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1. Objetivo del documento

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud:
Atencién de Consulta Externa Adultos, en lo que refiere a la Consulta Ambulatoria en Medicina
Interna, 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 multidisciplinarias de Atencion de Consulta Ambulatoria
en Medicina Interna.

3.  Términos y definiciones del proceso

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

Abreviaturas:

e EKG: Electrocardiograma

e ESSALUD: Seguro Social de Salud del Peru

e ESSI: Servicio de Salud Inteligente, nuevo Sistema de Gestién de Servicios de Salud
e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

e |PRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

e MINSA: Ministerio de Salud

e SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud, ahora denominado EsSI

o STAE: Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

e UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud

Definiciones:
De la gestion por procesos

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

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

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

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.
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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 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
drgano, 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.

e GESTION POR PROCESOS: Enfoque metodolégico 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 funcion de los recursos disponibles. Comprende la identificacion,
el andlisis, la mejora o cambio radical e incluye el uso de herramientas, metodologias y su
control.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e PRODUCTO: Bien o servicio creado por el proceso.

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

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

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

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 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.

Del tema a abordar en el Manual

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

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

En el terreno de la medicina, se trata de la 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 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.
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o ATENCION AMBULATORIA!: Es la atencion de salud en la cual un paciente que no esta en
condicién de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines de
prevencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamiento. 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 atencion ambulatoria
intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS Consulta Externa y la atencién ambulatoria
extramural preferentemente en la actividad Salud Familiar y Comunitaria.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA: O también conocidos como Internistas,
son profesionales de la salud que se especializan en la atencion del paciente adulto, desde la
pubertad hasta la vejez, con atencién integral no fraccionada, experto en hacer el diagnéstico
del paciente adulto con multiples enfermedades o que presentan sintomas en varios érganos,
aparatos o sistemas del organismo.

e PACIENTE AMBULATORIO: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria, normalmente a

traves de las consultas externas, incluyendo procedimientos ambulatorios, radiologia
intervencionista, radioterapia, oncologia, diélisis renal, etc.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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PACIENTES CITADOS: Total de pacientes registrados en el parte diario y el Sistema
informatico afin.

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

PARTE DIARIO DE CONSULTA MEDICA: Instrumento de gestién y una herramienta para
registro de los resultados de la atencion médica en consulta externa.

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

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 diagnostico para la realizacion de exdmenes o procedimientos

REFERENCIAS ESPECIALES: Son las conocidas como referencias administrativas y facilitan
el registro de las referencias para las especialidades que necesitan los pacientes oncolégicos,
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.

RIESGO QUIRURGICO: Es la posibilidad que implica peligro se sufrir dafio o complicaciones
ante un procedimiento o intervencion quirdrgica.

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, evaluacion clinica, prescripcion y procedimientos
médico-quirurgicos de la especialidad y todos los servicios subespecializados derivados de la
misma.

2 jdem
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Consideraciones

El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el proceso
de Atencion de Salud, en lo que corresponde a la Atencion de Consulta Externa del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tal como se resaltan a continuacion:

— PROMOCION
- PREVENCION
o .
- PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
1 | }—| OCUPACIONAL - MEDIO
= AMBIENTE
w ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Ll | || PREENTREGADE LA
=) ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
o
| ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SALUD
ATENCION HOSPITALARIA
| GESTION DE SERVICIOS : :
DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

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

Del mismo modo, la descripcidn de los procesos y procedimientos establecidos para el presente
Manual muestran la situacion actual (AS 1S%) de cdmo se viene ejecutando la Atencién 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
Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se basa en la
metodologia aprobada por la Secretaria de Gestidn Publica de la Presidencia de Consejo de
Ministros.

8 “AS IS’ “Tal como esta” en espafiol, es un Término empleado para referirse a la descripcion de los procesos de la situacion actual de una institucion.
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Base legal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vinculada al alcance del presente Manual:

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

Ley N° 29885, Ley que declara de interés nacional la creacion del Programa de Tamizaje
Neonatal Universal.

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”.

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

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

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-ESSALUD-2018, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones de la Red Prestacional Rebagliati.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — MEDICINA INTERNA HNERM 13

e Resolucion de Gerencia General N° 997-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 020-GG-ESSALUD-
2008 “Normas para el uso del Parte Diario de Consulta Médica en Consulta Externa en EsSalud”

e Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-GG-ESSALUD-
2013, “Practicas Seguras y Gestidn del Riesgo para la Identificacion Correcta del Paciente”.

e Resolucion 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)”.

e Resolucion de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-GG-ESSALUD-
2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD".

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

e Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencion
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD" y su modificatoria dada
mediante Resolucion d Gerencia General N° 676-GG-ESSALUD-2018.

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° 1518-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 15-GG-ESSALUD-
2015, “Normas para la Gestion de la Oportunidad Quirdrgica en el Seguro Social de Salud-
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.  Matriz cliente — producto
Atencion de Consulta Ambulatoria - Medicina Interna
RODUCTO S g 2R
Ordenes e indicaciones médicas
Formato de Constancia de
. . Reportes de Riesgo Formato de TS atencion Formatode | o/ te diario
Ticket Cita . . exdmenes referencia / "
Atencién Atencion en quirurgico i auxiliares- . Nota para contrarreferen de Consulta
Historia Clinica realizado Receta auxiliares- wSolicitud de Orden de Descanso Nota de cita i (SOLO a ! Externa
prescrita "Solicitud de . interconsulta médico adicional P solicitud) g
andlisis de Imagenologia u Hospitalizacién icitu
TIPO DE laboratorio” otras pruebas
CLIENTE diagndsticas"
geexﬁgz gz Servicios / Servicios /
Servicios / Servicios / Servicios de - Departamentos | Departamentos
. ’ Ayuda al Servicios de . .
Departamentos Departamentos Servicios / Gerencia de Diaanésti G ia de Avud segun segun Oficina d Oficina d Oficina d
seguln especialidad | segun especialidad | Departamentos Ayuda al |agno§t|coy erencia de Ayuda especialidad especialidad cina de - Icina de Icina de .
CLIENTE seglin especialidad |  Diagnostico y Tratamiento al Diagnostico y Admisién y Servicios de Admision y Admision y Unidades de
INTERNO Oficina de Oficina de dlinicas y Tratamiento , Tratamiento Oficina de Oficina de Registros Emergencia Registros Registros | Estadistica
Admisién y Admisién y quirdrgicas (ANATOMIA ; Admision y Admision y Médicos Medicos Medicos
; . . 2 PATOLOGICA/ | (IMAGENOLOGIA) . .
Registros Médicos | Registros Médicos (FARMACIA) PATOLOGIA Registros Registros
CLINICA) Médicos Médicos
Paciente:
Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Asegurado
Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Asegurado (titular) y Paciente: Asegurado Aseaur d‘ Asequrad (tii lar) Asequr d. (titular) y MINSA
CLIENTE aciente. aciente: aciente: Asegurado Asegurado derechohabientes Asegurado (titular) y seguraco seguraco {tiuia seguraco derechohabientes | SUSALUD
Asegurado (titular) y | Asegurado (titular) y | Asegurado (titular) y ) . A h (titular) y y (titular) y
EXTERNO derechohabientes derechohabientes derechohabientes (ttular) y (ttular) y (ttular) y derechchablentas derechohabientes | derechohabientes | derechohabientes .
derechohabientes | derechohabientes | Centros externos | derechohabientes IPRESS destino | instituciones
(Convenio) Empresa
IPRESS origen
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7. Matriz de responsabilidad

PROCESO DE CONSULTA AMBULATORIA - MEDICINA INTERNA

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS | ORGANIZACION | | corco s , , ALTA/
DEPARTAMENTOS/ DEHISTORIAS | (NSRESOY. | EVALUACION | ASIGNACION | REFERENCIA/
SERVICIOS CLNICAS PARA | ADITSIOND MEDICA DECITA | CONTRARRE-
ATENCION FERENCIA
GERENCIA CLINICA RI RI
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA cl Al Al
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA N°1 -3C cl A A
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA N°2 -4C cl A A
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA N°3 -10C cl A A
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA N°4 -6C cl A A
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA N°5 -7C cl A A
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA N°6 -11C cl A A
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS R A RA RA AC
IRA
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y ‘;i:‘r'r:f::ss
TRATAMIENTO m
auxiliares,
farmacia, otros)
i
GERENCIA QUIRURGICA R, A (casos
quirdrgicos)
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA c c |

R: Responsible | Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountable | Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser
quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.
C: Consulted | Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso

que se define.

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

ejecucion...

Todas las filas deben tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias C o .
Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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8.

Diagrama de bloques general

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA

Programacion
asistencial
Citas adicionales

ORGANIZACION DE
HISTORIAS CLINICAS
PARA ATENCION

Proceso en donde se
recepcionay verificael
padrdn de pacientes citados
a cada Especialidad parala
atencion de Consulta
Ambulatoria

- Verificacion de citas
programadas

- Organizacion por turnos

- Solicitud de historias
clinicas adicionales

- Retorno de historias clinicas

INGRESO Y EVALUACION
ADMISION DE MEDICA
PACIENTE

Proceso en donde se
verifica identidad del
paciente, revisa
documentacién y se
registra asistencia a la
Consulta Ambulatoria

Proceso mediante el cual el
médico evalla al paciente
teniendo en cuenta los
protocolos , GPC y/u
documentos afines

-Verificacion de condicion

de seguro -Verificacion de identidad de

-, paciente
-Revision de e .
{EEImET R -Evaluacion médica requerida

- Registro de asistencia - Registro de atencién

-Generacion de ordenes e

- Entrega de historia clinica oElEle of
indicaciones médicas

al médico especialista

CONSULTA EXTERNA ADULTOS

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA SALUD MENTAL

CONSULTA EXTERNA GINECO-OBSTETRICA

ASIGNACION DE
CITAS

Proceso donde se registra
las indicaciones y érdenes
brindadas por el médico
especialisra para continuar
con la atencién del paciente
- Registro cita ambulatoria
-Registro de 6rdenes de
examenes auxiliares
-Registro de receta e
indicaciones

FARMACIA

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

INTERCONSULTA

ALTAY
CONTRARREFERENCIA

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

OTROS
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9.  Inventario de procesos y diagrama de bloques

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA EN

cODIGO

M02.04.01.03.01

PROCESO NIVEL 4

MEDICINA INTERNA

PROCESO NIVEL 4

M02.04.01.03.01.01 | Atencion de consulta médica de Medicina Interna

Atencion de
Consulta

M02.04.01.03.01.02

Atencién de control ambulatorio post hospitalario
de Medicina Interna

Ambulatoria en
Medicina Interna

M02.04.01.03.01.03

Toma de Electrocardiograma para riesgo
quirtrgico de Medicina Interna

M02.04.01.03.01.04

Atencién de consulta para riesgo quirurgico de
Medicina Interna

Resumen de cédigos:

Macroproceso (Nivel 0) MO02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.04.01 Atencién de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.04.01.03 Atencion de Consulta Externa Adultos
Subproceso (Nivel 4) M02.04.01.03.01 Atencion de Consulta Ambulatoria en Medicina Interna
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10.  Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo Nivel

FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Gerencia Clinica, Gerencia Quirurgica
1) Nombre Atencion de consulta externa 4) Responsable y Gerencia de Apoyo y Ayuda al
Diagnéstico
Brindar la atencion ambulatoria con calidad, calidez Normativa definida en el item 5 del
y satisfacer la necesidad del asegurado en las presente Manual.
2) Objetivo . " .. | 5) Requisitos
diferentes especialidades ofertadas por el Hospital . - .
. . . Guias de Practica Clinica y Protocolos
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. g
de Atencion
Inicia con la recepcion de la hoja de referencia del
3) Alcance centro asistencial y termina con el acta de |6) Clasificacion Misional
contrarreferencia del paciente.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 3 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
Cita g o Paciente atendido
. . c - Atencion en Consulta S .
Paciente referido | Historias Clinicas o Indicaciones Paciente
. Externa Adultos . -
organizadas e  Ordenes Médicas
Paciente pediatrico C!ta . - Atencién en Consulta Paqent.e atendido . i
; Historias Clinicas - Indicaciones Paciente pediatrico
referido . Externa Pediatrica . -
organizadas e Ordenes Médicas
Paciente Cita o e Paciente atendido Paciente
. - o - Atencion en Consulta Lo ) .
ginecoldgica o Historias Clinicas " e Indicaciones ginecoldgica o
. ) Externa Obstétrica . -
gestante referida organizadas e Ordenes Médicas gestante
Cita Atencién médica en e Paciente atendido
Paciente referido Historias Clinicas Consulta Externa Salud ¢ Indicaciones Paciente
organizadas Mental e Ordenes Médicas

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registro de atencidn en sistema

SGSS

Registro en Sistema de
referencia/contrarreferencia

Registro sistema SGH/ REBANET

Profesionales de salud
Infraestructura

Equipamiento y mobiliario médico
Protocolos / Guias de Practicas clinicas
Sistemas informaticos
Ambiente confortable

Citas médicas

Indicaciones

Citas para procedimientos
Historias Clinicas Receta médica

Formularios de examenes auxiliares
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Rendimiento Hora — Médico

Concentracion de consultas

Utilizacién de consultorios fisicos

Grado de cumplimiento de Hora Médico

Promedio de analisis de laboratorio por consulta externa
Diferimiento de citas

Historia Clinica (Reportes de atenciones SGSS)
Formularios de referencias/contrarreferencias
Partes estadisticos
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FICHA DEL PROCESO DE NIVEL 04

M02.04.01.03.01 ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA INTERNA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

1) Nombre ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA EN 4) Responsable Gerencia Clinica- Departamento de
MEDICINA INTERNA Medicina Interna

Brindar la atencién ambulatoria en la especialidad

de Medicina Interna para el estudio, diagnostico y Normativa definida en el item 5 del

tratamiento, bajo un enfoque integral no presente Manual.
2) Objetivo fraccionada, de pacientes mayores de 14 afios con | 5) Requisitos

multiples enfermedades o que presentan sintomas Guias de Practica Clinica y Protocolos

en varios 6rganos, aparatos o sistemas del de Atencion

organismo.

