzas o
deserciones, por lo que un horario extendido hacia horas de la noche podria facilitar su
asistencia y evitar el ausentismo en este segmento de pacientes.

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

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

e Al no contar con un ecégrafo en clinica de dia, repercute en alargar el tiempo en las
evaluaciones que trae como consecuencia las demoras en los tratamientos, los que
deberian ser oportunos, disminuyendo calidad de vida del paciente e incrementando en el
largo plazo los costos de atencién.
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18.  Mejora continua de los procesos

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

e Ante la critica situacion de tiempo de espera para una re-cita por parte de los asegurados,
se deberia incrementar la capacidad operativa de atencién de consulta externa y/o
ambulatoria de nefrologia, implementando la infraestructura con mas consultorios, mas
equipos de diagnostico y tratamiento, y una mayor dotacion de personal médico.

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

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

e Se deberia considerar la implementacion de horarios de atencion nocturnos de mas de 8pm,
evaluar la posibilidad de atencién hasta las 10 pm, incrementando con ello la capacidad de
atencidn de pacientes por dia y priorizando y facilitando la atencion de asegurados titulares
a que lleguen a cita luego de la jornada laboral y contribuir en disminuir el ausentismo o
tardanzas en estos pacientes.

e Deberian tenerse los resultados de todos los examenes, evaluaciones e interconsultas,
listos en la historia clinica y de manera oportuna esta, en el sistema, con la finalidad de evitar
la no totalidad de factores que coadyuven a que el médico tratante tome la mejor decision
de diagnostico y tratamientos sobre el paciente.

19. Aspectos finales
19.1. Conclusiones

e El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la PCM y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de GG N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
‘Directiva para la implementacion de la Gestién por Procesos del Seguro Social —
ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019. Para este
desarrollo se contd con el valioso apoyo del personal Médico del Servicio de Nefrologia de
C.E. del HNERM - ESSALUD, las mismas que fueron durante entrevistas y reuniones de
trabajo.
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Se requiere evaluar la posibilidad de mejorar la programacion de citas con la finalidad de
reducir los tiempos entre cita y re-cita de evaluacion, procurando evitar con ello que ocurra
algun desfase entre un diagnostico presuntivo y la mejor decisidn de tratamiento para el
paciente, asi como la desercidn de los pacientes ante los extensos tiempos de espera entre
cita y re-cita.

Se requiere un minucioso estudio de tiempos de atencion en consulta externa y/o
ambulatoria de la especialidad de nefrologia, con la finalidad de conocer si es insuficiente o
por el contrario si tienen holgura, en los tiempos entre médico y paciente durante la atencion,
diferenciando previamente como relevante en el estudio si es paciente nuevo referido o
paciente antiguo en re-cita de evaluacion.

19.2. Recomendaciones

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

Se deberia considerar y evaluar la posibilidad de adquirir un ecografo y electrocardidgrafo
para poder realizar dichos procedimientos.

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

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

Tener en consideracion la habilitacion de una mayor infraestructura operativa con mas
consultorios de atencidn, sobre todo para procedimientos ambulatorios.

Tener en consideracion la posibilidad de adquirir un ecdgrafo e implementarlo para atender
los diversos procedimientos evaluativos y de tratamiento con mayor agilidad y
oportunamente.

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

Anexos - Actas de Reunion

Aqui se inserta algunos documentos y/o actas de reunién relevantes, que se obtuvieron
durante el proceso de desarrollo del presente Manual de Procesos y Procedimientos.
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At Essalud

Organo: HNERM
Lugar:  Aucitorio Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Fecha: 10 de diciembre del 2019
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ENTREGA DE FLUJOGRAMA DE CONSULTA EXTERNA
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ENTREGA DE FLUJOGRAMA DE CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
Actualizacion de flujograma version 2
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Organo: HNERM
Lugar: Auditorio Hospital Naci Edg R iati Martins

Fecha: 19 de diciembre del 2018
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mail - los dos cuadros gue estaban cortados para que les de un vistaze hittps:/'mail google commailu07ik=0acab5 {51 1 &view=pt&search=all&k .

