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OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Determinar los procesos y procedimientos relacionados a la Gestibn de Servicios de
Enfermeria, a fin de que este documento técnico sea considerado como lineamiento que
orienten y proporcionen criterios técnicos en la Red Prestacional Rebagliati, con el propésito
de propiciar la oportunidad y eficiencia en la gestion institucional y contribuir en la satisfaccion
de los afiliados de EsSalud.

FINALIDAD

Fortalecer el sistema de Gestion de los Servicios de Enfermeria como parte inherente de las
actividades asistenciales y administrativas en las IPRESS en la Red Prestacional Rebagliati,
que contribuya en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

ALCANCE

Los procesos y procedimientos del presente manual son de aplicaciéon y cumplimiento de todo
el personal de la Oficina de Gestion de Servicios de Enfermeria y las Jefaturas asistenciales
y administrativas de Enfermeria de la Red Prestacional Rebagliati.

BASE LEGAL
4.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatoria.

4.2 Ley N° 27056. Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N" 002-99-TR y modificatoria.

4.3 Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias; ampliatorias vy
complementarias.

44 Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica, modificada por Ley
N°28496.

4.5 Decreto Supremo N° 040-2014-PCM que aprueba el Reglamento General de la Ley N°
30057, Ley del Servicio Civil.

4.6 Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera (o)

4.7 Proyecto de Ley N° 6474-202. Presentacion de Ley que modifica la Ley N° 27669, Ley
del Trabajo de la Enfermera (o)

4.8 Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3 ESSALUD-2020 de fecha 06 de febrero de 2020,
se aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020 — 2024 del Seguro Social de
Salud - EsSalud.

4.9 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 019 GCPS-ESSALUD-
2020, aprobar, el Documento Técnico: “Implementacion del Trabajo Remoto para el
Personal Asistencial de EsSalud” y modificatorias, ampliatorias y complementarias.

4.10 Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD.
Modificar la secci6n la seccion 6 de la Guia para el Planeamiento Institucional.

411 Resolucién de Gerencia General N° 973 GG-ESSALUD-2019, que aprueba el
documento técnico de gestion “Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud —
ESSALUD"

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

4.13 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 254-PE-ESSALUD-2017, que aprueba el
Manual de Perfiles de Puestos — MPP de EsSalud.

4.14 Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 004-GCPP-ESSALUD-2019, “Directiva para la Implementacion
de la Gestion por Procesos del Seguro Social De Salud —~ EsSalud”

4.15 Resolucién de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacién, Aprobacion,
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Publicacién y Actualizacion de Directivas en ESSALUD".

416 Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 58 GCPS-ESSALUD-
2016, que aprueba la Directiva N° 009 GCPS- ESSALUD- 2016, “Normas para la
elaboracién del Manual de Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de Salud
- ESSALUD".

417 Resolucion de Gerencia General N° 1315 GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N°08 GG-ESSALUD-2015, “Directiva de Seguimiento, Control y Evaluacion
del Plan Operativo Institucional”.

4.18 Resolucién de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 012-GG-ESSALUD-2014, “Programacion de las
Actividades Asistenciales de los Profesionales y No Profesionales del Seguro Social de
Salud - ESSALUD" y modificatorias; ampliatorias y complementarias.

4.19 Resolucién de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo N° 001 OCPD-ESSALUD-
2013, que aprueba “Estandares de Rendimiento Laboral de las Principales Actividades
Asistenciales del Licenciado de Enfermeria y Técnico Asistencial de Enfermeria”.

4.20 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 22 GCPS-ESSALUD-
2011, que aprueba la Directiva N° 002 -GCPS-ESSALUD-2011, “Norma Técnica que
regula las Actividades del Personal Técnico Asistencial del Seguro Social de Salud —
ESSALUD".

4.21 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 23 GCPS-ESSALUD-
2011, que aprueba la Directiva N° 003 -GCPS-ESSALUD-2011, “Norma Técnica de
Actividades Asistenciales y Administrativas de la Jefatura de Enfermeria del Seguro
Social de Salud — ESSALUD" y modificatorias.

4.22 Resolucion de Gerencia General N° 322 GG-ESSALUD-2011, que aprueba Directiva
N° 008 GG-ESSALUD-2011, “Directiva para la Implementacion del Sistema de Gestién
de Servicios de Salud en los Organos Desconcentrados del Seguro Social de Salud —
ESSALUD".

4.23 Resolucion de Gerencia General N° 245 GG-ESSALUD-2010, que aprueba la Directiva
N° 006 GG-ESSALUD-2010, “Directiva para la Formulacibn y Evaluacién del
Requerimiento de Recursos Humanos Asistenciales en ESSALUD".