Inicio: Necesidad de atencién de paciente adulto
3) Alcance (Referencia, Interconsulta, cita) 6) Clasificacion Misional

Fin: Atencién realizada
DESCRIPCION DEL PROCESO

11) Ciudadano o
7) Proveedores | 8) Entradas 9) Procesos nivel 5 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
e Paciente atendido
e Ordenes Médicas
c +» Recita
o ita ++ Ordenes de exdmenes : .
Paciente adulto | e Historias Clinicas Atencion de consulta auxiliares Paciente atendido
(n~1ayor de 14 orgamzaqas médica de Medicina ? Indicaciones mgdlpas 3 Departamentos /
afnos) e Referencia o Interna * Orden de Hospitalizacion | g\ ivioc
Interconsulta +¢ Interconsultas
< Alta

o
*

o
*

Constancia de atencién
Otros

Paciente atendido

o Ordenes Médicas

Paciente adulto | e  Cita control post ’f AIta.
dado de Alta de Alta Atencion de control « Recita . Paciente atendido
Servicios de e Historias Clinicas ambulatorio post « Ord$nes de examenes
Hospitalizacion organizadas que hospitalario de Medicina | fnudxilcfgi?)snes médicas Departamentos /
de Medicina incluye Epicrisis al Interna . o Servicios
Interna Alta ++ Orden de Hospitalizacion
+» Interconsultas
+» Constancia de atencién
+» Otros
e Indicacion médica
e Historias Clinicas Toma de e Paciente atendido con Paciente atendido
Paciente organizadas con | Electrocardiograma para electrocardiograma para

quirdrgico adulto

(mayor de 14y
menor de 65
afios sin
patologia
cardiaca ni renal)

examenes pre

riesgo quirlrgico de

continuar evaluacion de

Servicio Medicina

e Interconsulta
o  Electrocardiograma
realizado

para riesgo quirirgico
de Medicina Interna

Indicaciones y/u Ordenes
Médicas complementarias, de
corresponder

quirdrgicos Medicina Interna riesgo quirdrgico Interna
completos
. (Hl!tat ias Clini e Paciente atendido Paciente atendid
istorias Clinicas Atencion de consulta | Riesgo quirtirgico realizado aciente atendido
organizadas :

Departamentos /
Servicios
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IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registro de atencién en sistema
ESSI/ SGSS

Profesionales de salud: Médico
especialista en medicina interna y
Técnicas de Enfermeria

Infraestructura

Equipamiento y mobiliario médico
Protocolos / Guias de Practicas clinicas

Sistemas informaticos

Ambiente confortable

- FEEFEE O e

e

Citas médicas

Historias Clinicas

Receta médica

Citas para procedimientos u otras
atenciones

Parte diario - registro control de citas -
cuadernos

Formato de riesgo quirtrgico realizado
Ordenes e indicaciones médicas:
Constancia de atencion

Receta prescrita

Formato de examenes auxiliares
"Solicitud de analisis de laboratorio”
Formato de examenes auxiliares
"Solicitud de Imagenologia u otras
pruebas diagnosticas"

Orden de interconsulta

Descanso médico

Nota de cita adicional

Nota para Emergencia/ Hospitalizacion
Formato referencia / contrarreferencia

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Historia Clinica (Reportes de atenciones ESSI/SGSS)

Registros médicos
Partes estadisticos

Rendimiento Hora — Médico

Concentracion de consultas

Utilizacion de consultorios fisicos

Grado de cumplimiento de Hora Médico

Promedio de analisis de laboratorio por consulta externa
Diferimiento de citas
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11. Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo)

M02.04.01 ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

Atencion de Consutia
Externa de
Procedimientas

= .8
g8z
Z mm———= =22 E
2 i ==
= = 1= I 7 3
- 1 1
E ! Referencia atenddn por !
& Referenda para Referencia atenddn Referencia | procedimienta yio exdmenss de |
atencidn paor Consula para exdmen o administrativa | Ayuda al Diagndstiooy I
Externa Especialzada procedimiento : Tratamiento : g
1 1 ] =
I [ = H
! 1 [ =
H 1 [
H 1 [
1 ! 1 |
I ! 1 |
Formatos de | ! ! 1 =
referencia [*] | ! [ S'e
L 1 1 | 2=23
-, \ [ =52
1 ! - —>g%z
- - - N | =
Por primera vez - Atencion lefeler\ltla - Continuador 1 Alta - Contrarreferencia 1 I : E g g
1 g ! [N | =
1 ! ! I 1 =
1 ! 1 [
| 1 1 1 !
v ' ! N
! - [
para Consulta X ___ H !
= Exteria médica | . !
7} = I A, !
g | s P [ e T | -
| I
E | | § -]
= Atencidn de Consulta Bdema | Asignacidn de dtas para | = %‘
I programada : pacientes continuadores : R &7
= =
= | | Farmatao de w2
2 Tipa de 1 1 contrarreferenda ]
s Referencia para los exdmenes ! ! & E
g procedimientos de | ;
= Bovuda A Diaandstic \
8
g | %]
5 |
] |
= |
|
|
|
|
|

|
I
I
Atencidn de consultaedema |
programada [continuadol |

|

|

|

|

Alta de
Consultas externas de corfrol  paciente

Especial Quirdrgioos Programacion de Especialistas,

horarios, Tumos

PROGRAMACION DE
CONSULTA EXTERNA

Especialistas clinicas

[*) NOTA:
El paciente puede verificar el "Estado de su Referencia y Contrarreferencia” a través del Portal Web:

http://ww5.essalud.gob.pe/ReferenciaExtranet/serviet/org.essalud.mainrefest

= La atencian del paciente referido es exclusiva para el servicio al cual fue dirigida la referencia. El médico tratante puede realizar hasta tres (03) interconsultas
a especialidades relacionadas con la patologia, con un maximo de dos (02) citas por cada especialidad.
Las referencias de consulta externa valen desde su primera cita hasta que el médico le otorgue el alta.

= La_Referencia para Procedimientos son para éxamenes de ayuda al diagndstico pruebas de laboratorio, exdmenss de imagenes (radiografia, ecografia,
tomografia, resonancia, entre otras) y los procedimientos médicos que se realizan en una persona para que el médico tratante tenga una evidencia de su
diagnostico.

Las referencias para examenes de ayuda al diagnédstico, tienen validez hasta que le realicen el examen o procedimient

« & los pacientes con diagndstico reciente de cancer, aquellos que inician hemodidlisis, aguellos que comienzan sus evaluaciones para ser trasplantados o
seguimiento posterior al trasplante, pacientes con enfermedad VIH-SIDA, con Tuberculosis extremao resistente o multidrogorresistente o neonatos con
diagndsticos de alto riesgo les corresponde una Referencia Ad trativa en el establecimiento de salud donde tenga la capacidad resolutiva para asumir
sus atenciones.
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Hay que recordar que:

Los pacientes que son atendidos en el HNERM, son pacientes que ingresan por una
referencia para atencion debido a la capacidad resolutiva y nivel de complejidad. Por
ello, previo a la Primera Atencion de Consulta Externa, la IPRESS de origen ha
realizado la aceptacion de la Referencia, asi como la asignacion de la primera cita de

atencion:

PRESS ORIGEN

Proced
Gooriina 5i pacierie
i

7
contrua
T ratarmierts en su
IPRESS
si

GESTION DE HSTORIAS CLINICAS

(]

Distribucidn de Historias Clinicas
paraatencidn CONSUIT
EXTERMNA,

PROCESO DE ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA
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Distribucion referencial Consultorios Externos de Adultos donde se dan atenciones
ambulatorias en medicina interna

12.

(Sujeto a cambios de acuerdo con la oferta y demanda de la especialidad)
N° CONSULTORIO | DETALLE OBSERVACIONES

En el consultorio 55 se atiende especialidad de
o6 Medicina interna infectologia, que se describira en un Manual
diferenciado
71 Riesgo Quirdrgico
de Medicina interna
R N Compartido con Cardiologia,
iesgo Quirdrgico . ) )
77 de Medicina interna Horario actual: Lunes a Viernes
1° Turno 12-4p.my 2° Turno 4-8
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13. Modelado y Descripcidn de procedimientos

M02.04.01.03.01.01

Proceso de atencion pre quinirgica

o L

Ticket deciia
medicina interns

Sistema de referencia
y cantrarreterencia:

IPRESS ORIGEN

]

Ticket de cita para
medicina Interna

INTERCONSULTA

g
i
ég

ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

Atencion de consulta médica de Medicina Interna

b EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS.

iRequiere
ntrolles)
aaicionales?
A.Indicaron Alta

Méadica de a
3 Especialidad

fo cits 1.Entrega o deposia
documentacion en el Indicacianes médicas
i o=
P

Tieket de cita con
de referencia
/o interconsulta

Admisionista { Terminalista

0, Revisa las

Indicaciones brincisass

por el médico para que
sean atendidas

Se diriges Farmada en
caso de contar

Programalacita para la
proxima atencian en la
especialidad.

Tiene orden de
Examenes uimre

Programals cits pars s
préxima atencian en s

Tiene orden RECITA
" especialidad,

Programaiacray.
recibe Ticket de
Atencién para la
especislidad solictads

Tiene orden de
tercansuita

Seairige a Céan
Barras { Laboratorio) o

Asiatir nueva it
para medicina
interna

Aststir cita

especialidad

Inicla procesa
g EMergencia  pROCESG DE ATENCIGH
DE URGENCIAS ¥
EMERGENCIAS

Entrega Unidad
Archivo de- "

Histarias Clinicas PROCESO GESTION DE

HISTORIAS CLINICAS

Solicita ala Uridad
de Archiv que se
procedn a enteger

-

B.Transterancia de
paciente que requiere

10.0rganizay custodia
2 Histaria Clinica para ks
e al

ALTA MEDICA!
CONTRARREFERENCIA

Adndicaran
Alta Medica de
1a Especiaiana

CONTROLES EN IPRESS CRIGEN

Essl/ sG55
- indicaciones médica

Formato de:
-Selicitud de Andlisiz de Laboratorio
“Exi genalogia uctras prusbas

En Sistem:

Midico especialista en medicina nterma

Registra anamnesis samen aiagnéticas.
flsico, diagndstico, tratamients - - - e Inter
yprescribemedicamentos - Constancia Atencion 2 salicitud
- Cita Adicional
- Cantrarreterenci

~Emerg/ Hospitalizac

e | e
- e e ks
i '8 £u stencion 7.Adjunta reporte de Inicia procesa Entrega Uridad
Historia inica

ki s s con o oty fror +

acompafiante (en caso de pacienies

#xamenes malzados. Genera yio actuaiza ia tratamiento corresponda. Reporte atencién,

—
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PARTE 01: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

™ Proceso de atencién pre quinirgica
=]
E
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=
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g ¥
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H E pacientes AC A finalizat Tumo, I EMERGENCIAS
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E adiconales ag\arma’
§ — T
S
§ 3Llamaal pacient: -]
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reivo atencidn ala Histora de Emergencia Archivo de E H
st Clinica Historias Clinicas X4 Entrega Unidad
(:?mucra\: \ J E E Archivo de
4 ) E Historias Clinicas  PROCESQ GESTION DE
52 HISTORIAS CLINICAS
Inicia la entrevista con el paciente /o familiar p -
acompafiante (en caso de  pacintss
dependientes) a fin de conacer &l motna de AEvaluadidn médic S.Comunica &l EImprimir|a evaluacian,
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PARTE 02: EFECTIVIZACION DE LAS ORDENES E INDICACIONES
DADAS EN LA ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

médica de medicina interna

MO2.0401.03.01.01

Paciente

ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA

SRecibe ardenss e

indicaciones médicas

s

;Requiere
contral(es)
adicional(es)?

EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS

A Indicaran Alta

>
Mo

10.Reviza las
indicaciones brindadas
porel médico parz que
sean atendidas

Médica de la
5
’@ Especialidad

Tiene receta

Sedirigea Farmada en
aso de contarcon
Receta

]
|
FARMACIA

Sedirigea Codigo de
Barras ( Laboratorio) o
Madulo General

(Imagenologia) pam
efectivizar ordenes

1
AYUDA AL
DIAGNOSTICO

Admisionista J Terminalista

Tiene orden de

Programa la cita para la

examenes auiliares

Tiene orden RECITA

praxima atencian enla
especialidad,

Programa la cita para la

[NUEva Cita)

Tiene orden de

proxima atencion en la
especialidad,

Programalacitay
recibe Ticket de

interconsulta

Atencion para la
espedialidad solictada

Técnico(a) de enfermeria

‘h.s
1]
| ©
Ticket de cita E
g Inicia proceso ﬂ
g [deEmergenca  procESO DE ATENCION
S DE URGENCIAS Y
= EMERGENCIAS
. Asistir nueva cita
4)0 para medicina -
Tickst de cita interna 3
" )
© |Entrega Unidad I+
5 E Archiva de ]
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CONTROLES EN IPRESS ORIGEN

Médico especialista en medicina interna
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta médica de Medicina Interna
Obietivo Brindar la atencion a los pacientes mayores de 14 afios portadores de diversas patologias no quirargicas a fin de realizar
J el diagnéstico y tratamiento correspondiente.
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica.
Alcance Pacientes nuevos (referencia) o pacientes con interconsulta a la especialidad.
FIN: Evaluacién realizada y plan de trabajo a seguir; asi como determinacion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor SUIVIEIDS
Entrega o deposita documentacion en el
Consultorio correspondiente y espera ser
llamado
Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o _
entrega a la Técnica de Enfermeria a fin de ser llamado. | Paciente
Se dirige a la Sala de Espera.
Normalmente, dicha atencion se brinda en el
Consultorio 56 del Block C o de acuerdo con la
Programacion establecida por el Departamento. )
Paciente
atendido
Recopila citas de pacientes, ubica Historia
Clinica y entrega al Médico especialista Recita
Tl?l:ft de cita Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha Ord d Paciente
meaica recepcionado el padrén de “Listado de Pacientes r'enes e )
. programados” con las Historias Clinicas de cada examenes Transferencia
Paciente Hoja de. paciente; asi como las citas adicionales que se auxiliares a 0“'.0.3
referencia (de generen el mismo turno de atencion. servicios de
mayor a 14 —_— p
i corresponder) Indicaciones | atencion
anos Asimismo, verifica los resultados de los examenes o médicas
Interconsulta auxiliares que han sido entregados para su | Técnico(a) de Hospitalizacién
(de organizacion y colocarlos en la Historia Clinica. enfermeria Orden de
corresponder) Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el Hospitalizacion | Domicilio
“Listado de Pacientes programados’, ubica la Historia
Clinica. Interconsultas
¢Encuentra Historia Clinica? Alta
Sl: Ir al paso 3
NO: En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.
Llama al paciente para su atencion
Técnico(a) de
Una vez que el médico indique, la Téc. De Enfermeria en ferm(eZia
se dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente
para que se proceda con la atencion.
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4. Evaluacion médica. Registro de acto médico

e indicaciones médicas

El médico especialista de medicina interna inicia la
entrevista con el paciente y/o familiar acompafiante (en
caso de pacientes dependientes) a fin de conocer el
motivo de la consulta, anteriores controles, patologias
previas y/o examenes realizados.

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacion fisica.

Genera y/o actualiza la Historia Clinica con el registro
de la atencion a través del sistema informatico
(ESSI/SGSS), registrando la anamnesis, examen
fisico, diagnostico, tratamiento, prescripcion de
medicamentos.  Asimismo, cuando  considere
pertinente, se ingresan los datos del paciente para el
“Descanso Médico” en el médulo de CITT del sistema
informatico, sefialando el tiempo de descanso (siendo
maximo 1 mes).

