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OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion Ambulatoria, desarrollados
en la Red Prestacional, a fin de que sean considerados como lineamientos que orienten y proporcionen
criterios técnicos uniformes durante la produccidn de los bienes y servicios a su cargo; propiciando la
eficiencia en la gestién institucional y la satisfaccion de los asegurados y sus derechohabientes.

FINALIDAD
Lograr que a través de una gestién por procesos se proporcionen servicios de calidad, que satisfagan las

necesidades y expectativas de los asegurados, sus derechohabientes y demés clientes (usuarios) de
ESSALUD, propiciando la eficiencia en la gestién institucional.

ALCANCE
El presente documento esta dirigido a todo el personal de la Red Prestacional, involucrados en las actividades
de la Oficina de Atencién Ambulatoria.

VIGENCIA
El presente manual tiene vigencia hasta el cambio de estructura y/o funciones de la Oficina de Atencién
Ambulatoria, el cual modificaria los procesos definidos.

TERMINOS Y DEFINICIONES DEL PROCESO
A continuacién, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los procesos que
requieren aclaracion de su significado:

Abreviaturas:

HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
IPRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud
MINSA: Ministerio de Salud

OFAA: Oficina de Atencion Ambulatoria

ESSI: Essalud Servicios de Salud Inteligente (Portal Web)

Definiciones:

a.

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

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

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

CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS: Son los ambientes fisicos utilizados destinados a brindar la
atencién médica.
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f. 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 atencién de
salud. Implica apertura y uso de expediente individual de salud.

g. HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran
cronologicamente 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 Electrénico.

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

i. REFERENCIA: Es la derivacion o el traslado de un paciente de un establecimiento a otro de mayor
grado de capacidad resolutiva, siendo las areas de destino de las referencias: o Consultorio externo.
o Emergencia. o Ayuda al diagndstico para la realizacion de exdmenes o procedimientos

6. CONSIDERACIONES

o El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el proceso de Pre-
Entrega de la Atencion de Salud, tal como se resaltan a continuacion:

— PROMOCION

— PREVENCION

PROCESO SALUD
— OCUPACIONAL - MEDIO
AMBIENTE

PRE-ENTREGA DE LA
ATENCION DE SALUD

—{  ATENCION DE SALUD

PRESTACIONES DE SALUD

|| GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD

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

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

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
Modernizacion 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.

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

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

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 Informacién Publica

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

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

Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacidn y Funciones de EsSalud, aprobado
por Resolucién de Presidencia ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus respectivas modificatorias
Resolucion de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el documento técnico de
gestién Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD, del 24 de junio del 2016.
Resolucion 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 Gestién por
Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, del 08 de febrero del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

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

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

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

Resolucion Ministerial N© 099-2014/MINSA Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-

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

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-

V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de Atencion”.
Resolucién Ministerial N° 280-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 216-
MINSA/OGTI-V.01: Directiva Administrativa que establece el Procedimiento para la Certificacién de las
Defunciones”

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

Resolucion de Gerencia General N° 1739-GG-ESSALUD-2011, que aprueba la Directiva N° 28-GG-
ESSALUD-2011 “Normas para las Prestaciones Asistenciales en los Servicios de Cuidados Intensivos
e Intermedios en las Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados del Seguro Social de Salud-
EsSalud”
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e  Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG- ESSALUD-2013,
“Definicidn, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de salud 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)"

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

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”
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8. ASPECTOS GENERALES

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

8.1. ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE MACROPROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO

E01 Gestion de Planificacion Estratégica ]
Ratio de deuda respecto al Presupuesto

MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud . . ) )
. - . . Indice de siniestralidad por tipo de Seguro
Gestion oportuna y eficiente de los recursos para financiar los

AELLL servicios institucionales 502 Gestion Financiera
o Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
., . periodo anterior
E03 Gestidn de Riesgos
Proteger Financieramente las
Prestaciones que se brindan a los 501 Gestidn Logistica Porcentaje de dispensacidn de medicamentos respecto al total prescrito
OEL. 01
Asegur. rantizando un .
se.:lgu a‘?"’? garantizando una MO02 Prestaciones de Salud
gestion eficiente de los recursos
E04 Gestion de Calidad o o ) o
Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de
o o E02 Modernizacion afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud
Manejo eficiente de los gastos institucionales
AEl. 12 MO03 Prestaciones Sociales

M04 Prestaciones Econdmicas ) o
Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total

E06 Control Interno

Elaborado: Subgerencia de Procesos - GOP
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OBJETIVO ESTRATEGICO