VIGENCIA

El presente manual tiene vigencia hasta la modificacion en la estructura organizacional y/o
funciones de la Oficina de Gestion de Servicios de Enfermeria de la Red Prestacional
Rebagliati.

DEFINICIONES Y TERMINOS.

Accion Estratégica: Conjunto de actividades ordenadas que contribuyen al logro de un
objetivo estratégico y que involucran el uso de recursos. Asimismo, cuentan con unidad de
medida y meta fisica determinada. Permiten articular de manera coherente e integrada con
otras acciones estratégicas el logro de los objetivos estratégicos.

Actividad: conjunto de procesos u operaciones mediante los cuales se genera valor al utilizar
los insumos, dando lugar a un producto determinado.

Actividad asistencial: Conjunto de acciones especificas asistenciales que coadyuvan y
optimizan la atencion y bienestar del paciente. Lo realizan profesionales de la salud y
personal asistencial capacitado, segun asignacion de funciones, considerando ademas nivel
de resolucién complejidad del Centro Asistencial.

Actividad administrativa: Conjunto de acciones especificas administrativas basadas en
diferentes procesos de gestion que complementan y coadyuvan el adecuado manejo de los
recursos institucionales con impacto positivo al proceso asistencial que se brinda al paciente.
Lo realizan profesionales de la salud y personal asistencial, segtn asignacién de funciones,
considerando ademas nivel de resolucién y complejidad del Centro Asistencial.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 2 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Alineamiento: Consistencia de planes, procesos, informacién, decisiones acciones
resultados, analisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad. El
alineamiento efectivo requiere entendimiento comin de propésitos y metas, utilizacién de
medias e informacién complementaria que permita la planificacién, la puesta en marcha el
analisis y la mejora.

Atencion de Enfermeria: Actividades brindadas por el profesional de Enfermeria en:
hospitalizacion, control de pacientes cronicos, seguimiento de pacientes en tratamiento,
inmunizacion, control de crecimiento y desarrollo, consejeria entre otros. En el Primer,
Segundo y Tercer nivel de Atencion el personal asistencial debe estar capacitado.

Auxiliar de Enfermeria: Personal técnico, con cursos cortos de capacitacién en diferentes
servicios, que realizan labores asistenciales complementarias de manera genérica, bajo la
supervision de un Profesional de Salud.

Calidad: Conjunto de atributos o caracteristicas de un bien o servicio que califica su aptitud
para satisfacer las necesidades de sus usuarios. Para evaluarla se utilizan como referencia
estandares referidos a oportunidad, accesibilidad, precision y continuidad en la entrega del
servicio, comodidad y cortesia en la atencién, entre otros.

Control: Analisis posterior al seguimiento mensual de las iniciativas de gestién y actividades
operativas, a fin, de verificar si todo el proceso ocurre de acuerdo al plan adoptado, las
instrucciones impartidas y los principios establecidos, e identificar las debilidades y los
errores para rectificarlos y evitar que vuelvan a ocurrir.

Demanda de Servicios: Es el nimero de atenciones de salud o prestaciones solicitadas por
los asegurados en un determinado periodo.

Dueiio del Proceso: Funcionario Persona designado que ocupa el cargo y tiene la
responsabilidad del manejo del 6érgano, unidad organica o area, quién realiza la ejecucién 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 duefic o
propietario del proceso.

Eficiencia: Es la relacién entre los insumos o recursos empleados y los resultados o
productos alcanzados.

Eficacia: Es el grado y el plazo que se logran los efectos y los resultados previstos.

Enfermera(o): Profesional que proporciona cuidado de enfermeria a personas, bajo el
contexto individual, familiar o de comunidad, que se sientan sanas o enfermas tanto en el
ambito intrahospitalario y extrahospitalario.

Enfermera Supervisora: Profesional de Enfermeria que ocupa el nivel intermedio entre la
Enfermera Jefe del Departamento y las Enfermeras Jefe de los Servicios; su jornada laboral
se distribuye en 33% de horas administrativas y 67% de horas para actividades asistenciales.

Jefe de Servicio de Enfermeria: Profesional de Enfermeria encargada de coordinar,
controlar y evaluar las actividades asistenciales y administrativas de enfermeria del area o
Servicio asignado, cuya jornada laboral se distribuye en 50% de horas administrativas y 50%
de horas para actividades asistenciales. En los Centros Asistenciales de Primer nivel de
atencion, el personal que hace las veces de Jefatura de Enfermeria se le conoce como
Profesional de Salud Coordinadora.

Entorno: Porcién de la realidad que puede afectar al sistema o ser afectada por éste. Se
llama también ambiente.