Del mismo modo, registra de manera manual en los
formatos correspondientes las indicaciones médicas,
ordenes de examenes auxiliares y/o interconsultas,
que sean requeridos en base a la evaluacion, tales
como:

e Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”. Se

registra los examenes requeridos, se firma y sella.

e Formatos de examenes de Imagenologia u otras

pruebas diagnosticas, se firma y sella.
Formato de “Interconsulta” se firma y sella

e Formato “Constancia de Atencion”, a solicitud del

paciente.

o Formato “Cita adicional”, firma y sella.

En caso que el médico especialista determine el alta,
procede a registrar los datos en el Sistema Informatico
ylo Formato de Contrarreferencia.

e Formato de “Contrarreferencia” si es manual, firmay

sella, da copia al paciente y original en la Historia. Si
se registra en sistema, no se entrega al paciente ni se
imprime.

En caso el médico especialista identifique signos de
alarma y determine la necesidad de atencion de
emergencia y/u hospitalizacion del paciente:

e Formato de  Solicitud de  Orden de

Emergencia/Hospitalizacion, para que el paciente
sea ingresado por Emergencia, hasta que se
coordine la disponibilidad de cama debido a la
demanda hospitalaria.

Médico
Especialista
en medicina
interna

5. Comunica al paciente sobre el diagnéstico y

tratamiento

Informar/ explicar al paciente y/o familiar (en caso de
pacientes dependientes), sobre el diagnéstico,
tratamiento,  procedimientos, interconsultas /o
examenes auxiliares a los que debera ser sometido
para aclarar el diagnéstico y procurar la recuperacion
del paciente.

En el caso que el paciente haya sido dado de Alta
médica, se registra en el Sistema y se entrega copia de
la Hoja de Contrarreferencia.

Médico
Especialista
en medicina
interna
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Comunica que las 6rdenes médicas y/o formatos seran
entregadas por la Técnica de Enfermeria.

6.

Imprimir la evaluacién, receta médica y

e g Médico
descanso médico, segun corresponda. Especialista
Imprime una copia del reporte de atencion, la copia en medicina
doble del Descanso Médico y la receta médica intern
prescrita del sistema informatico (ESSI/SGSS). Interna

7. Adjunta reporte de atencion a la Historia
Clinica
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el
Reporte de Atencién (Hoja impresa del sistema) y la
incorpora en la Historia Clinica.
En el caso de haberse emitido “Descanso Médico” Te(;?mr;(azlde
imprime una copia que sera requerida para auditoria y entermeria
otra para el paciente.
¢ Médico identific signos de alarma?
Sl: Iral paso 8
NO: Ir al paso 9
8. Transferencia de paciente que requiere
atencion en Emergencia
La Técnica de Enfermeria recibe la nota médica para o
el traslado del paciente desde el Consultorio hasta el | Técnico(a) de
Triaje de Emergencia. enfermeria
El paciente continuara con el PROCESO DE
ATENCION DE EMERGENCIA.
9. Recibe 6rdenes e indicaciones médicas

La Técnica de Enfermeria hace entrega de las 6rdenes
de receta, examenes aukxiliares, solicitud de siguiente
cita (RECITA), descanso médico, orden de
hospitalizacion y/o Formato de contrarreferencia,
segun sea el caso.

Asimismo, La Técnica de Enfermeria orienta a donde
debe dirigirse el paciente para efectivizar las érdenes
e indicaciones médicas:

d

3
4

Laboratorio: Dirigirse al Cédigo de Barras y la cita
para el andlisis.

Rayos X: Mddulo Central

Resonancia magnética: Médulo Adultos

Tomografia: Médulo Adultos

Ecografia: Modulo Adultos

Interconsulta de Emergencia u Orden de
Hospitalizacion: Dirigirse a la Emergencia, para ser
aprobado por el Jefe de Guardia. Luego, dirigirse al
Mddulo de Hospitalizacion para su filiacion.

Previa coordinacién de disponibilidad de cupo, en
caso se requiera internamiento.

X3

¢

X3

¢

X3

¢

X3

¢

X3

¢

Paciente ylo
su familiar (en
caso de
pacientes

dependientes)
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Médico

Historia
clinica con
Reporte  de
atencion

10. Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno.

Registro en

Cuaderno  de

Cargo

Después de cada atencion, organiza y custodia la
historia clinica fisica; luego, al finalizar el tumno, la
Técnica de Enfermeria procede a entregar todas las
Historias Clinicas a la Unidad de Archivo de Historias
Clinicas de Adultos y las entrega firmando un
Cuaderno de cargo. Asimismo, gestiona la firma del
Parte Diario por el médico especialista.

Técnico(a) de
enfermeria
Parte Diario

Unidad
Archivo

de

EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS

Médico
especialista de
medicina
interna

Ordenes e
indicaciones
médicas

Atencion
realizada

11. Revisa las indicaciones brindadas por el médico
para que sean atendidas

El paciente, dadas las ordenes e indicaciones
médicas, procede a:

<+ En caso de receta
11.1 Se dirige a Farmacia

< En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:

11.2. La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la proxima atencién en la especialidad.
Genera Ticket de Cita de consulta Externa en
admision.

11.3. En caso sea de Laboratorio, el paciente se
dirige a Codigo de Barras para programacion
de exadmenes de laboratorio.

11.3. En caso sea de Imagenologia, el paciente se
dirige al Médulo de Adultos de Rayos X,
Resonancia, Tomografia, Ecografia, entre
otros.

Paciente o
Familiar de
paciente /
Admisionista

Ordenes
programadas

d

En caso de que se le indique nueva cita (recita)

11.4. La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la proxima atencion en la especialidad de
medicina interna. Genera Ticket de Cita de
consulta Externa en admision.

3
4

d

En caso de recibir orden de interconsulta:

11.5 La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la otra especialidad a interconsultar y
entrega el Ticket de Atencion solicitada al
paciente.

3
4

Paciente

Indicadores

Utilizacion de los consultorios médicos
Rendimiento Hora Médico en consulta externa de medicina interna
Grado de cumplimiento de las horas programadas

Registros

Registro de atencién en el EsSI/SGSS
Parte de pacientes programados/ atendidos
Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.03.01.01 Atencion de consulta médica de Medicina Interna

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta médica de Medicina Interna

Nombre Indicador Utilizacidn de los consultorios médicos

Es la relacion de los consultorios funcionales y fisicos que determina
el numero de turnos que se viene otorgando para la atencion en la
consulta externa, comprendiendo cada turno con un tiempo de 4
horas.

Descripcion del Indicador . o . . -
P e Consultorios Médicos Funcionales: Son los ambientes fisicos

utilizados en varios turnos de atencion.
e Consultorios Médicos Fisicos: Son los ambientes fisicos
utilizados destinados a brindar la atencion médica.

Conocer el grado de uso de los consultorios en consulta externa
médica, determinada por el numero de turnos que se viene
otorgando para la atencion en la consulta, comprendiendo cada
turno.

Objetivo del Indicador

N° de consultorios médicos funcionales

Forma de Calculo . T .
N° de consultorios médicos fisicos

¢ Inventario de consultorios del Departamento de Medicina
Fuentes de Informacion Interna y la Oficina de Admision y Registros Médicos
e Programacion de Atencion

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Departamento de Medicina interna

Meta 2
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta médica de Medicina Interna

Nombre Indicador Rendimiento Hora Médico en consulta externa de medicina interna

Es el nimero de productos alcanzados (atenciones médicas
realizadas en consulta externa), en relacion con el recurso utilizado
por unidad de tiempo (horas médico-efectivas).

o Atencion médica: 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 Horas médico-efectivas: Se refiere al tiempo que realmente se
utiliza en la atencion de pacientes en consulta médica externa.
En la practica, se registra el tiempo que transcurre entre el
comienzo Yy el término de la atencién de un grupo de pacientes
asignadas a la consulta médica por cada médico tratante es decir
por turnos de atencion.

Descripcion del Indicador

Conocer el promedio de pacientes atendidos por hora, por el

Objetivo del Indicador . .
profesional médico

. N° total de atenciones médicas realizadas
Forma de Célculo

N° total de horas médico efectivas

Parte diario de atencion

Reporte del Departamento de Medicina Interna
Sistema informatico EsSI/SGSS

Programacion de Atencién

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Departamento de Medicina interna

Meta 4 consultas por hora
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta médica de Medicina Interna

Nombre Indicador Grado de cumplimiento de Horas programadas

Es la relacién entre el numero de horas médicas efectivas y el
numero de horas médico-programada.

e Horas médico-programadas: Es el tiempo en horas de atencion
en los consultorios externos, programadas para cada mes en el
servicio 0 especialidad. Se consideran los turnos médicos
regulares previstos en cada consultorio y las horas

Descripcion del Indicador extraordinarias programadas.

e Horas médico-efectivas: Se refiere al tiempo que realmente se
utiliza en la atencion de pacientes en consulta médica externa.
En la préactica, se registra el tiempo que transcurre entre el
comienzo Yy el término de la atencidn de un grupo de pacientes
asignadas a la consulta médica por cada médico tratante es decir
por turnos de atencion.

Conocer el nivel de cumplimiento de la programacion asignada para

Objetivo del Indicador . o e
las atenciones médicas de medicina interna.

, N° de horas médicas efectivas
Forma de Calculo — x100
N° de horas médicas programadas

Parte diario de atencion

Reporte del Departamento de Medicina Interna
Sistema informatico EsSI/SGSS

Programacion de Atencion

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Departamento de Medicina interna

Meta 85%
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M02.04.01.03.01.01 Atencion de consulta médica de Medicina Interna

‘ FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos
1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Medicina Interna
Procedimiento Atencion de consulta médica de Medicina Interna
Actividad R(e'cgplla C|tas'd"e pacientes, ubica Historia Clinica y entrega al
Médico especialista
Brindar la atencién a los pacientes mayores de 14 afios portadores
Descripcion de diversas patologias no quirurgicas a fin de realizar el diagndstico
2 OBJETIVO DEL PROCESO y tratamiento correspondiente.
Ubicacion . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL - o iy
3.3 RIESGO No disponibilidad de Historia Clinica para la atencion
Causa N° 01 Faltg de digitalizacién de la historia clinica en pacientes nuevos y/o
continuadores
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Se mantiene el uso de historia clinica fisica
Falta de estrategia de la Unidad de Archivo para asegurar contar
Causa N° 03 con HC en caso el paciente haya sido citado en diferentes
especialidades el mismo dia, o dias préximos.
p Causa N° 04 Extravio de historias clinicas fisicas
Diagrama Causa Efecto
34 Falta de digitalizacion Se mantiene el uso
de Iq historia clinica en I i -
3 Estratégico / Tecnoldgico
TECNICA DE , E‘fd »
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de B | Ciinica
Procesos para la atencién
Estratégico / Operativo
Falta de estrategia de la Unidad de
Archivo para asegurar contar con HC Extravio de
en caso el paciente haya sido citado histarias clinicas
en diferentes especialidades el fisicas
mismo dia, o dias préximos.
\ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Analisis o Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 w Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
’ Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 09 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 iy .
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / - - . -
52 marcado transferir el Direccion Oficina de Admision y Registros Médicos
riesgo)
De acuerdo con el ROF de la Red Prestacional Rebagliati, el control y evaluacion de los procesos
53 CAUSA(S) DEL RIESGO | de admision, referencia y contrarreferencia, registros médicos y archivo de las historias clinicas en
' ASIGNADO la IPRESS, asi como ejecutar dichas actividades para el Hospital Nacional, se encuentra a cargo
de la Oficina de Admision y Registros Médicos.
54 ALERTAS DE RIESGO | Solicitud de reprogramacion de citas debido a falta de historia clinica para realizar la
5 ' (SENALES DE AVISO) | evaluacion y/o reevaluacion médica

o Impulsar la implementacion en toda las IPRESS y servicios de la Historia Clinica
digital.

e Asegurar la continuidad de atencion evitando la insatisfaccion por reprogramacion
de citas.

o Impulsar la ampliacion de oferta de turnos para la atencién médica ambulatoria
de medicina interna, de acuerdo con la demanda.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO e Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos
para la atencién médica ambulatoria de medicina interna.

o Coadyuvar a la implementacion progresiva de la Teleconsulta y Telemonitoreo de
la especialidad de medicina interna, acorde a lo establecido mediante Resolucién
de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, Directiva de Gerencia General
N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad
Croénica o Continuador en ESSALUD”

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a)
23 Alta 0.70
£l
E o Moderada 0.50
55
(@] q
Baja 0.30
X o J
- Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.03.01.02

Egreso de paciente - Al Alta médica

HOSPITALIZACION

HNERM

Cita de control
médico

ambulatorio

Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Medicina Interna

Atencién médica ambulatoria - control post hospitalario

> Efectivizacion de indicaciones médicas

iIndicaron eartioles

institucién , inicia la entrevista con el
paciente ylo famiiar acompafante {en
caso de pacientes dependentes) a fin

evaluacién, recsta
médicay descanso
médicodel sistema,
seqin corresponda.

re las
recomendaciones y
controles a seguir

Registro de acto

de conocer la ewoucion post
haspitalara
Anamnesis,
examen fisico, -
diagnéstico,
tratamiento, .

prescripcion de EsSI/SGSS
medicamentos,

descanso médico

Meédico Especialista en medicina interna

Contrarreferencia,
Citacontrol, Cita adicioral,
Interconsults, Andlisis
Laboratorio, Imagenoiegia u
prugbas diagnésticss,
Constancia de Atencién (a
solicitud), Orden Emergenda-

Hospitalizacion

Formates, ordenes Reporte de atencidn,
& indicaciones receta médica, descanso
médicas médico, segin
corresponda

STiene
TEntrega o deposta adiciorales en el referencia al
documentacion en el HNER? A OARM
Emmine st o Es contrarreferido con <
TSy SRecibes indicacion de necesidad g
esperaserlomado indicaciones médicas, de Referencia al HNERM =
=
No g
E e
H 11.Revisalas
4
[CUEE T TR 111.Sedirige a Farmaca
Paciente por el médico parm que
Contrameferido SEDAETLIE
8 | [+ Lsborstoro Dingise al Codigo de Baras y a cita para el ansiss.
- - < E %+ Rayos X: Maduk Central
113Sedirige a Codigode L 8 'Q | |+ Fesonanca magnstea: Modus Aduos
Barras (Laborat) y/o ! 2 %+ Tomografia: Médulo Adulios
114 Mdulo General Z 2| |5 Ecoufin Nodub Adulos
(Imagenologia)pam program 3
5 P
g E
_§ N Tiene Exmenes 112 Programa Ia cita 8
3 de Laboratorio y/o para la préxima o o 5
3 agEnaTogs atencién en la i ZE
k ad I &
E H Ticket decita | Bz
£ |
= | °
= |
= i
= Tiene ordende 115Frogramalacita ! £ OARM
= s interconsulta de |2 especiaidad a _ i
% (para atencion en interconsultar y entrega >
atra especialidad) el Ticket de Atencion Ticketde cita ova ; 8
\g especialidad © 9
: £ _E Contrarreferencia y Referencia
2 =3
w
i Encuentra 58
2 2Recopilacitss de ? BTransferenciade. 100rganiza ycustodia E G
s |, - pacientes, ubica Solicitaala Unidad paciente que requiere InHistoria Clirica paa ZQ
s |3 =3 Historia Clinica y de Archivo que se atencién en 1 entrega a Archivo al £ =
£ | | paasnae entrega al Médico procedaaenbegar — Emergencia 1o atencion finalizar Tumo. Arema © Archivo
8 | £ | ‘Litacode Specait Historia Historia  Gestiénde Historias Clinicas
& Historia de Emergencia i
4 | g | Pecentes Clinicas alarma? Clinicas inicas
c |3 | progmmados”
k H 7 Adjunta reporte de Caloca sella del Servicio, adiuta
& & 3.Uama alpaciente atenciéna la Hi Reporte de Atencidny otros =z .
z para su atencion L) formatos como Descarso a] Atencion de Emergenca, En caso de
e —— = Hospitalizacién, ser aprobade por &l
HC, E Jefe de Guardia. Luego, dirigirse al
&2 MGdulo de Hospitalizacion para su
2 E Inicio atencién fliacian,
H deEmergencia  AtenciéndeUrgencasy | Previa coordinacion de dispanibilidad
: [ Emergencias de cupo para
Revsa la Hstora Clinca con los Simprmi s
antecedentes de atencin en a 4Control médico. 5.Comunica al paciente 5
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PARTE 01: ATENCION DE CONTROL AMBULATORIO POST ALTA HOSPITALARIA

HOSPITALIZACION
HNERM

Egreso de paciente - Al Atamédica

Cita de control
médico
ambulatario .