M Gma“ alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

los dos cuadros que estaban cortados para que les de un vistazo

alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com= 2 de abril de 2020 a las 17:30
Para: glvasquezg@hotmail.com, george vasquez@essalud.gob.pe

Dr. George,

Buenas tardes

Le envio los dos cuadros que aparecian cortados para que les de un vistazo

Si bien me dijo que no veia alguna cosa que corregir, ahora gue los vea completos guiza si observa algo

Sugiero que los observe en pantalla v si hubieses alguna comreccion recien lo imprime y envia foto con comecciones,
sino confimeme por favor que no hay comecciones

Muchas gracias

Alonso

2 archivos adjuntos

ﬂ 5.7.- Tratamiento Hemodialisis - UH - SME - mejorado.pdf
55K

-ﬂ 5.4.- Creacion o Reparacion de Fistula Arteriovenosa - UNID - SME 1A4.pdf
BTK

Gmanl - SHC hitps:/'mail google commallu/07ik=0acab5{5] l&view=pt&search=all%. ..
M Gma" alonso bernales <alonsobernales2013@gmail.com=>
SNC
alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com:= 2 de abril de 2020 a las D9:08

Para: martingomeziujani@hotmail_com, martin.gomezi@essalud.gob.pe

Dr.Martrin buenos dias

estos necesitan confirmacion...

va los revisames contigo y los ajuste a las correciones hechas.
cualguier cosa gue se me paso la plasmas alli y las comijo nuevamente.

- matrix cliente - producto

- organigrama

- Consulta externa nefro

- atencién de consulta externa salud renal
Gracias

Alonso

4 archivos adjuntos

-13 5.2.- Atencidn de consulta externa Salud Renal - SNC - mejorada.pdf
87K

43 2.- Org Mefro por serv.pdf
263K

43 £.1.- Atencion de consulta externa médica de nefrologia - SNC o SNE.pdf
279K

ﬂ 1.- matriz cliente producto.pdf
644K

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA — NEFROLOGIA - HNERM 60

ul - RE: SNC OBSERVACIONES https:/'mail google commanl'u071ik=0acab 3511 &view=pt&search=allf__

M Gma“ alonso bernales <alonsobernales 201 %@gmail.com>

RE: SNC OBSERVACIONES

Martin Gomez Lujan =martin.gomezl@essalud.gol pe= 13 de abril de 2020 a las 09:03
Para: alonso bemales <alonsobernales2013%@agmail com:
CC: Mario Medina Chavez <mario.medina@essalud gob pe=

Buen dia:

Envio observadiones correspondiente al Servicio de Nefrologia Clinica.

Atte

Martin Gomez Lujan

PD: Quedo a la espera de las ultimas observaciones (para revisar)de la semana pasada atencidn de consulta
externa medica de nefrologia y atencién de consulta externa salud renal

[Texto citado oculo]

ﬂ observaciones130420.pdf

565K
smanl - vahdacion urgente del Manual PP, parz impromir v firmar https://mail google com'marl /U ik=0acabltd | Léwnew=ptizsearch=alld .
| v I Gma |I alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com=

validacién urgente del Manual PP, para imprimir y firmar

alonso bemales <alonsobernales2015@gmail com= 7 de mayo de 2020 a las D8:53
Para: martingomeziujan@hotmail.com, Martin Gomez Lujan <martin.gomezl@essalud.gob. pe>,

george vasquez@essalud gob_pe, Mario Medina Chavez <mario. medina@essalud gob pe:=

CC: externo.abemales@essalud.gob.pe, Romo Astete de Velez Maria Susana =maria.romo@essalud.gob.pe=

Buenos dias Doctores Mario, George y Martin,
Se requiere colgar en el portal de transparencia el Manual de Procesos y Procedimientos que hemos venido
trabajando en conjunto.

Para ello, es requisito firmen un formato de validacion, el cual se los vuelvo a enviar por este medio, para que lo
impriman, firmen y sellen y por favor lo escaneen para adjuntarlo al Manual.

La condicion de emergencia no me permite acercarme a requerir sus firmas fisicamente, es por e=o gue les pido lo
hagan de esta manera.

Les agradezco su gran apoyo y especial consideracion.
Quedo al pendiente.

Saludos cordiales

Alonso Bemales

Procesos / sede central
Celular 997970151

ﬂ Validacion MPP Nefro - 3 firmas.pdf
432K
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