Epidemiologia: Es el estudio de la distribucién y de los determinantes de los estados o
acontecimientos relacionados con la salud de determinadas poblaciones y la aplicacién de
este estudio al control de los problemas de salud. La informacion epidemiolégica,
principalmente aquella que define los riesgos individuales de la poblacién y/o del entorno
fisico ha sido la esencia de la salud publica, y ha servido de base a las actividades de
prevencion de la enfermedad.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 3 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Escenario: Es la descripcion de una situacion futura. Se construye sobre el conjunto de
variables estratégicas y refleja un comportamiento futuro de las mismas, permitiendo
reconocer los riesgos y oportunidades.

Estrategia: Es el conjunto de pasos y pautas que define una organizacién o institucién para
cumplir con su misién y alcanzar sus objetivos, buscando maximizar sus ventajas y minimizar
sus desventajas competitivas.

Evaluacién: Es un analisis técnico orientado a valorar criticamente los resultados obtenidos
en determinado periodo, con el fin de utilizar la experiencia obtenida como fuente de
aprendizaje para programaciones posteriores y retroalimentaciones que permitan la mejora
de la gestion institucional.

Gestién por procesos: Forma de planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de
trabajo de manera transversal y secuencial a las diferentes unidades de organizacién, para
contribuir con el propésito de satisfacer las necesidades y expectativas de los afiliados, asi
como con el logro de los objetivos institucionales.

Grado de dependencia: Nivel de dependencia fisica de un paciente, para cuya medicién se
utiliza el instrumento técnico denominado indice de Barthel-IB (modificacién SHAT ET AL)
que mide la capacidad de una persona de poder realizar diez actividades de la vida diaria-
AVO; comer, aseo, control de heces, control de orina, bafio, vestirse, usar el retrete, traslado
cama/silla, desplazarse, subir/bajar escaleras. Las actividades se valoran de 0, 5, 10 o 15;
estableciéndose un rango de total dependencia a total independencia.

La clasificacion de discapacidad, en pacientes hospitalizados, segun puntuacién es la
siguiente:

Grado I: Independencia total (100 puntos) A cargo de Técnico asistencial
Grado II: Dependencia escasa (91-99 puntos) A cargo de Técnico Asistencial
Grado lIl: Dependencia moderada (61-90 puntos) A cargo de Técnico Asistencial
Grado IV: Dependencia severa (21-60 puntos) A cargo de Enfermera
Grado V: Dependencia total (0-20 puntos) A cargo de Enfermera

Horas Disponibles: Nimero de horas del personal disponibles para realizar las prestaciones
de salud y actividades asistenciales, segun el periodo de referencia (para el caso mensual)
del Centro Asistencial.

Horas Requeridas: Nimero de horas personal que se requieren en el periodo de referencia,
para realizar las prestaciones de salud y actividades asistenciales programadas o estimadas
para dicho periodo.

indice de Avance: Es el radio obtenido de dividir el valor ganado entre el valor planeado.

Iniciativa: O Actividad Prioritaria, es un esfuerzo emprendido por las dependencias de
ESSALUD, para mejorar la gestion de la institucion, que aportan un valor agregado a los
productos que se obtienen por el cumplimiento de sus actividades operativas, teniendo para
ello un plazo determinado.

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 medicién en periodos
sucesivos y por comparacion con el estandar establecido, evaluar periédicamente dicha
caracteristica y verificar el cumplimiento de los objetivos planificados.

Indicador de Gestién: Es un instrumento que permite medir el cumplimiento de las

actividades (prestaciones de salud) y los resultados programados, evalia el desempefio y
los resultados obtenidos.

Indicador de salud: Es una caracteristica de un individuo, poblacién o entorno susceptible
de medicion (directa o indirecta) y que puede utilizarse para describir uno o mas aspectos
de la salud de un individuo o poblacién (calidad, cantidad y tiempo).

Indicador de Gestion: Es un instrumento que permite medir el cumplimiento de las
actividades (prestaciones de salud) y los resultados programados, evalta el desemperio y

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 4 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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los resultados obtenidos.

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

Jefe de Departamento de Enfermeria: Profesional de mayor jerarquia del nivel
administrativo de Enfermeria del Centro Asistencial, cuya jornada laboral se distribuye en
50% de horas administrativas y 50% de horas para actividades asistenciales.

Manual de Procedimientos: Documento que comprende un conjunto de procedimientos en
el que se describe las actividades que deben seguirse en la realizacion de las funciones de
una unidad.

Meta: Expresion cuantitativa de una actividad, accion y objetivo estratégico que enuncia las
magnitud o grado de realizacién en un tiempo determinado.

Metas de Salud: Resumen de los resultados de salud que, a la luz de los conocimientos y
los recursos existentes, un pais o comunidad puede esperar alcanzar en un periodo de
tiempo definido.