P

n de contral ambulatorio posterior a la alta

At

1Entrega o deposita
documentacion en el

Consuitario

Atencion médica ambulatoria - control post haspitalario

8
n 'Y
correspondiertey . 9Recibe rd ! 4
espera serlamato indicaciones medicas,
a de corresponder
—
L3
i
"
£
E
]
~
5
B
£
]
2
£
T
<
Mo
(Encuentra
2Recopilacitas de HCE 5 ATransferencia de 100rganiza ycustodia
. pacientes, ubica Solicita a3 Uridzd patiente que requiere IaHistoriaClinia para
] —} .
E - Histaria Clinica y de Archiva que s& Médico atencion en a entrega a Archivo al
H - entrega al Médico procedaa enfregar A A Emergencia finalizar Turno, ,
- vlia[:rﬁn D;e espacialists Archivo identifico Tricia atencion Archia
§ | Headoce Historia signas de de Emergencia Historia
) Patientes Cliicas alarma? Clinicas
@ | Programados”
M
< 7 Adjurtareportede Colocasello del Servicio, adiunia
M . ! o
@ 3llamaz patierte stencionala Hisioia Reportede Atencidnyotros
para su atencian Clinica formatos como Des@so
Meédico y Contrarreferencia a la
— HC, segpun corresponda
o | Revsa la Hstora Clinca con s -
E anfecedenies de atencon en 4Control médic. 5.Comunica al pacients (i‘lmPr\mmata
E insttucin | mca la entreveta con el Registro de acto sobre las :;Em{;"egfm
& | |packnte ylo famlar acompafiante fen| | médico  indicaciones recomendaciones y m émcoi:le\ v
¢330 de pacientes dependientas) a fin médicas controles a sequir e S— m:
de conocet B ewolckdn  pogt .
: hagpitalata : : :
] ' ' Contrarreferencia, '
Anamnesis, . (Citacontral, Cita adiciorel .
ExAmEN ﬂ'g\(;} ! " . Interconsulta, Analisis i
magn\istico’ : . Laborztorio,Imagenobogiau
tatamienio, -+ Formatos, ordenes pruet@sd\ag . .
prescripcion de EsSI/SGES ¢ indicaciones Constancia de Mencidn (3 Reporte' de atencion,
e médicas soliitud), Orden Emergenda- receta medica, descanso
destansg médic‘o Hospitalizacion medico, segun

corresponda

Y
I %8
(s} g s
<0 w)
2ing 9
i .
o own Archiva
<y Historia ~ Gestian de Historias Clinics
= Clinicas
Inicio atencion
de Emergencia  AtenciondeUrgencasy
Emergencias

EMERGENCIA f HOSPITALIZACION

Atencion de Emergendia, En caso de!
Hospitalizacion, ser aprobado por el
efe de Guardia. Luego, dirigirse al
Modulo de Hospitalizacion para sui
filiacian

Previa coordinacian de disponibilidad
de cupa para interamiznto,
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PARTE 02: EFECTIVIZACION DE LAS ORDENES E INDICACIONES MEDICAS DADAS EN CONTROL
AMBULATORIO POST ALTA HOSPITALARIA

Atencion de control ambulatorio posterior a la alta médica de hospitalizacion

tencion médica ambulatoria - N
control post hospitalario e

Efectivizacion de indicaciones médicas

Tecnica de Enfermeria

Médico Especialista en medicina interna

w
Indi frol 8
¢ Indicaron confroles Tiene 9
- H w >
adiciorales en referencia al oz E & OARM
HHERM? HNERI? : & OARM <9 H O
5i Ho Es contrareeferido con < 8
9Recibe drdensse > » ¥ indicacion de necesidad E - n
indicaciones médicas, de Referencia 2l HNERM 26 — _
de comesponder § 5 8 Contrarreferendia y Referencia
v =
$ 11.Revisa las
% indicaciones brindadas
s Paciente porel médico pas que <
Contraneferido sean atendidas g
-r-1 =
11.1.5e dirige a Farmacia -——= E
Y Tiene Receta
)
ar
113 Sedirige a Codigo de
Barras (Laborat)yie & | _
114 Madulo General 1 o b % Laboratoro: Dingirss 3l Codigo de Bamas v la cits para &l andkss.
(Imagenologia) para program : : é % Rayos X: Moduk Cantral
—_— > a % Resonancia magnétca: Maduk Aduttos
g g % Tomografia: Modulo Adukos
g9 % Ecografia: Madulo Adultos
J ’
Tiene Examenes .
a de LEbDTEthiO yfo 112 Programa la cita
k] Imagenologia para la provima ! )
E atenciénen la o
£ esperialidad Ticket de cita 2
g ~ g
3 0
"
3 S ] 2
§ > 158
% Tiene orden de 11.5Programa lacita N : E =
T interconsulta delaespeciaidada § ~ —— | @ é
< [para atencion en ) interconsultar y entrega ) ) =]
otra especialidad) el Ticket de Atencidn Ticket de cita ofra
especialidad
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INTERNA
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Atencion de control ambulatorio post hospitalario
Obietivo Realizar la evaluacion de los pacientes post hospitalizados de los Servicios de Medicina Interna a fin de conocer su
J evolucion y controles posteriores correspondiente.
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica.
Alcance Pacientes post hospitalizados en Servicios de la especialidad.
FIN: Evaluacién realizada y determinacion de destino.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Entrega o deposita documentacion en el
Consultorio correspondiente y espera ser
llamado
El paciente recibio la cita al ser dado de Alta de
Hospitalizacion.
Paciente
El dia de la cita, Ubica el consultorio y deposita el Ticket
de cita y/o entrega a la Técnica de Enfermeria a fin de
ser llamado. Se dirige a la Sala de Espera.
Normalmente, dicha atencion se brinda en el
Consultorio 56 del Block C o de acuerdo con la Paciente
Programacion establecida por el Departamento. atendido
2. Recopila citas de pacientes, ubica Historia Recita .
. . Clinica y entrega al Médico especialista Paciente
Paciente Ticket de Previa a la atencién, la Técnica de Enfermeria ha Ordenes de
mayor a 14 cita médica recepcionado el padron de ‘Listado de Pacientes examenes Transferencia
afios post programados” con las Historias Clinicas de cada auxiliares a otros
hospitalizados | Epicrisis paciente. servicios de
de los Asimi iica | tados de | , Indicaciones | atencién
Serviciosde | Receta de simismo, verifica los resultados de los examenes médicas
Medicina Alta aungre.s que fqe_ron reallzadog, . durante la Hospitalizacién
Hospitalizacién o solicitados al alta médica, cuando el
Interna Orden de

caso lo amerita, para su organizacién y colocarlos en

Técnico(a) de

la Historia Clinica. enfermeria | Hospitalizacion | Domicilio
Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el Interconsultas
“Listado de Pacientes programados’, ubica la Historia
Clinica. Alta
¢Encuentra Historia Clinica?
Sl:Iral paso 3
NO: En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.
3. Llama al paciente para su atencion
Una vez que el médico indique, la Téc. De Enfermeria TZﬁ?el(;%(:Zi:e
se dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente
para que se proceda con la atencion.
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4. Control médico. Registro de acto médico e

indicaciones médicas

El médico especialista de medicina interna revisa la
Historia Clinica con los antecedentes de atencion en la
institucion, inicia la entrevista con el paciente y/o
familiar acompafiante (en caso de pacientes
dependientes) a fin de conocer la evolucion post
hospitalaria

Segln el criterio médico, el médico especialista
determina si requiere medicacion, mayores controles
en la institucién o corresponde la contrarreferencia.

Actualiza la Historia Clinica con el registro de la
anamnesis, examen fisico, diagndstico, tratamiento,
prescripcion de medicamentos; registros que son
realizados a través del sistema informatico
(ESSI/SGSS). Asimismo, si se requiriera, ingresa los
datos del paciente para el “Descanso Médico” en el
modulo de CITT del sistema informatico, sefialando el
tiempo de descanso (siendo maximo 1 mes).

En caso de que el médico especialista determine el
alta, procede a registrar los datos en el sistema
informatico o Formato de Contrarreferencia y
comunica al paciente que continuaréa los controles en
su IPRESS de origen.
Formato de “Contrarreferencia”, si es manual firma y
sella, da copia al paciente y original en la Historia. Si
se registra en sistema, no se entrega al paciente ni se
imprime.

Médico

Caso contrario, si se requiere que el paciente continie | ESPecialista
con los controles en el HNERM, determina las | €N medicina
indicaciones médicas, 6rdenes de examenes auxiliares | interna
ylo interconsultas, que sean requeridos en base a la
evaluacion.
En caso sea paciente sin referencia al HNERM:

Formato de Contrarreferencia, con indicacion de

necesidad de referencia al HNERM, con la finalidad

que el paciente gestione su referencia para continuar

con los controles.

Ademas. Puede brindarse:

Formato “cita de control”, para que el paciente saque

nueva cita, una vez este referido.

Formato “Cita adicional”, firma y sella.

En caso el médico especialista determine la

necesidad de un control en corto plazo y el paciente

ya se encuentre referido.

Asimismo, en caso amerite y corresponda:

Formato de “Interconsulta” se firma y sella.

Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”. Se

registra los examenes requeridos, se firma y sella.

Formatos de exdmenes de Imagenologia u otras

pruebas diagnosticas, se firma y sella.

Formato “Constancia de Atencién”, a solicitud del

paciente.

En caso de evidenciarse signos de alarma:

Formato de Solicitud de Orden de Interconsulta a

Emergencia u Orden de Hospitalizacién, para que el

paciente sea ingresado por Emergencia, de ser

requerido internamiento, se coordina la disponibilidad

de cama debido a la demanda hospitalaria.
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5. Comunica al paciente sobre las
recomendaciones y controles a seguir

Informar/ explicar al paciente y/o familiar (en caso de
pacientes dependientes), sobre las recomendaciones
para continuar con su recuperacién. Asimismo, informa
si los controles se realizan en su IPRESS de origen, o
continuara siendo atendido en el HNERM. )
Médico

En caso lo requiera, explica las interconsultas y/o | €specialista
examenes auxiliares a los que debera ser sometido |en medicina
para continuar su atencién, aclarar el diagnéstico y |interna
procurar la recuperacion del paciente. Comunica que
las érdenes médicas y/o formatos seran entregadas por
la Técnica de Enfermeria.

En el caso que el paciente haya sido dado de Alta
médica, el médico entrega copia de la Hoja de
Contrarreferencia.

6. Imprimir la evaluacién, receta médica y
descanso médico del sistema, segun |
corresponda. Médico

especialista

Imprime una copia del reporte de atencion y, en los |en medicina

casos que corresponda, la copia doble del Descanso | interna

Médico y/o la receta médica prescrita del sistema

informatico (ESSI/SGSS).

7. Adjunta reporte de atencion a la Historia
Clinica

Coloca el sello del Servicio correspondiente en el
Reporte de Atencion (Hoja impresa del sistema) y la
incorpora en la Historia Clinica.

Técnico (a) de
En el caso de haberse emitido “Descanso Médico” | Enfermeria
incorpora una copia que sera requerida para auditoria
y otra para el paciente.

¢ Médico identifico signos de alarma?
Sl: Iral paso 8
NO: Ir al paso 9

8. Transferencia de paciente que requiere
atencion en Emergencia

La Técnica de Enfermeria recibe la nota médica para Técnico (a) de
el traslado del paciente desde el Consultorio hasta el Enfermeria
Triaje de Emergencia.

Continua con el PROCESO DE ATENCION DE
EMERGENCIA
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9. Recibe 6rdenes e indicaciones médicas, de
corresponder
En caso el médico haya determinado que el paciente
deba continuar con controles en su IPRESS de origen,
la Técnica de Enfermeria hace entrega una copia del
Formato de contrarreferencia.

En caso el médico haya determinado que el paciente
deba continuar con controles en el HNERM, la Técnica
de Enfermeria hace entrega de las 6rdenes de receta,
examenes auxiliares, solicitud de siguiente cita,
descanso médico, orden de hospitalizacion segun sea
el caso.

Asimismo, La Técnica de Enfermeria orienta a donde
debe dirigirse el paciente para efectivizar las érdenes
e indicaciones médicas:

«+ Laboratorio: Dirigirse al Cédigo de Barras y la cita
para el andlisis.

++ Rayos X: Mddulo Central

++ Resonancia magnética: Médulo Adultos

++ Tomografia: Médulo Adultos

++ Ecografia: Médulo Adultos

¢+ Orden de Hospitalizacion: Dirigirse a la Emergencia,
para ser aprobado por el Jefe de Guardia. Luego,
dirigirse al Modulo de Hospitalizacion para su
filiacion.
Previa coordinacién de disponibilidad de cupo para
internamiento.

Paciente ylo
su familiar (en
caso de
pacientes

dependientes)

Médico

Historia
clinica
Reporte  de
atencion

10. Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno.
Dado que al finalizar el turno procede a entregar todas
las Historias Clinicas al Archivo de Historias Clinicas
de Adultos, entregando firmando un Cuaderno de
cargo.