Monitoreo: Es el proceso en el cual se evalia de manera continua las actividades en
desarrollo, coordinando internamente con los responsables el desarrollo oportuno de las
mismas de acuerdo a las metas programadas.

Necesidad: Es la brecha que hay entre los resultados actuales y los deseados de una
organizacion o institucion. Diagnéstico de necesidades es el proceso de identificacion de las
brechas entre los resultados presentes y los deseables, y su ordenacién por prioridad en
funcién de lo cual se decide a cuales se refuerza, reduce o elimina.

Objetivo Estratégico: Es la descripcion del propésito a ser alcanzado, que es medido a
través de indicadores y sus correspondientes metas, las cuales se establecen de acuerdo al
periodo del Plan estratégico. El objetivo estratégico estd compuesto por el proposito, los
indicadores y las metas.

Objetivo de Salud: Es una relacién con una poblacién determinada, la cantidad de cambios
(usando un indicador de salud) que razonablemente cabe esperar dentro d un periodo de
tiempo definido. Los objetivos se basan por lo general en cambios especificos y mesurables
de los resultados de salud o de los resultados de salud intermedios.

Procedimiento: Es la descripcién documentada de como deben ejecutarse las actividades
y tareas que conforman un proceso, como su ultimo nivel de desagregacién, tomando en
cuenta los elementos que lo componen y su secuencialidad, permitiendo de esta manera
una operacion coherente.

Procedimiento asistencial: Actividad médica para diagnéstico o tratamiento, en la que
pueden complementariamente participar otros trabajadores asistenciales, como el personal
de enfermeria que cuando no constituye parte de la Consulta Externa, Hospitalizacioén o
Emergencia, requiere ser programada. Ejemplo: Electroencefalografia, Endoscopia, Prueba
de Esfuerzo, entre otros.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas y que interactGan, las cuales
transforman elementos de entrada en productos o servicios, luego de la asignacién de
recursos.

Productos: Son los bienes y servicios provistos por la entidad que se obtienen de la
transformacion de los insumos a través de las actividades.

Programacién asistencial: Es la formulacion ordenada de las actividades asistenciales
elaborada por el Jefe de Servicio o quien haga sus veces, para cumplimiento de las metas
del Establecimiento de Salud.

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 5 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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Rendimiento: Es el indicador que relaciona la cantidad de prestaciones promedio realizadas
por un trabajador en una unidad de tiempo.

Reporte de enfermeria: Reporte de servicio de la enfermera saliente a la enfermera de
relevo, jefe de servicio, supervisora, coordinadora ylo profesional responsable del
establecimiento. Se realiza en todos los puestos de enfermeria que realizan labor asistencial
e incluye informacién no solo de pacientes sino de patrimonio y entrega de servicio entre
profesionales.

Resultado: Es el efecto concreto que se alcanza, mediante la realizacién de un proyecto.
Puede ser de dos niveles: efecto e impacto. Con el término efectos se indican los resultados
de la utilizacién de los productos del proyecto (presentacion de servicios, satisfaccion de
necesidades, resolucion de problemas). Mientras que la expresion impactos se refiere a los
cambios producidos en una situaciéon como resultado de los efectos de un proyecto.

Riesgo: Es un evento desfavorable que no ha ocurrido ain, y de ocurrir puede afectar
negativamente el cumplimiento de los objetivos estratégicos, siempre que no se tomen
decisiones para disminuir o anular su efecto.

Ruta Estratégica: Es el conjunto secuencial de acciones estratégicas priorizadas que
permite lograr los objetivos estratégicos.

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia sino, incluyen la paz, adecuados recursos econémicos y alimenticios,
vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos.

Salud Publica: La salud pablica es un concepto social y politico destinado a mejorar la salud,
prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocién de
la salud, la prevencion de la enfermedad y otras formas de intervencion sanitaria.

Seguimiento: Mecanismo para evaluar regularmente la situacién del programa, observando
si las actividades se llevaron a cabo, como fueron planeadas y se dieron los resultados
esperados.

Sistema de Gestion de Servicios de Salud (SGSS): Es una herramienta informatica en
entorno Web, que permite el registro e integracion de las actividades asistenciales y
administrativas, que se desarrollan en la prestacion del servicio.

Supervision: Proceso Administrativo en inspeccion, apoyo y vigilancia que persigue el
desarrollo y cumplimiento de las actividades segun responsabilidad del personal respectivo
segun normas vigentes y lineamientos institucionales. La supervisién facilita la toma de
decisiones y el mejoramiento de la calidad de la atencion de Enfermeria en el que el
Supervisado interactian permanentemente.

Técnico de enfermeria II: Grupo técnico, egresado de Instituto Superior de Enfermeria, que
realizan labores asistenciales complementarias de manera genérica, bajo la supervisién de
un Profesional de Salud.

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

Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la informacion
clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segtin criterio médico los parametros
biomédicos y/o examenes auxiliares como medio de control de su situacion de salud. Se
puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun
las competencias de otros profesionales de la salud.

Teleorientacién: Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud,
mediante el uso de la tecnologia de informacion y comunicacién en salud (TIC) para

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 6 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria en fines de promocién de
la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.

Trabajadores comprendidos dentro del Grupo de Riesgo: Trabajadores que presentan
caracteristicas individuales asociadas a mayor riesgo de complicaciones por COVID-19:
Edad mayor de 65 afios, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, asma moderada a grave, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal
crénica en tratamiento con hemodialisis, cancer, obesidad (IMC > de 40) u otros estados de
inmunosupresion. Los trabajadores comprendidos dentro del grupo de riesgo se ajustan de
acuerdo a la normatividad vigente y modificatorias correspondientes.

Trabajo presencial: Implica la asistencia fisica del trabajador durante la jornada de trabajo
atendiendo a la particularidad del servicio de cada érgano y/o unidades organicas de la
entidad.

Trabajo remoto asistencial: Es la prestacion de servicios sujeta a subordinacién, con la
presencia fisica del/la servidor/a civil en su domicilio y/o lugar de aislamiento domiciliario a
trabajadores comprendidos en el grupo de riesgo, utilizando cualquier medio o mecanismo
que posibilite realizar las labores del centro de labores, siempre que la naturaleza de las
labores lo permita. Este no se limita al trabajo que puede ser realizado mediante medios
informaticos de telecomunicaciones u andlogos, sino que se extiende a cualquier tipo de
trabajo que no requiere la presencia fisica del trabajador/a en el centro de labores.

Trabajo en modalidades mixtas: Implica la combinacién de trabajo presencial y trabajo
remoto, se puede dar en trabajadores con licencia con goce de haber compensable
alternando las modalidades en atencién a las necesidades de cada IPRESS.

Unidad de Medida: Expresion fisica de la meta que se espera alcanzar segin la
programacion. Debe ser precisa, cuantificable y verificable.

Unidad de Requerimiento: Es un grupo ocupacional identificado y una especialidad de
dicho grupo (si aplica) de un Centro Asistencial determinado que se constituye en un recurso
para producir prestaciones y sobre el cual se formula el requerimiento.

7. CONSIDERACIONES
7.1 El presente Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de Servicios

de Enfermeria estd sujeto a modificaciones, mejoras, desarrollo con mayor detalle y/o
actualizaciones, debido a que los procesos son siempre dinamicos en su desarrollo y por
lo cual este importante documento debe ser considerado como una primera version.

7.2 Los procesos considerados en este Manual son los mas importantes de la Oficina de

Gestion de Servicios de Enfermeria, lamados como procesos misionales o estratégicos,
por lo cual no se considerara en esta oportunidad a los llamados procesos de soporte o
apoyo.

»CY 7.3 El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Directiva de Gerencia
a &>

General N° 004-GCPP-ESSALUD-2019, “Directiva para la Implementacién de la Gestion
por Procesos del Seguro Social De Salud — EsSalud” el cual se indica en Resolucion de
Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-201.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 7 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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9. MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO

b T I T o T I T O T - O I S I

ea"‘"d %%a:
i Responsabie. Es el que se encarga de hacer la tarea o activided.
: Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tares esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza
N. &s tares, puede deleoerio en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.
uanmt&&m 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.
S 0 I: Informar. A estas persones se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de ejecucion...
SSM' Todas las filas tienen que tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias Co l.
Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de 1a tarea (RA).
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE ENFERMERIA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

Desarrollo del plan de la Oficina de Gestion de Servicios de
Enfermeria

Porcentaje de cumplimiento del plan de gestion

Evaluar el avance del cumplimiento del plan de gestion de
servicios de enfermeria

Evaluar la eficiencia en la ejecucion del plan de gestion

(Cantidad de actividades ejecutadas / cantidad de actividades
programadas en el periodo) X 100 %

Documentos técnicos (informes)

Semestral

Jefatura de la Oficina

100% de cumplimiento
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Ficha de riesgo

FICHA DE RIESGOS

|Macroproceso (Nivel 0)  |Prestaciones de Salud

Gestién de la Oficina de Servicios de Enfermeria de laRed
| Prestacional Rebagliati

|Subproceso (Nivel 2) Gestién

|Proceso (Nivel 1)

devscimniinG Desarrollo del plan de Oficina de Gestién de Servicios de
| Enfermeia
| Actividad Socializar y gestionar su cumplimiento
IDescripdon Fortalecer la capacidad de gestién de |a oficina de manera

formal mediante documento técnico

| |Ubicacién (pepartamenta,
*|dudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jests Maria

|Estratégico

Incumplimiento del plan de gestién

I [CausaNe o1 Area involucrada con poco personal
|Causa N2 02 Recarga laboral de la OGSE