Técnica de
Enfermeria

Registro
Cuaderno
Cargo

en
de

Unidad
Archivo

de

EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS

Médico

Ordenes e
indicaciones
médicas

11. Revisa las indicaciones brindadas por el médico
para que sean atendidas
El paciente dado las indicaciones y érdenes médicas,
procede a:

«+ En caso de receta
11.1. Se dirige a Farmacia
< En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:

11.2. Terminalista, Programa la cita para la préxima
atencién en la especialidad. Genera Ticket de
Cita de consulta Externa en admision.

11.3. El paciente se dirige a Codigo de Barras para
programacion de examenes de laboratorio.

11.4. Mddulo de Adultos de Rayos X, Resonancia,
Tomografia, Ecografia, entre otros.

++ En caso de verificar orden de interconsulta:

11.5. Terminalista, Programa la cita de |la
especialidad a interconsultar y entrega el Ticket
de Atencion para la especialidad solicitada al
paciente.

Paciente o
Familiar de
paciente /
Admisionista-
Terminalista

Ordenes
programadas

Paciente

Indicadores

Desercidn de citas para control post hospitalario del Departamento de Medicina Interna

Registros

Registro de atencion en el EsSI/SGSS
Parte de pacientes programados/ atendidos
Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.03.01.02 Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Medicina Interna

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Medicina Interna

Desercion de citas para control post hospitalario del Departamento de

Nombre Indicador Medicina Interna

Es la relacion entre el nimero de pacientes que fueron citados posterior
a una estancia hospitalaria en los Servicios de Medicina interna y que
no concurrieron a la cita programada; con el numero total de pacientes
programados

Descripcion del Indicador

Objetivo del Indicador Conocer el nivel de inasistencia del -usuario a la consulta médica

N° de pacientes que no asisten a las citas programadas en un mismo periodo

Forma de Calculo N° total de pacientes programados en un mismo periodo

Parte diario de atencion

Reporte del Departamento de Medicina Interna
Sistema informatico EsSI/SGSS

Programacion de Atenciédn

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Departamento de Medicina interna

Meta 17% (%)

(*) La meta del indicador puede verse directamente afectado por factores externos a la gestion institucional.
No obstante, de acuerdo con la especialidad se evidencia que, en los casos de Pacientes con dificultades de
movilidad, se debe asignar cita médica en los casos donde previamente se ha gestionado apoyo de transporte
asistido, caso contrario es muy probable que genere desercion.
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M02.04.01.03.01.02

Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Medicina Interna

FICHA DE RIESGOS

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

(Departamento, Ciudad, Distrito)

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Medicina Interna
- Atencion de control ambulatorio post hospitalario de
Procedimiento . .
Medicina Interna
Actividad Recopilg citas de pacientes, ubica Historia Clinica y entrega al Médico
especialista
Realizar la evaluacion de los pacientes post hospitalizados de los
Descripcion Servicios de Medicina Interna a fin de conocer su evolucion y controles
OBJETIVO DEL PROCESO posteriores correspondiente.
Ubicacion

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . N
3.3 RIESGO No se realice el control posterior al alta hospitalaria
No se encuentre la historia clinica; cuando al salir de alta, el paciente
Causa N° 01 pide Informe Médico, para poder realizarse se entrega la HC al
Departamento para su emision.
Causa N° 02 Citas continuas que dificultan la distribucién de la HC
CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 03 Desercién de pacientes
o Disponibilidad de resultados de examenes solicitados posterior a la
Causa N° 04 o )
hospitalizacion que eran requeridos para el control.
Diagrama Causa Efecto
34 No se encuentre la historia clinica; cuando al
salir de alta, el paciente pide Informe Médico, Desercion de
para poder realizarse se entrega la HC al pacientes
Departamento para su emision.
i Estratégico / Tecnolégico / Operativo Externo/estratégico _
TECNICA DE . . bt e
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ol
Procesos hospitalaria

Estratégico / Operative

Disponibilidad de resultados de
examenes solicitados posteriora
la hospitalizacion que eran
requeridos para el control.

Citas continuas que
dificultanla
distribucién de la HC

‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Andlisis e e o
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacion del Riesgo =
Probabilidad x impacto

42
0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad

RESPUESTA A LOS RIESGOS

51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / - - . -
5.2 marcado transferir el Direccion Oficina de Admisién y Registros Médicos

riesgo)

De acuerdo con el ROF de la Red Prestacional Rebagliati, el control y evaluacién de los procesos de
CAUSA(S) DEL RIESGO | admision, referencia y contrarreferencia, registros médicos y archivo de las historias clinicas en la

93 ASIGNADO IPRESS, asi como ejecutar dichas actividades para el Hospital Nacional, se encuentra a cargo de la
Oficina de Admisién y Registros Médicos.
54 ALERTAS DE RIESGO | Solicitud de reprogramacion de citas debido a falta de historia clinica para realizar la
5 : (SENALES DE AVISO) | evaluacion y/o reevaluacion médica

e Fomentar la programacién de citas de manera diferenciada con el perfil del
asegurado. Por ejemplo, considerar los horarios por edad y por situacién laboral.
Asimismo, tener en consideracidn los recursos del transporte asistido para los casos
de pacientes con dificultades de movilidad.

e Impulsar la implementacién en toda las IPRESS vy servicios de la Historia Clinica
digital, gestionando la digitalizacién de las atenciones histéricas.

o Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacion de citas de pacientes

55 | RESPUESTA AL RIESGO que incluso llegan a la cita programada.

o Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos para
la atencion médica ambulatoria de medicina interna.

o Coadyuvar a la implementacion progresiva de la Teleconsulta y Telemonitoreo de la
especialidad de medicina interna, acorde a lo establecido mediante Resolucion de
Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, Directiva de Gerencia General N°
12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad Cronica o

Continuador en ESSALUD”
Matriz de probabilidad e impacto

LéJ Muy Alta 0.90 0.090
g § Alta 0.70 0.070 0.140
g E Moderada 0.50 0.100 0.400
g § Baja 0.30 0.060 0.120
= Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.03.01.03 Toma de Electrocardiograma para riesgo quirtrgico de Medicina Interna

Preparacion previa

w, &

Toma de examen de Electrocardiograma

3 |

I
‘.E = Comunica que se |
c g realizara el I Coordina Toma de
-2 -] Electrocamdiograma : preparacion del ' Impresion de EKG
kv = ] iy : Electrocardiograma
b = previo a la evaluacion | paciente ) . .
= 2 | Inicia cuando se verifica del médico I Co ntlnua_rllnte rprgtamn'_.r
E = eximenes completos : evaluacion média parz

= - R

o E pre-guirdrgica N rigsgo quirligico de
,,_, *E | Solicita retiro de prendas medicing interna
o | SUPETIOres y accesonos
E : metalicos
o I

!
2 |
g |
g |
E Realiza el descanso :
3 " para evitar |
2 alteraciones enla |
E prueba, por agitadon :
L [ |
@ [
= |
£ |
= |

I

I

Po by
y
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Toma de Electrocardiograma para riesgo quirtrgico de Medicina Interna

49

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Toma de Electrocardiograma para riesgo quirdrgico de Medicina Interna
Obietivo Evaluar el ritmo y la funcién cardiaca a través de un registro de la actividad eléctrica del corazon, para diagnosticar
! problemas cardiacos u otras patologias, requeridas para el desarrollo de la evaluacién de riesgo quirlrgico.
INICIO: Paciente tiene cita para riesgo quirirgico de medicina interna y cuenta con los examenes completos
Alcance prequirdrgicos
FIN: Impresién de resultados de electrocardiograma
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Comunica que se realizara el
Electrocardiograma previo a la
evaluacion del médico
Cuando se verifica que se cuenta con los | Técnico(a)
examenes completos prequirurgicos, la Técnica de
de Enfermeria comunica que se procedera con la enfermeria
toma del Electrocardiograma.
Se realiza en el Consultorio 77 0 71 del Block D,
0 de acuerdo con la Programacion establecida
por el Departamento.
2. Realiza el descanso para evitar
alteraciones en la prueba, por agitacion
Paciente Indicacion o .
quirargico médica Con la flnall(jad de asegurar una corref:ta Paciente Paciente
adulto lectura, el paciente debe encontrarse tranquilo, Paciente atendido
Historias sin agitacion, por ello desde la Sala de Espera con Servicio de
. se inicia el descanso de minimo 10 minutos. , L
(mayor de 14 | Clinicas electrocardiograma | Medicina
y menor de organizadas 3. Coordina preparacion del paciente para continuar Interna
65 afios sin | con Técnico(a) evaluacion de (Consulta de
patologia exadmenes Solicita que el paciente se retire las prendas de de riesgo quirirgico | riesgo
cardiacani | prequirdrgicos la parte superior del cuemo y accesorios | e oo quirdrgico)
renal) completos metalicos. Coloca electrodos, enciende
configura equipo electrocardiografo.
4. Toma de Electrocardiograma
Lleva a cabo protocolo, guia de practica | Técnico(a)de
clinica, para la Toma de Electrocardiograma. | enfermeria
Al finalizar el procedimiento, procede a
asegurar el confort del paciente.
5. Impresion de EKG
Imprime el registro del Electrocardiograma Técni
écnico(a) de
(EKG/ECG), apunta la fecha y hora de la enferme(ri;
realizacion y lo adjunta en la historia clinica del
paciente para la interpretacion y valoracién del
médico.
Indicadores Porcentaje de realizacion de electrocardiograma en la cita programada para riesgo quirtrgico de Medicina Interna
FeasE Parte de pacientes programados/ atendidos

Registros de enfermeria
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M02.04.01.03.01.03 Toma de Electrocardiograma para riesgo quirtirgico de Medicina Interna

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Toma de Electrocardiograma para riesgo quirurgico de Medicina Interna

Porcentaje de realizacion de electrocardiograma en la cita programada para

Nombre Indicador . . .
riesgo quirurgico de Medicina Interna

Es la relacién entre el numero de pacientes que se tomaron
Descripcion del Indicador | electrocardiograma y el nimero total de pacientes que asistieron a la consulta
de riesgo quirurgico de medicina interna programada.

Conocer que los pacientes programados que asistieron tenian todos los
Objetivo del Indicador examenes completos prequirirgicos y pudieron tomarse la prueba del
electrocardiograma.

N° de pacientes que se tomaron electrocardiograma

Forma de Calculo N° total de pacientes que asistieron a riesgo quirurgico de medicina internax

e Parte de pacientes programados/ atendidos
e Registros de enfermeria Reporte del Departamento de Medicina Interna

» e Programacion de Atencion
Fuentes de Informacion

Cabe sefialar que posterior a la consulta de riesgo quirdrgico, el médico firma un planillén —
riesgo quirtrgico grado 1, cuando indica “diferido”, es porque no se realizé el riesgo
quirdrgico.

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Departamento de Medicina interna

Meta 75%
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M02.04.01.03.01.03 Toma de Electrocardiograma para riesgo quirtirgico de Medicina Interna

‘ FICHA DE RIESGOS

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
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Medicina Interna
Procedimiento Toma de Electrocardlogrgma para riesgo quirurgico de
Medicina Interna
Actividad Toma de Electrocardiograma
Evaluar el ritmo y la funcién cardiaca a través de un registro de la
Descrincié actividad eléctrica del corazén, para diagnosticar problemas cardiacos
escripcion . ; Iy
u otras patologias, requeridas para el desarrollo de la evaluacion de
2 OBJETIVO DEL PROCESO riesgo quirdrgico
Ubicacién . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jestis Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo y tecnologico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . )
3.3 RIESGO No se realice el electrocardiograma
Causa N° 01 No se tienen resultados prequirlrgicos completos
Causa N° 02 Mala programacion de pacientes (pacientes que no corresponden
pasar riesgo quirirgico por medicina interna)
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 Desercion de citas
Causa N° 04 No se cuente disponible la Historia Clinica
Causa N° 05 Fallo del equipo electrocardiografo
P Diagrama Causa Efecto
No se tienen Mala programacion de pacientes
resultados (pacientes que no corresponden
3.4 prequirdrgicos pasar riesgo quirlirgica por
completos medicina interna)
, Operativo Estratégico/ Operativo
TECNICA DE
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Nose realice
Procesos ) electrocardiograma
Externo [/  Estratégico [/ Tecnolégico
Desercion N.o s€ c.uente Fallo del i
drctas | | Cporibiel || i artgrato
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
s o Analisis e Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 w Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
‘ Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 p ,
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
52 (Solo después de haber Oficina /
' marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . o . N S
5.4 (SENALES DE AVISO) Incremento en las solicitudes de reprogramacién de riesgo quirurgico de medicina interna

o Establecer Lineamientos y criterios de pacientes que pueden ser admitidos para
riesgo quirdrgico de medicina interna

e Solicitar que la especialidad que realiza la interconsulta solicite los examenes

5 prequirrgicos completos (dé las 6rdenes).

e Fomentar que la cita para riesgo quirirgico sea posterior a tener los resultados
completos, considerando un Médulo especifico. (Evitaria citas mal dadas, exdmenes
completos, entre otros)

o Estandarizar la solicitud de los examenes prequirlrgicos para el riesgo quirtrgico de
medicina interna (Formato — Check List de exdmenes)

e Impulsar una estrategia que permita realizar la verificacion de examenes completos

55 | RESPUESTA AL RIESGO requeridos previo a la evaluacion de riesgo quirdrgico - Manejar un contacto con los
pacientes cuando se haya identificado examenes incompletos y que originaran una
reprogramacion de la cita.

o Impulsar la implementacién en toda las IPRESS y servicios de la Historia Clinica
digital, gestionando la digitalizacion de las atenciones historicas.

o Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacion de citas de pacientes
que incluso llegan a la cita programada.

o Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos para
la atencion médica ambulatoria de medicina interna.

o Asegurar el desarrollo de los mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos biomédicos.

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
=)
23 Alta 0.70
Sl
§: o Moderada 0.50
55
(@) .
Baja 0.30
g o J
i .
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — MEDICINA INTERNA HNERM

53

M02.04.01.03.01.04
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PARTE 01: ORGANIZACION PREVIA A LA ATENCION DE RIESGO QUIRURGICO

Proceso de atencidn pre quirirgica

Ordenes de examenes
requeridos para el
riesgo [pre quirdrgiod)

Cita médica de
INTERC OMSLLTE, para
riesgo quiningioo

SERVICIOS f DEPARTAMENTOS
DEL HNERM

Atencién de consulta ambulatoria para riesgo quirirgico de MEDICINA INTERNA

Previo a la atencion ambulatoria

- Atencion médicd ambulatoria -
~” RIESGO QIRURGICO

2. Entrega documentaddn a
la Terminalista en el

Paciente

o)
=

Turno de cita

Cansultario

correspondiente y espera
serllamado

Admisionista f Terminalista

1.Recoge ywerificague los

resultados de los Me

examenes auxiliares par
elriesgo estén completos

S5e cuenta con
HC?