Causa N2 03 Alto riesgo generados por la pandemia

Causa N2 04

No contar con personal Recarga laboral
w ala Oficna

\ Incumplimiento
| Diagrama Causa Efecto del Flln de

mmmmhm

|Diagrama de Flujo

(Se muestra en la seccién Modelado de procesos)
de Procesos

VALORACION DE RIESGO

{Bajo

{Moderado

{Alto

| Muy alto
Moderado

PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacién del
Riesgo =
Probabilidad x

impa

0.100 Prioridad del Riesgo MODERADA

RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

|NO APLICA

..l. |Prioridad de atencién del personal asistencial atender la pandemia

Contar con personal de apoyo (locacién y/o practicante)
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE ENFERMERIA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

FICHA DE RIESGO

i 3 et Matriz de probabilidad e impacto
R . MuyAlta 0.90
S=
<3 Alta 0.70
g g Moderada 0.50
@ o :
§_.o_ Baja 0.30
o o
= Muy Baja 0.10
2 IMPACTO EN LA 0.05
- S Muy Bajo
3. PRIORIDAD DEL RIESGO
g\ONAL
S\JOBP %
[+
a
2 N,pEREZIS- ]
S L b S B
*EgsaL®
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE ENFERMERIA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

Supervision de la atencién de enfermeria en las IPRESS

atencion del servicio de enfermeria

Porcentaje de IPRESS que cumplen con los estiandares en la

_ de cada IPRESS

" [Indicador que nos permite evaluar la capacidad de eficiencia del
cumplimiento de los estandares en la atencién del servicio de
enfermeria, previamente se debe conocer o evaluar la eficiencia

Evaluar la eficiencia de las IPRESS en la aplicacion de
estandares de servicio de enfermeria

IPRESS evaluadas en el periodo) X 100 %

(Cantidad de IPRESS evaluadas eficientemente / cantidad de

IPRESS evaluadas

Anual

Jefatura de la Oficina

1 100% de cumplimiento
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE ENFERMERIA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

Ficha de riesgo

FICHA DE RIESGOS

|Macroproceso (Nivel 0)  |Prestaciones de Salud

' Gestion de la Oficina de Servicios de Enfermeria de la Red

| Prestacional Rebagliati

|Subproceso (Nivel 2) Gestién

||Procedimiento Supervisién de la atencién de enfermeria en las IPRESS

REE S |Actividad Verificar / Observar el trabajo y atencién de las enfermeras
SR Desarrollar habilidades y orientar en el cumplimiento de los

estandares de atencién de enfermeria en las IPRESS

|Proceso (Nivel 1)

| Descripcién

|Ubicacién (Departamento,
|ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS
. Operativo o Misional

Lima, Lima, Jesus Maria

: Verificadones se ejecutan muy esporadicamente y de manera superficial
v LA ek

Causa N2 01 Personal a serevaluado in situ no colabora

|Causa N2 02 Recarga laboral

|Causa N2.03 No contar con personal asignado a la Oficina

| . . - .

| lcausa N2 04 Medidas de seguridad y protocolos impiden un trabajo mas
i | detallado (contexto covid)

i
E No contar con personal Recarga laboral

asignado a la Ofidna
. \ \ \ Verifimdones se
Diagrama Causa Efecto } D upun:lc:::nta y
' Medidas de seguridad y protocolos y

impiden un trabajo mas detallado

| Diagrama de Flujo

(Se muestra en la seccién Modelado de procesos)
de Procesos

VALORACION DE RIESGO

! Muy Bajo
|Bajo
|Moderado
lAlto
{Muy alto
| Moderado

PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacién del
Riesgo =
Probabilidad x

npacto

0.100 Prioridad del Riesgo MODERADA

RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mit_ig'ar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

: 1 NO APLICA

: |Recarga laboral y control de acceso a dreas asistenciales por factor pandemia

E Verificadén de manera virtual con fotos y/o videos que sustente lo informado

Q 19



MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE ENFERMERIA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

FICHA DE RIESGO
R Matriz de probabilidad e impacto
'E ‘MuyAlta 0.90
= = Alta 0.70
- E Moderada 0.50
o
g § Baja 0.30
- _ Muy Baja 0.10
2 IMPACTO EN LA 0.05
3. PRIORIDAD DEL RIESGO
g\O
S\Jo %%
a
a
a
erez. 3
%:uwﬂﬁ"“?
‘é‘ssp.\.o
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Manual de Procesos y Procedimiento de la Oficina de Gestién de Servicios de Enfermeria
Red Prestacional Rebagliati