Examenes completos para riesgo quirirgico, comoe minimo, son:
Laboratorio:

* Hemograma

* Perfil de Coagulacion

* Grupo y factor sanguineo

* Bioquimica

* Examen de orna

* VDRL

* HIV {Opcional casos Ginecokigicos)

* Antigeno de Superficie para Hepatitis B {opcional Cirugia General)
Radiodiagnostico:

* Radiografia de térax informada

Técnica de Enfer meria

Solicita a la Unidad
de Archivo que se
proceda a ertregar

Zwn
00
23
Archiva Ed
Histaria <L n
P w
Clinicas a2 ]
Archiva
15 o
= = Historia
G B Clinicas
L o
0 >

Gestidn de Histarias Clinicas

Médico Espedialista en medicina interna
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Proceso de atencion pre quirtirgica

Ordenes de examenes
requeridos para €l
riesgo (pre quirirgico) T

Cita médica de
INTERCONSULTA, para
riesgo quirirgico

SERVICIOS / DEPARTAMENTOS
DEL HNERM

PARTE 02: ATENCION DE RIESGO QUIRURGICO DE MEDICINA INTERNA

. :::"; 2Entrega documentaciona
la Terminalista en el

; Consultorio

3 correspondiente yespers

ser llamado

Atencién médica ambulatoria - RIESGO QIRURGICO

165 fuera necesa

rio,
e

Reprogramacion
de cita

T.Gestiona nueva cita

parariesgo quirtigi

rec
indicaciones médicas

riesgo quirdrgico

Coloca los Tidet

3.Comunica ala Téc,
Enfermeria sobre los.
pacientes que ya se
encuentran en la Sala de
Espera

de MEDICINA INTERNA

Admisionista f Termin:

Examenes completos para riesgo quiriirgico, como minimo, son:
Laboratorio:

* Hemagrama

* Perfi de Coagulacin

* Grupo y facior sanguinea

* Bioquimica

* Examen de orina

* VDRL

* HIV (Opcional casos Binecobigicos)

* Antigeno de Superficie para Hepatts B {opcional Cmugia Genersl)
Radiodiagnéstico:

* Radiografia dz trax nformada

Exdmenes
audliares
completos en HC?

para riesgo quiriirgico

4Realizaelllamado delos
pacientes programados

15.Orientaa donde
debe dirigire &

9.Comunica al médicoy
llama 3l pacients pars
suatencion

]

=

R

3 H -

€ E Toma de Elecirocardiograma 3

- g impresion de fesultadas preda a Médico

= 4 la evaluation médica identifico signos

> F H dealarma?

2 |2

2 H :

8 | £ 5.Comunica almedic :

@ £ :

- - H

5 Padrén de . 13.Adjunta reporte de

g “Listado de atenciény Resultada | |
g Pacientes G SHEEE s de Electrocardiogmma

= programados” alaHistoria Clina .

Considerando, que una
vez estabilizade, deberd
solicitarcita pars
reevaluacién

14.Transterencia de
paciente que requiere

atencion en
Emergencia

Inicio atencién
de Emergencia

Coloca sello del Servici
Reporte de Atencisny
Resultado de
Electrocardiograma

, acurts

17.0rganiza ycustodia
I3 Historia Clinica pars

1a entrega a Archivo al
finalizar Turno.

Archivo
Historia

EMERGENCIA /
HOSPITALIZACION

Inicio atencién
de Emergencia

Atencién de.

, En caso de

Atenciénde Urgendasy
Emergencias

Hospitalizacion, ser aprobado por el
Jefe de Guardia. Luego, dirigirse al
Modulo de Hospitalizadon para sul
filiacion.

Previa coordinacién de disponibilidad

de cupo pars internamiento.

6nforma al paciente
quesucitadeberd ser
reprogramada por itz

le resultados

Brinda Cita
adicianal, si fuera
== Reprogramadén
de cita

Médico Especialista en medicina interna

Reviea la Hstoria Clinica,
entrevista con el pacients ylo familar,
acompafiante (en caso de pacientes
dependientss) a fin de realizar el
riesgo quirlirgico. Procede Leer e
interpretar el Electrocardiograma  y
revisarlos resufiados de los examenes
ausiiares soictados.

10 Evaluacion medica.
Lectura EKG Registro de
acto médico, rissgo

11.Comunicaal paciente
sobrelos resultados del

12imprimiry firmar la
evaluacién que incluye
el (roie

. realizado
médicas

Constancia de Atencion (a

Crden Emergencia-
Hospitalizacion (en caso
signos de alamia)

tratamiento,
prescripeion de
medicamentos (en
<caso Ia requiera)

Formatos, ordenes
e indicaciones
médicas

EsSI/SGSS

o Solicitud), Andlisis
riesgo quirkrgico, Laboratorio, Intercorsutz, ceoore ae mencs
amastion. e I EEEEE Cita adicional, eporte de atencidn,
diagnastico, incluyenda riesgo guirdraico

siserealizo. Asi como recets,
cuando corresponda

OFICINA DE ADMISION

Y REGISTROS MEDICOS

Archivo
Historia
Clinicas

Gestionde Historias Clinicas
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PARTE 03: EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS DADAS EN LA ATENCION DE RIESGO
QUIRURGICO DE MEDICINA INTERNA

Mencitn médica ambulatori - ) Efectivizacion de indicaciones médicas
RIESGO QIRURGICO /
I
I
Rep in :
de dt ) g
P : Tiene Receta Médica 8
7‘GESF‘DNN?‘@¢ | 18.15edirigeaFarmacia ¢ ----------- ——[> 5
g parariesgo quiningic 1 H
g i g
] I 16, Revisa las
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16,51 fuera necesario, porel médicopara gue
recibe drdenes e : sean stendides 18.3.5¢ dirige a Cddigo 8
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: o
‘ 7
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta para riesgo quirdrgico de Medicina Interna
Objetivo Realizar el riesgo quirdrgico de pacientes mayores de 14 y menores de 65 afios, sin patologia cardiaca o renal, que son derivados de los
servicios de especialidades quirirgicas para su evaluacion integral previa a la cirugia.
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica.
Alcance Pacientes con interconsulta a la especialidad para riesgo quirdrgico.
FIN: Riesgo quirdrgico completado y registrado en el sistema.
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor | Entrada Salidas de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
PREVIO A LA ATENCION PARA RIESGO QUIRURGICO
1. Recoge y verifica que los resultados de los
examenes auxiliares para el riesgo quirdrgico se
encuentren completos y sean incorporados en la
Historia Clinica.
Previa a la atencion, normalmente un dia previo a la
cita, la Técnica de Enfermeria ha recepcionado el
padrén de “Listado de Pacientes programados” con
las Historias Clinicas de cada paciente y verifica los
resultados del pre-quirlrgico:;
Examenes completos para riesgo quirdrgico,
como minimo, son: Paciente atendido
Laboratorio: o para riesgo quir(irgico
T
e  Hemograma ecnlco(g) de
e Perfil de Coagulacion enfermeria | Riesqo  quirdrgico
e  Grupo y factor sanguineo realizado
e Bioquimica
e  Examen de orina En  caso  sea
e VDRL necesario:
_Paciente . T e HIV (Opcional En caso de Ginecologia) - Ordenes  de
mayora 14y Ticket de cita médica e Antigeno de Superficie para Hepatitis B Examenes .
menor de 65 | (Opcional En caso de Cirugia General) auxiliares ) Servicios /
afos,  sin nterconsulta Radiodiagnéstico: Icotmplemelr;tanos cI?epartamentos
atologia . e Radiografia de torax informada - Interconsultas e
gardiaga ni Elegtrocardlograma Asi como las citas adicionales que se generen el para 11esgo por especialidades
renal realizado mismo turno de atencion y han sido indicadas en el patolpglas
padron. identificadas
- Receta
CUANDO EL PACIENTE ASISTE AL CONSULTORIO
2. Entrega documentacion a la Terminalista en el En casos de pac|ent§s
- . con signo de alarma:
Consultorio correspondiente y espera ser
llamado
Ubica el consultorio y notifica asistencia a la | Paciente i gg?:rge ncial de
Terminalista. Hospitalizacion
Se dirige a la Sala de Espera del Consultorio 71y 77
del Block D
3. Comunica a la Téc. Enfermeria sobre los
pacientes que ya se encuentran en la Sala de
Espera para ser llamado Terminalista

Coloca los Ticket de Cita en un depdsito por
orden de llegada

4. Realiza el llamado de los pacientes programados
¢ Tiene examenes auxiliares completos?

Técnico(a) de

SI: Ir al paso 8 enfermeria
NO:Iralpaso5,6y7
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Comunica al médico que el paciente programado
no cuenta con todos los resultados completos

Técnico(a) de
enfermeria

Informa al paciente que su cita deberd ser
reprogramada por falta de resultados, brindando
cita adicional, si fuera necesario

Médico
especialista
en medicina
interna

Gestiona nueva cita para riesgo quirdrgico

Se dirige a la Admisionista para verificar que la
préxima cita sea posterior a la toma de todos los
resultados de sus examenes auxiliares.

Cabe sefialar que los examenes requerid

Ir al paso 18

Paciente

Toma de Electrocardiograma e impresion de
resultados

Corresponde la realizacion del Electrocardiograma
por la Técnica del Servicio, de acuerdo al protocolo
establecido por la especialidad de Cardiologia.

Técnico(a) de
enfermeria

Comunica al médico y llama al paciente para su
atencion
Entrega Historia Clinica al médico para la evaluacion

Técnico(a) de
enfermeria

10.

Evaluacion médica. lectura del resultado de
EKG. Registro de acto médico, riesgo quirdrgico
e indicaciones médicas

El médico especialista de medicina interna revisa la
historia clinica, inicia la entrevista con el paciente y/o
familiar acompafiante (en caso de pacientes
dependientes) a fin de realizar el riesgo quirdrgico.

El médico especialista procede a la lectura del
Electrocardiograma (EKG) y revisar los resultados de
los examenes auxiliares solicitados.

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacién fisica.

¢ Se evidencia alguna patologia?

e  Es pulmonar
Interconsulta a Neumologia para riesgo
Neumoldgico

e  Anormalidades cardiacas
Interconsulta a Cardiologia para Riesgo
Cardiologico

o Diabetes descompensada
Solicita Interconsulta para Endocrinologia para
Riesgo Endocrinolégico

e  Anormalidades hematoldgicas
Solicita Interconsulta a Hematologia para
Riesgo Hematoldgico

(*) A excepcion de Riesgo Cardiologico, las demas
especialidades retornan para su reevaluacion y completar
riesgo quirurgico por medicina interna. Salvo excepciones.

Procede con el registro de la anamnesis, examen
fisico, riesgo quirtrgico y diagndstico, prescripcion
de medicamentos, en caso lo requiera; registros que
son realizados a través del sistema informatico
(ESSI/SGSS).

Del mismo modo, registra en los formatos
correspondientes las indicaciones médicas, érdenes
de exdmenes auxiliares y/o interconsultas, que sean
requeridos en base a la evaluacion.

Médico
especialista
en medicina
interna
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e Formato “Constancia de Atencién’, a solicitud del
paciente.

o Formulario “Solicitud de Andlisis de Laboratorio”, se
firma y sella. En caso alguno se requiera
complementar algun examen auxiliar previo.

o Formato de “Interconsulta” se firma y sella; en caso
se requiera riesgos quirdrgicos por parte de otras
especialidades.

e Formato “Cita adicional’, firma y sella. En caso no
se haya podido completar el riesgo quirdrgico.

En caso el médico especialista determine la
necesidad de atencion de emergencia u
hospitalizacion, registra:

e Formato de Solicitud de Orden de Hospitalizacién,
para que el paciente sea ingresado por
Emergencia, hasta que se coordine la
disponibilidad de cama debido a la demanda
hospitalaria.

11. Comunica al paciente sobre los resultados del
riesgo quirurgico e indicaciones si requiere
complementar con otros estudios
Informar/ explicar al paciente y/o familiar (en caso de
pacientes dependientes), sobre el riesgo quirurgico y
diagndstico.

En caso se requiera interconsultas y/o examenes
auxiliares para complementar el riesgo quirdrgico,
comunica que las 6rdenes médicas y/o formatos
seran entregadas por la Técnica de Enfermeria.

Médico
especialista
en medicina
interna

12. Imprimir y firmar la evaluacién que incluye el
riesgo quirurgico realizado. Asimismo, cuando
corresponda, la receta médica.

Imprime una copia del reporte de atencién. Cuando
corresponda, la receta médica prescrita del sistema
informético (ESSI/SGSS).

Médico
especialista
en medicina
interna

13. Adjunta reporte de atencion y Resultado de
Electrocardiograma a la Historia Clinica
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el
Reporte de Atencién (Hoja impresa del sistema) y la
incorpora en la Historia Clinica, junto a los resultados
del Electrocardiograma.

¢Médico identifico signos de alarma?
SI: Ir al paso 14
NO: Ir al paso 15

Técnico (a) de
Enfermeria

14. Transferencia de paciente que requiere atencion

en Emergencia

La Técnica de Enfermeria recibe la nota médica para
el traslado del paciente desde el Consultorio hasta el
Triaje de Emergencia.

Continua con el PROCESO DE ATENCION DE
EMERGENCIA

Considerando, que una vez estabilizado, debera
solicitar cita para reevaluacion

Técnico (a) de
Enfermeria

15. Orienta a donde debe dirigirse el paciente para
efectivizar las 6rdenes e indicaciones médicas

Técnica de
Enfermeria
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16. Si fuera necesario, recibe ordenes e indicaciones
médicas para complementar el riesgo quirtrgico
La Técnica de Enfermeria hace entrega de las
ordenes de receta, examenes auxiliares
complementarios de Laboratorio e interconsulta(s)
que hayan sido definidos por el médico especialista
para complementar el riesgo quirurgico.

Paciente y/o
su familiar (en
caso de
pacientes

dependientes)

Médico

Historia clinica

Reporte de atencion

17. Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno.
Dado que al finalizar el turno procede a entregar
todas las Historias Clinicas al Archivo de Historias
Clinicas de Adultos, las custodia y entrega firmando
un Cuaderno de cargo.

Técnica de
Enfermeria

Registro en Cuaderno
de Cargo

Unidad
Archivo

de

EFECTIVIZACION DE ORDENES MEDICAS COMPLEMENTARIAS, CUANDO CORRESPONDA

Médico

Ordenes

e

indicaciones médicas

18. Revisa las indicaciones brindadas por el médico
para que sean atendidas

<+ En caso de receta
18.1 Se dirige a Farmacia

< En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio PARA ESTUDIO

COMPLEMENTARIO:

18.2.  Programa la cita para la proxima atencion
en la especialidad. Genera Ticket de Cita
de consulta Externa en admision.

El paciente se dirige a Codigo de Barras
para programacién de examenes de
laboratorio.

18.3.

« En caso de verificar orden de interconsulta:
18.4. Programa la cita de la especialidad a
interconsultar para complementar riesgo
quirtrgico y entrega el Ticket de Atencién
para la especialidad solicitada al paciente.

Paciente o
Familiar  de
paciente /

Admisionista

Ordenes programadas

Paciente

Indicadores

Riesgo quirrgico dado a la primera cita programada

Registros

Registro de atencion en el EsSI
Parte de pacientes programados/ atendidos
Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.03.01.04 Atencion de consulta para riesgo quirirgico de Medicina Interna

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta para riesgo quirurgico de Medicina Interna

Nombre Indicador Riesgo quirurgico dado a la primera cita programada

Es la relacion entre el niumero de pacientes que se fueron atendidos y se les
Descripcion del Indicador | dio riesgo quirdrgico y el numero total de pacientes que asistieron a la
consulta de riesgo quirirgico de medicina interna programada.

Conocer que los pacientes programados que asistieron tenian todos los
examenes completos prequirurgicos y, en la primera cita programada se pudo
completar la valoraciéon preoperatoria y realizar el riesgo quirlrgico de
medicina interna.

Objetivo del Indicador

N° de pacientes que completaron riesgo quirargico en la primera cita

Forma de Calculo N° total de pacientes que asistieron a riesgo quirargico de medicina interna™

e Parte de pacientes programados/ atendidos
o Registros de enfermeria Reporte del Departamento de Medicina Interna

» e Programacion de Atencion
Fuentes de Informacion

Cabe sefialar que posterior a la consulta de riesgo quirdrgico, el médico firma un planillon —
riesgo quirtrgico grado 1, cuando indica “diferido”, es porque no se realizé el riesgo
quirargico.

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Departamento de Medicina interna

Meta 75%
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M02.04.01.03.01.04 Atencién de consulta para riesgo quirdrgico de Medicina Interna

FICHA DE RIESGOS

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
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Medicina Interna
Procedimiento Atencion de consulta para riesgo quirdrgico de Medicina
Interna
Actividad Evgluaqon me@cg. Registro de acto médico, riesgo quirtrgico e
indicaciones médicas
Realizar el riesgo quirurgico de pacientes mayores de 14 y menores de
Descrincié 65 afos, sin patologia cardiaca o renal, que son derivados de los
escripcion " 2 o o
servicios de especialidades quirdrgicas para su evaluacion integral
2 OBJETIVO DEL PROCESO previa ala Cirugia_
Ubicacion . . . .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jestis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y externo
32 CODIFICACION
3.3 DESCFF{{IIEP%%N DIEL No se emita el certificado determinando el riesgo quirirgico de medicina interna
Causa N° 01 No se tienen resultados prequirirgicos completos
o Mala programacion de pacientes (pacientes que no corresponden pasar
Causa N° 02 . A S
riesgo quirdrgico por medicina interna)
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 No se encuentre disponible la Historia Clinica
Causa N° 04 Se evidencia alteraciones en el electrocardiograma
Causa N° 05 Se eV|denC|le .Ia necesidad de interconsulta para riesgo quirirgico de
D otras especialidades
Diagrama Causa Efecto
34 No se tienen Mala programacion de pacientes
resultados (pacientes que no corresponden
prequirtrgicos pasar riesgo quirdrgico por
completos medicina interna)
i Operativo Estratégico/ Operativo No se emita el
TECNICA DE certificado
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ) determinandoel
Procesos riesgo quirtrgico de
medicina interna
Operativo /[  Externo
Se evidenciela
No se cuente Se evidencia necesidad de
disponible la alteracionesen el interconsultapara
Historia Clinica electrocardiograma riesgo quirdrgico de
otras especialidades
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
o Analisis o
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Anédlisis Cualitativo
Muy Baja 041 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 > .
Puntuacion del Riesgo = . , -
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
5.2 : L
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
83 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO - iy . S L
54 (SENALES DE AVISO) Incremento en las solicitudes de reprogramacion de riesgo quirtrgico de medicina interna

o Establecer Lineamientos y criterios de pacientes que pueden ser admitidos para riesgo
quirargico de medicina interna

o Solicitar que la especialidad que realiza la interconsulta solicite los examenes
prequirirgicos completos (dé las 6rdenes).

e Fomentar que la cita para riesgo quirdrgico sea posterior a tener los resultados
completos, considerando un Moédulo especifico. (Evitaria citas mal dadas, examenes
completos, entre otros)

o Estandarizar la solicitud de los examenes prequirirgicos para el riesgo quirtrgico de
medicina interna (Formato — Check List de examenes)

o Establecer e gestionar su incorporacion en el sistema informatico de un Certificado de
valoracion de riesgo quirtrgico de medicina interna.

5.5 | RESPUESTAALRIESGO | ¢ Impulsar una estrategia que permita realizar la verificacion de examenes completos
requeridos previo a la evaluacién de riesgo quirtrgico - Manejar un contacto con los
pacientes cuando se haya identificado exdmenes incompletos y que originaran una
reprogramacion de la cita.

e Impulsar la implementacién en toda las IPRESS y servicios de la Historia Clinica digital,
gestionando la digitalizacion de las atenciones historicas.

o Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacion de citas de pacientes que
incluso llegan a la cita programada. Ejemplo: Especialidades de Otorrinolaringologia y
Oftalmologia custodian la historia clinica previa a la intervencién y no llega de manera
fisica a la atencion de riesgo quirdrgico de medicina interna.

e Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos para la
atencion médica ambulatoria de medicina interna.

Matriz de probabilidad e impacto

" Muy Alta 0.90 0.090
g 2 Alta 0.70 0.070 0.140
=2
—
g E:CJ Moderada 0.50 0.100 0.400
[0 )
g g Baja 0.30 0.060 0.120
— :
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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14.

Programacion
asistencial
Citas adicionales

Procesos criticos

PARA ATENCION

programadas

clinicas adicionales

ORGANIZACION DE
HISTORIAS CLINICAS

Proceso en donde se
recepcionay verificael
padrén de pacientes citados
acada Especialidad parala
atencion de Consulta
Ambulatoria

- Verificacion de citas

- Organizacion por turnos
- Solicitud de historias

- Retorno de historias clinicas

INGRESO Y
ADMISION DE
PACIENTE

verifica identidad del
paciente, revisa
documentacién y se
registra asistencia a la
Consulta Ambulatoria

de seguro

-Revision de
documentacion

- Registro de asistencia

al médico especialista

-Verificacién de condicion

- Entrega de historia clinica

EVALUACION
MEDICA

protocolos , GPC y/u
documentos afines

paciente

indicaciones médicas

CONSULTA EXTERNA ADULTOS

Proceso mediante el cual el
médico evalla al paciente
teniendo en cuenta los

-Verificacién de identidad de

-Evaluacion médica requerida
- Registro de atencion
-Generacién de érdenes e

W

ASIGNACION DE
CITAS

Proceso donde se registra
las indicaciones y érdenes
brindadas por el médico

especialisra para continuar
con la atencién del paciente
- Registro cita ambulatoria
-Registro de drdenes de
examenes auxiliares
-Registro de receta e
indicaciones

Como se muestra en el esquema anterior, el proceso de “Atencion de consulta ambulatoria en
medicina interna”, tiene cuatro momentos que se llevan a cabo de manera similar en los
procedimientos establecidos en el presente Manual: i) Organizacion de Historias Clinicas para la
atencion; ii) Ingreso y Admision de Paciente para la consulta; iii) Evaluacion Médica y iv) La
efectivizacion de las 6rdenes e indicaciones médicas.

Al respecto se han identificado procesos criticos que pueden y/o afectan el correcto desarrollo del
proceso (los mismos que se encuentran resaltados en rojo), y seran detallados a continuacién:

7
L4

Sobre la disponibilidad de las Historias Clinicas y Resultados de Examenes auxiliares

para el desarrollo de la consulta ambulatoria:

[

\

2

-

E

1 Padron de

g pacientes

o programados y/o
2 adicionales

-

:

P

2.Recopilacitas de
pacientes, ubica Histora

Clinica y entrega al

Médico especalista

¢Encuentra

HC?
/ /\‘\ No
&2

Si

~

"

Solicita a fa Unidad
de Archivo que se
proceda a entregar

 (Fi =

3.Ulama al paciente
para su atencion

Archivo
Historia
Clinicas

<+ Si bien es cierto EsSalud se encuentra en un proceso de implementacion del registro de

atenciones a través de la Historia Clinica Digital, mediante el sistema informatico
ESSI/SGGS; a la fecha las atenciones de consulta ambulatoria requieren contar con la
Historia Clinica Fisica, donde incluso se incorpora la version impresa de las atenciones
previas (citas anteriores) que fueron registradas en el ESSI/SGSS vy el historial médico del
paciente. En ese sentido, se considera critico toda vez que, si no se cuenta con la Historia
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Clinica de manera oportuna, el médico especialista no puede llevar a cabo la atencion
médica.

Por ello, se considera relevante la digitalizacion del historial médico de los pacientes,
respetando las normas de proteccion de datos; toda vez que ello coadyuvaria a evitar
dificultades si no se cuenta con dicho registro médico. Del mismo modo, velar por que la
implementacion del uso del sistema informatico se realice a nivel de todos los servicios y
departamentos de la IPRESS, con la finalidad de lograr una interconexion real entre ellas.

Del mismo modo, se considera un proceso critico no sélo contar con la Historia Clinica, sino
que también se encuentren disponibles y de manera oportuna los resultados de los
examenes auxiliares que hayan sido solicitados para el correcto diagnéstico y reevaluacion
médica que se requiera, permitiendo la continuidad de la atencion.

En el gréfico inferior, por ejemplo, se menciona que en el Procedimiento de
‘M02.04.01.03.01.04  Atencion de consulta para riesgo quirurgico de Medicina Interna”;
los examenes prequirtrgicos han debido ser solicitados en la cita previa por el médico
tratante, y son requeridos para realizar la consulta ambulatoria de riesgo quirurgico. En ese
caso, de no contarse con los examenes minimos completos, el médico especialista no podra
realizar la valoracion y determinar el riesgo quirurgico.

Por ello, es importante que, por una parte, los Servicios de la Gerencia de Ayuda al
Diagnostico y Tratamiento efectivicen las ordenes de exdmenes auxiliares correspondientes
de manera oportuna dada la demanda (Ejemplo: contar con la Radiografia de torax
informada: Examen demora 12 dias para tener Informe Médico del Radidlogo) mientras que,
por otro lado, la Oficina de Admision y Registros Médico asegure que la programacion/
asignacién de citas sea dada proyectando una fecha en donde se asegure que los resultados
se encuentren completos y no genere insatisfaccion al asegurado/derechohabiente por la
reprogramacion de citas.

1Recoge yverifica que ios
resultados de ics

examenss auxiliares pa

el riesgo estén compietos

Solicita a iz Undad
de Archivo que se
proceda a entregar

Archivo
Histori

Se cuenta con
HC?

Examenes comple Quirirgico, COMo mMinimo, 80n:
Laboratorio:

® Hemograma

® Perfi de Coagulacdn

* Grupo y factor sanguineo

* Bioquimica

*® Examen de onna

* VDRL

® HIV (Opcional casos Gnecologicos)

* Antigeno de Superfce pars Hepates B (opoonal Cirugia General)
Radiodiagnostico:

* Radwograiia de torax miormada

Técnica de Enfermeria

Cabe sefialar que no sdlo sucede para la atencién de riesgo quirtrgico; la necesidad de
contar con los resultados de exdmenes auxiliares y disponibilidad de historia clinica también
son necesarios para los procedimientos de “M02.04.01.03.01.01 Atencién de consulta
externa médica de Medicina Interna” 0 “M02.04.01.03.01.02 Atencion de control ambulatorio
post hospitalario de Medicina Interna”.
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Si bien es cierto, la Historia Clinica Digital del sistema informatico ESSI/SGGS viene
almacenando algunos de los resultados de examenes auxiliares, el Departamento de
Medicina Interna refiere que, en algunas oportunidades, no se encuentran registrados los
resultados de examenes auxiliares como: cultivos, biopsias, inmunologia u otros.

% Sobre el registro de la evaluacion médica en el sistema informatico EsSI /SGSS durante
la consulta ambulatoria:

+ Posterior a la evaluacion médica, el médico especialista debe registrar el acto médico,
actualmente, se realiza tanto un registro en el sistema informatico (ESSI/SGSS) como
registros manuales de ciertas drdenes y/o indicaciones médicas, como se muestra a

tinuacion:
Inicia I3 entrewista con el pacente yo familar i I
acompafante (en caso de pacentes
o - " conocs o - g 5.Comunica al 6imprimir la evaluaci P

dependentes) a fin de conocer ef motwo de 4 Eahmcionmédica Comuni pri : <
= consulta, anteriores controles en el HNERM u paciente sobre el receta médicay
€ 3 Registro de acto médico 3 : =
H otras IPRESS, patobgias previas ylo £ diagndstico y descanso médico, segin

: e indicaciones médias t
g examenes realzados, Genera y/o actuaiza tratamiento corresponda. Reporte atencion
E Hstoria Clinica con el registro de atencidn de receta, descanso médico
= diagnostco y tratameento (hasta maximo 1 mes)
- 9 ¥
° Y
. ESSI/ SGSS | Ordenss e
H ‘ indicaciones médica
<
= ===V R
3_ . . Formato de:
2 — s -Solicitud de Andlisis de Laboratorio
) En Sistema: bt : -Examenes de Imagenologia uotras pruebas
% Registra anamnesis eamen . diagnosticas,
b+ fisico, diagnostico, tratamiento. - - --* Tt -Interconsulta e
2 y prescribe medicamentos . Corstaqcra Atencion, a solicitud
Ingresa descanso médico. - Cita Adicional
- Contrarreferencia
-Emerg/Hospitalizacié

En el sistema ESSI /SGSS ‘ De manera Manual

Registra Anamnesis Brinda Constancia de Atencion (a solicitud)

Describe examen fisico Registra examenes en el Formato de Solicitud de
Laboratorio

Registra diagndstico Registra examenes en el Formato de Solicitud de
Imagenologia

Registra tratamiento Registra Interconsulta Manual (**)

Prescribe receta médica Registra Formato Contrarreferencia Manual (***)

Ingresa descanso médico Nota para Cita adicional

Describe riesgo quirlrgico (*) Nota para Ingreso Emergencia / Hospitalizacién

(*) Se contaba con un Formato de Valoracién de Riesgo QuirGrgico (manual, pero estandarizado);
no obstante, dada la implementacion del EsSI/SGSS ahora lo registran de manera descriptiva y
resumida en dicho sistema. Al respecto, de acuerdo a lo conversado con el Departamento de
Medicina Interna resulta relevante incorporar dicho Formato como una Plantilla en el sistema
informatico EsSI /SGSS para que se registre de manera especifica lo que venia siendo
anotado en el Formato manual.