Evaluacion de la programacién asistencial

Porcentaje de IPRESS que cumplen con los estandares en la
programacioén asistencial

Indicador que nos permite evaluar la capacidad de eficiencia del
cumplimiento de los estandares en la programacion asistencial
del servicio de enfermeria, previamente se debe conocer o

evaluar la eficiencia de cada IPRESS

Evaluar la eficiencia de la programacion asistencial en las
IPRESS, segtin el cumplimiento de los estandares

(Cantidad de IPRESS evaluadas que cumplen con los estandares
10 | de programacion asistencial / cantidad de IPRESS evaluadas en
el periodo) X 100 %

IPRESS evaluadas

| Trimestral

Jefatura de la Oficina

80% de IPRESS que cumplen con los estandares de
programacion asistencial
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Ficha de riesgo

FICHA
|Macroproceso {Nivel 0)

DE RIESGOS
Prestaciones de Salud

|
|Proceso (Nivel 1)

Gestion de la Oficinade Servicios de Enfermeria de laRed
Prestacional Rebagliati

Subproceso (Nivel 2)

Gestidn

|Procedimiento

Evaluacién de |a programaci6n asistencial

I |Actividad

Analizar / Supervisar el cumplimiento de propuesta de mejora

|
|Descripcion

Evaluar la programacion asistendial de los servicios de
enfermeria de la Red Prestacional, proponer acciones
correctivas y verficar su aplicadién

i
|Ubicadién (Departamento,
*|ciudad, Distrito)

Operativo o Misional

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Demora en la elaboracién del documento técnico

|causa Ne o1

Poco personal

|Causa N2 02

Recarga laboral

|Causa N2 03

Priorizacion de otras actividades

" |CausaNeO4

| Diagrama Causa Efecto

> b E

|Diagrama de Flujo
|de Procesos

VALO

Puntuacidn del

Riesgo =

Probabilidad x
impacto

0.280 Priof

RESPUESTA A LOS RIESGOS

Mitigar Riesgo

ol

PRIORIZACION DEL RIESGO

(Se muestra en la seccién Modelado de procesos)

RACION DE RIESGO

: Mu i

|Bajo

|Moderado

lalto

0.40

Muy alto

Alta

ridad del Riesgo ALTA

X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

NO APLICA

Recarga laboral / Desarrollar actividades en el contexto Covid

|Contar con personal de apoyo (locacién y/o practicante)

2
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_ FICHA DE RIESGO

llnﬂz_.do-.pmbablldado impacto .

= ‘Muy Alta 0.90
Q
E § Alta 0.70
of g - Moderada 0.60
2 .
§ § Baja 0.30
e Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA
3. PRIORIDAD DEL RIESGO
pOONALp
&
& g
& ¢
Q'g N. PEREQG- =]
o 0L et ere e L
‘EggaLY
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F E INDICADORES

Porcentaje de IPRESS que cuentan con recursos humanos segtn
indices atencion de enfermeria

| Indicador que nos permite evaluar la eficiencia de los procesos
de atencién de enfermeria en los servicios de las IPRESS, segtin
indices de atencién

Evaluar la eficiencia de la asignacion del recurso humano en las
IPRESS, segun los indices de atencién de enfermeria

(Cantidad de IPRESS que cuentan con RRHH seglin indices de
atencion / cantidad de IPRESS evaluados en el periodo) X 100 %

IPRESS evaluadas

Semestral

Jefatura de la Oficina

80% de IPRESS que cuentan con RRHH segtin indices de
atencién
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Ficha de riesgo

FICHA
BRI 12 croproceso (Nivel 0)

DE RIESGOS
Prestaciones de Salud

; Proceso (Nivel 1)

Gestion de la Oficina de Servicios de Enfermeria de laRed
Prestacional Rebagliati

Subproceso (Nivel 2)

Gestion

|Procedimiento

Evaluacidn de la necesidad de recursos humanos

| Actividad

Presentarinforme técnico y propuesta de mejora a la Gerencia

| Descripcion

Evaluar la necesidad de recursos humanos de enfermeria en
base al grado de dependencia del paciente y el indice de
atencidn de enfermeria en las IPRESS de la Red Prestacional

: Ubicacién (Departamento,
" |dudad, Distrito)

| operativo o Misional

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jests Maria

|Demora en la elaboracién del documento técnico

" [Causane o1 ]