(**) Si bien es cierto, el sistema EsSI/SGSS tiene una opcion donde se  Afkessaud
registran las interconsultas, algunas especialidades no tienen = w-
. . . . . INTERCONSULTA e
implementado dicho sistema por lo que, en ciertas ocasiones, las i

interconsultas se mantienen registrando a través del Formato Manual. .

AL SERVICIO DE:

e mmscoaumme [
srosauAN crmRaRAL ]

eam [ e moea

Por lo antes expuesto, resulta relevante que se logre implementar el =i
sistema ESSI/SGSS en todos los Servicios para lograr una correcta
interconexion entre ellos. =
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«» Sobre la efectivizacion de la Contrarreferencia a la alta médica dada por la especialidad
de medicina interna posterior a evaluacion realizada en la consulta ambulatoria:

Continuando con los registros antes mencionados:
(***) Si bien es cierto, el sistema EsSI/SGSS tiene una opcién donde se registran las
Contrarreferencias (cuando el médico considera dar el alta médica de la especialidad y que el
paciente continie sus atenciones y/o controles en su IPRESS de origen); el Departamento de
Medicina Interna refiere que no se ha logrado implementar de manera estandar en todos los
Servicios, ya que no se tiene disposiciones claras por parte de la Oficina de Admisidn y Registros
Médicos.

En ese sentido, en algunas oportunidades los médicos tratantes registran la Contrarreferencia en el
Formato Manual, dando una copia al paciente para que éste se dirija a la Oficina 28 y solicite que
registren su contrarreferencia. Mientras que, en otros casos, el médico tratante registra la
contrarreferencia en el Formato Manual, se lo da a la Técnica de Enfermeria quién al finalizar el
Turno se lo da a la Terminalista (que depende de la Oficina de Admisién y Registros Médicos) para
que junto a su Reporte de Turno alcance los Formatos de Contrarreferencia para su registro en el
sistema.

A, Indicaron P
Alta Médica de {{
la Especialidad

Registra Alta de I3
especialidad

Por lo antes expuesto, resulta relevante que el Departamento de Medicina Interna, en
coordinacion con la Oficina de Admision y Registros Médicos, estandaricen el accionar para
dar el Alta Médica de la Especialidad y se registre de manera oportuna la Contrarreferencia.
Ello con la finalidad de evitar la posible generacion de nuevas citas en la especialidad, pese
a que ya se haya determinado el Alta en la especialidad y control en su IPRESS de origen.

«» Sobre las coordinaciones para en caso de identificar signos de alarma, durante la
atencion ambulatoria, se brinde la atencion necesaria:

Al respecto, es preciso sefialar como una actividad critica dentro del proceso de atencion
ambulatoria, al Traslado (transferencia de paciente) desde los consultorios externos hacia el
Servicio de Emergencia que pudieran darse en los casos donde el médico evidencie signos de
alarma (Ejemplo: taquicardia, hemoglobina baja —anemia-, infecciones urinarias que no han
podido ser controladas -requieren atencion endovenoso-, hipertension no controlada, u otras).

15.0rienta a donde
agebedirigiss &l

Considerando, que una
vezestabilizado, debera
solicitar ¢ita para
reevaluacion

paciente para
2fectivizar 1as drdenes
€ Indicaciones médicas

iMédico g 14.Transterencia ge
ldentificd signos > pacente que requiers
de alarma? atencion en
Emergencia
Inicio atencion
de Emergenc|

13.Adjuntareporte de
atencion y Resultado
deElectrocardiogama | - Coloca sello del Serviclo, 3duna
ala Historia Clina ained Reporte ge Atencidn y
Resultado de
Electrocardiograma
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Por lo antes expuesto, resulta relevante que el Departamento de Medicina Interna,
mantenga una comunicacioén continua con los Servicios de Emergencia; sobre todo en
aquellos casos donde el paciente una vez evaluado requiera ser Hospitalizado, para lo
que se debe gestionar la disponibilidad de cama hospitalaria.

Sobre los canales de verificacion de pacientes que pueden ser atendidos para riesqo
quirurgico de medicina interna

Una de las atenciones de consulta ambulatoria de medicina interna es para realizar el riesgo
quirargico de medicina interna. En ese sentido, resulta critico que se difunda y se verifique
durante la asignacion de citas, que los pacientes cumplan con los requisitos para dicha atencion
(filtro de antecedentes, edad y asegurar prequirirgico completo).

Ello con el fin de evitar que se le asigne citas para riesgo de medicina interna, que no
correspondan, y se genere demoras en la continuidad de atencién de los pacientes que
requieren evaluacion previa a alguna intervencion quirurgica.

Por lo antes expuesto, resulta relevante que se cuente con recursos a cargo de
monitorear y hacer seguimiento a pacientes quirurgicos citados para el riesgo quirurgico
de medicina interna el Departamento de Medicina Interna, a fin de asegurar que cumplan
los requisitos y examenes necesarios y se mantenga una comunicacioén continua con los
pacientes a fin de evitar insatisfaccion del usuario.
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15.  Aprobacion de los Manuales de Gestion de Procesos y Procedimientos

Validacion Manual Atencion Ambulatoria Medicina Interna

Lur 20/07/2020 16€:43
Para: Guzman Medina Maria Claudia

o Maria del Pilar Gamarra Samaniego <pilargamarra@gmail.com>

Estimada Srta. Guzman:
Por la presente se da por validado el Manual de Atencién Ambulatoria de Medicina Interna.
Saludos cordiales

Dra. Maria del Pilar Gamarra Samaniego
Jefe del Dpto. de Medicina Interna del HNERM

Maria del Pilar Gamarra Samaniego <pilarga
: S G 9 9 S
marra@gmail.com=
Vie 17/07/2020 18:34
Para: Guzman Medina Maria Claudia
m_ﬁ Manual_AmbuMedicina Inter... m_'—\ Formato_validacién_medicina...

4 MB 114 KB

2 archivos adjuntos (4 MB)  Descargar todo

Envio los documentos, hay pequefias correcciones de redaccién en
rojo, al parecer quedamos par el RQ 65 afios, consulte con otro
medico y me dice que es criterio médico si envia al cardidlogo a los
mayores.

Saludos

Pilar Gamarra

Versidon final Manual de Procesos y Procedimientos de Atencidon Consulta
Ambulatoria de Medicina Interna

Guzman Medina Maria Claudia 5 % N
Jue 16/07/2020 13:54

Para: Marfa del Pilar Gamarra Samaniego <pilargamarra@amail.coms
CC: Romo Astete de Velez Maria Susana; vkllamoca2e@gmail.com

G

m_h Manual_AmbuMedicina Inter... m_h Formato_validacién_medicina...
1 ame | esxs

2 archivos adjuntos (4 MB)  Descargar todo

Estimada Dra. Pilar Gamarra,

Buenos dias. De acuerdo a lo coordinado, se procedio a incorporar las precisiones y aportes
indicados.
En ese sentido, adjunto |a version actualizada del “Manual de Afencidn Ambulatoria por

médico especialista de medicing interna” para su revision final.
De estar conforme, agradecere pueda firmar y sellar el Formato de Validacion adjunto. Con

ello, procederiamos a publicarlo en el Portal de Transparencia.
Quedamos atentas a sus comentarios.

Saludos cordiales,
M. Claudia Guzman Medina
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sabado 4/07/2020 18:40

Maria del Pilar Gamarra Samaniego <pilargamarr:
Re: Version inicial Manual de Procesos y Procedimientos de
Atencién Consulta Ambulatoria de Medicina Interna

Para Guzman Medina Maria Claudia
ﬂ Respondio a este mensaje el 4/07/2020 19:12,

=— inicial_Manual_Ambu...
4 MB

Estimada Claudia:

Envio algunas observaciones
Saludos
PG

viernes 3/07/2020 13:23
Guzman Medina Maria Claudia

Version inicial Manual de Procesos y Procedimientos de Atencidn Consulta Ambulatoria de Medicina Interna
Para pilargamarra@gmail.com; maria.gamarras @essalud. gob.pe

CC Romo Astete de Velez Maria Susana; vkllamoca26 @amail. com; edhey_2682@hotmail.com; amatkell@hotmail, com; mterrymara@hotmail, com

inicial_Manual_Ambu...
4MB

Estimada Dra. Maria del Pilar Gamarra,
Jefa del Departamento de Medicina Interna

Buen dia. Es un gusto saludarla por especial encargo de |a Sra. Susana Romo, Sub Gerente de Procesos.
De acuerdo a lo coordinado telefonicamente, luego de las reuniones virtuales sostenidas con Usted y los representantes designados, se ha
elaborado el Manual de Procesos y Procedimientos de Atencién Consulta Ambulatoria de Medicina Interna.

Por ello, se adjunta la version inicial para |a correspondiente revision a fin de incorporar los aportes y/o correcciones necesarios.
Luego de estar conforme, agradeceremos se pueda gestionar la firma del Formato de Validacion el mismo que corresponde a los Jefes de
Servicio (SERVICIO DE MEDICINA INTERNA N*1,2,3,4,5,6) y Jefa de Departamento (Pagina 2 del Manual).

Finalmente, agradeceria pueda brindarme el contacto telefanico del Dr. Fernando Mendo (lefe de Servicio de Infectologia- Medicina
Interna N°7) a fin de proceder con la formulacién del Manual de Proceses y Procedimientos de Atencién Consulta Ambulatoria de
Infectologia.

De antemano agradecemos el apoyo brindado, quedando atenta a su pronta respuesta.

Saludos cordiales,

M. Claudia Guzman Medina

Profesional Especialista en Procesos

Anexo: 2627 [ 540034260

Sub Gerencia de Procesos — GOP- GCPP EsSalud
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16.  Mejora continua de los procesos

Para la atencion de riesgo quirtrgico:

e Establecer una Guia o documento técnico referido a la atencion de riesgo quirirgico en donde
se establezca disposiciones sobre los “criterios de admision de los pacientes a los diferentes
riesgos quirurgicos”, examenes requeridos, perfil de los pacientes, requerimientos de evaluacién
de las diferentes especialidades y otra informacion; mediante un trabajo en conjunto por los
diferentes Servicios involucrados en la materia (Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia,
Anestesiologia, Hematologia, Endocrinologia)

e Solicitar que la especialidad que realiza la interconsulta solicite los examenes prequirirgicos
completos (dé las érdenes).

e Fomentar que la cita para riesgo quirdrgico sea posterior a tener los resultados completos,
considerando un Médulo especifico. (Evitaria citas mal dadas, examenes completos, entre otros)

e Estandarizar la solicitud de los examenes prequirtrgicos para el riesgo quirdrgico de medicina
interna (Formato — Check List de examenes)

e Establecer e gestionar su incorporacion en el sistema informatico de un Certificado de valoracién
de riesgo quirurgico de medicina interna.

e |mpulsar una estrategia que permita realizar la verificacion de exdmenes completos requeridos
previo a la evaluacidn de riesgo quirdrgico - Manejar un contacto con los pacientes cuando se
haya identificado examenes incompletos y que originaran una reprogramacion de la cita.

e Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacion de citas de pacientes que incluso
llegan a la cita programada. Ejemplo: Especialidades de Otorrinolaringologia y Oftalmologia
custodian la historia clinica previa a la intervencion y no llega de manera fisica a la atencién de
riesgo quirdrgico de medicina interna.

Para mejorar la atenciéon ambulatoria de medicina interna e incluso otras especialidades:

e Impulsar la implementacion en toda las IPRESS y servicios de la Historia Clinica digital,
gestionando la digitalizacidn de las atenciones historicas.

e \Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento de recursos humanos para la atencion
médica ambulatoria de medicina interna.

e Velar por la rapidez y eficiencia en la toma de examenes auxiliares y sus resultados.

e Solicitar la Disponibilidad de HC, para evitar reprogramacion de citas de pacientes que incluso
llegan a la cita programada.

e Velar por la disponibilidad y correcto dimensionamiento y dotacion de recursos humanos para la
atencién médica ambulatoria de medicina interna.

e Coadyuvar alaimplementacidn progresiva de la Teleconsulta y Telemonitoreo de la especialidad
de medicina interna, acorde a lo establecido mediante Resolucion de Gerencia General N° 632-
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GG-ESSALUD-2020, Directiva de Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020
“Telemedicina en pacientes con Enfermedad Cronica o Continuador en ESSALUD”

e Impulsar la ampliaciéon de oferta de turnos para la atencién médica ambulatoria de medicina
interna, de acuerdo con la demanda.

e Sincerar el rendimiento hora-médico, pues atienden mas pacientes por hora, al recibir
adicionales, haciendo incluso algunas veces hasta 5 por hora, cuando lo estipulado por EsSalud
y visto en rol de citas es de 4 x hora como tiempo maximo de atencion.

o Mejorar los tiempos de atencion de interconsultas.

o Fomentar la programacién de citas de manera diferencia con el perfil del asegurado. Por
ejemplo, considerar los horarios por edad y por situacién laboral.
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Aspectos Finales

CONCLUSIONES

El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestién 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 Gestion por Procesos del Seguro Social —
ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019.

Para la formulacion del presente documento de gestion, se contd con el valioso apoyo del
personal Médico y Técnica de Enfermeria del Departamento de Medicina Interna, mediante
reuniones virtuales de trabajo.

Los procesos y procedimientos documentados reflejan la situacién actual (AS IS) previa a la
Emergencia Sanitaria por COVID-19. Motivo por el cual resulta necesario que el
Departamento viabilice la implementacion progresiva de la Teleconsulta y Telemonitoreo de
la especialidad de medicina interna, acorde a lo establecido mediante Resolucion de
Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, Directiva de Gerencia General N° 12-
GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad Crénica o Continuador
en ESSALUD”

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

Realizar un analisis mayor y gestionar acciones tomando en cuenta lo descrito en el apartado
de Procesos Criticos (numeral 14) y Oportunidades de Mejora (numeral 15).

Realizar una evaluacion periddica (anual) de los procesos y procedimientos del Atencion de
Consulta Ambulatoria en Medicina Interna, a fin de incorporar las mejoras de los procesos
de aspectos operativos, tecnoldgicos y afines.

Evaluar los procesos y procedimientos de Atencién Ambulatoria de la especialidad de
Medicina Interna, asi como de todas las especialidades de adultos del HNERM de forma
periédica con la finalidad de tener conocimientos del servicio y estadistica suficiente, que
apoyen una mejor toma de decisiones al realizar cambios y mejora continua de procesos
(preventiva), asi como manejar una cultura de rapida correccion (correctiva) en caso de notar
en las evaluaciones alguna praxis que se aleje de los pardmetros de una correcta y
adecuada atencion.
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