Recarga laboral

Causa N2 02 |

No contar con personal asignado a la Oficina

ICausaN203

Desarrollar actividades en el contexto covid

Causa N2 04

Diagrama Causa Efecto

No contar con personal Recarga laboral
asignado a la Ofidna

> b=

Du-ml-m“dmﬁnﬂd

|Diagrama de Flujo

" |de Procesos
VALO

0.70

Puntuacion del
Riesgo =
Probabilidad x

RESPU
Mitigar Riesgo

PRIORIZACION DEL RIESGO

0.280 Prioridad del Riesgo ALTA

(Se muestra en la seccién Modelado de procesos)

RACION DE RIESGO

Muy Bajo
|Bajo
Moderado
Alto

Muv alto

t_—_ Alta

ESTA A LOS RIESGOS
X

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

NO APLCA

Recarga laboral / Desarrollar actividades en el contexto Covid

Priorizar las IPRESS que requieren la evaluacién de recursos humanos
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30

FICHA DE RIESGO
- : Matriz de probabilidad e Impacto
Q Muy Alta 0.90 0.080
Q
&3 [ M 070 on | o0 D
":',5"'" ~ Moderada 0.50 0400
<-§
83 Baja 030 0,060 0420
X o
& MuyBaja | 0.0 0.080
2 IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO 'Moderada
é&,’«"c\ow%‘e’
a
2 N/PER 23 =]
1l OL et e e B4
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13. FACTORES CRITICOS

En base a la revision y andlisis de los procesos, se puede determinar los siguientes procesos criticos
que son calificados como tal en base a lo evidenciado en su evaluacién de riesgo y registrado en su
respectiva ficha.

13.1 Desarrollo del Plan de Gesti6n de la Oficina
El plan de gestion fortalece la capacidad de gestién de la Oficina, siendo este un instrumento de
planificacién, ordenada, sistematizada y la eficiencia de la ejecucion contribuye con los objetivos
estratégicos de la Institucion

13.2 Supervision de la atencién de enfermeria en las IPRESS
La atencion por parte de las enfermeras es critico y crucial para la IPRESS por lo que se busca
que este tipo de atenciones se ejecuten dentro de los estandares normados por la Institucién, los
cuales requieren fortalecer la gestion de los servicios de enfermeria mediante el desarrollo de
habilidades, orientadas a mejorar los procesos de atencién de enfermeria y simplificar el trabajo
administrativa a través de los sistemas informéticos.

13.3 Evaluacion de la programacion asistencial del personal de enfermeria
La dotacion de recursos humanos de enfermeria consiste en proveer para las 24 horas del dia y
los 365 dias del afio el personal necesario tanto en cantidad como en calidad para satisfacer con
efectividad las necesidades de atencién de enfermeria a los pacientes en los diferentes servicios,
en funci6n a las actividades a realizar y su distribucion por areas de trabajo y turno.

13.4 Evaluacién de necesidades de recursos humanos de enfermeria

La estimacion del requerimiento de recursos humanos de enfermeria tiene como objetivo determinar
el nimero de trabajadoras, segln el Indice de atencién que es obtenido mediante Ia clasificacién
de los pacientes y las categorias de los cuidados de enfermeria (minimo, intermedio, alta
dependencia, semi -intensivos, intensivos), siendo este un instrumento esencial en la practica de la
gestion de dotacién y distribucién de recursos humanos.

Con Resolucién de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo N° 001 OCPD-ESSALUD-2013,
aprueban los Estandares de Rendimiento Laboral de las Principales Actividades Asistenciales del
Licenciado de Enfermeria y Técnico Asistencial de Enfermeria, documento técnico que requiere ser
actualizada.

14.0PORTUNIDAD DE MEJORA

Entre las oportunidades de mejoras identificadas estan las siguientes:

» Lacapacidad operativa de la Oficina debe ser repotenciado con la contratacién de profesionales
(en vista que a la fecha sélo labora la Jefe de Oficina), con la finalidad de fortalecer la gestién de
los servicios de enfermeria y contribuir con el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la
Institucion.

¢ Permitir el ingreso de practicantes de post grado de la especialidad de enfermeria en Gestién de
Servicios de Enfermeria de las universidades para contribuir a la Oficina.

15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

15.1 Por todo lo analizado, revisado y expuesto se puede concluir que el no contar con recurso
humano influye negativamente en las actividades de la Oficina.

RECOMENDACIONES

Por lo descrito anteriormente se recomienda:

¢ Gestionar la contratacién de mas profesionales e ingreso de practicantes universitarios.

e Analizar los actuales procesos y buscar su optimizacion o mejora continua, agregandole

2 G‘céw innovacién y cambios agiles, los cuales se puede lograr en convenio con las universidades, en
& E donde existe un gran potencial de talento humano con gran conocimiento y dispuesto a ponerlos
x i e & enpractica.

%uﬁ-ﬁ‘“‘ 3 BB
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