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO
PEI 20120-2024
Mejorar el modelo de atencidn integral diferenciado por ciclo |M02 Prestaciones de Salud Satisfaccién del usuario
AEl. 2.1 |de vida, con asegurados empoderados en sus derechos y : . - ) .
MO03 Prestaciones Sociales Porcentaje de cumplimiento de |a cartera de servicios preventivos segun
deberes norma técnica o protocolo nacional establecido
MO4 Prestaciones Econdmicas Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta a las recomendaciones de
las Guias de Préctica Clinica (GPC) o protocolo establecido
A . i i MO1 Gestidn de Aseguramiento en Salud
Estdndares de calidad alineados a las expectativas y
AEl. 2.2 necesidades de los asegurados S04 Gestion Juridica Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer nivel
E04 Gestion de Calidad
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente
E02 Modernizacién
AEL 2.3 Articulacidn efectiva de la red inter e intrainstitucional al Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V
Brindar a los asegurados acceso "7 |servicio del asegurado EO3 Gestion de Riesgos Porcentaje de referencia no pertinentes
OEL.02 oportuno a prestaciones Porcentaje de Contrarreferencias
integrales y de calidad acorde a 502 Gestidn Financiera
sus necesidades Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagndstico en
. ) . . . . S01 Gestion Logistica Radiologfa y Ecografia
AEL 2.4 Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad
““™ |y calidad a los asegurados S08 Gestion de Proyectos de Inversién Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomégrafo, Equipo de
Rayos X, Ecdgrafo, Endoscopio
S07 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion
Porcentaje de personal evaluado
S03 Gestion de Capital Humano
AEL 2.5 Recurso humano disponible, competente y eficientemente Ratio médico x10000 asegurados
distribuido EO1 Gestion de Planificacidn Estratégica
Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
S06 Gestion de Seguridad Integral, Emergencias y desastres
AEl. 2.6 |Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad
E06 Control Interno

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

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

AEL31

| ARI32
Impulsar la transformacion digital

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

OELO3

AEI3.3

AEI3.4

Implementacidn de procesos para la separacion de funciones
segun laley AUS

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

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

Desempeno ético y empitico de los colaboradoresenla
institucion

E01 Gestion de Planificacidn Estratégica

E02 Modernizacion

S07 Gestidn de Tecnologias de Informacion y comunicacion

S08 Gestidn de Proyectos de Inversidn

S05 Gestign Documental
MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud

E05 Gestion de Imagen Institucional
E06 Control Interno

E04 Gestion de Calidad

503 Gestidn de Capital Humano

E03 Gestion de Riesgos

Porcentaje de procesos implementados en el marco dela separacidn de
funciones

Porcentaje de sistemas clave interoperables

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave
interoperables

Porcentaje de aplicativos implementados en nube

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

indice de percepcidn de buen trato en | os servicios

indice de clima laboral

Elaborado: Subgerencia de Procesos - GOP
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8.2.

MATRIZ CLIENTE - PRODUCTO

Gerencia de Red
Péestacpngl / Gerencia de la | Gerencia de la G adela | G ia de la Red GLoglstl_ca d/ Gerencia de
Gerencia de erencia de Red Red o erencia de la erencia de la Re erencia de o la Red
Servicios ) ) Establecimientos | Red Prestacional Prestacional / la Red Establecimiento i
la Red Prestacionales Prestacional / | Prestacional / de Salud | Gerencia de Gerencia de Prestacional / de Salud Prestacional
Prestacional Gerenciade | Gerencia de e O ) | Gerencia
y Servicios Servicios Servicios Servicios Gerencia de de Servicios
Establecimiento Servicios
de Salud
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Oficina de Apoyo | Establecimientos de
Area Solicitante Tecnl'c? y Sa'lu'd / Gerenc'la de
Gestion Servicios Prestacionales
Documentaria de Nivel
SUSALUD
) Paciente )
Denunciante
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8.3. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

PROCESOS PRINCIPALES

OFICINA DE ATENCION
AMBULATORIA

Planificacion
Anual

Monitoreo de
Consulta
Ambulatoria

Evaluacion de
Indicadores
Institucionales

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

PROCESOS PRINCIPALES

Evaluacion de
Referencias y
Contrarreferencias

Monitoreo de
Insumos y
Materiales

Auditoria Interna
de Consulta
Ambulatoria

Emision de
Opinion
Técnica

Atencion de
Denuncias ante
Susalud

Gerencia de Servicios Prestacionales de
Nivel1y 2

Gerencia de la Red Prestacional | |

Jefatura Oficina de Atencion Ambulatoria R, A
Equipo Técnico de la Oficina de Atencién
Ambulatoria

Unidad de Inteligencia Prestacional
Oficina de Informacién de Operaciones c
Oficina de Programacion y |
Racionalizacion
Oficina de Logistica I

R, A

s
A
o A > —
A
A

I: Establecimiento
Auditado
Oficina de Apoyo Técnico y Gestion |
Documentaria

SUSALUD

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

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

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

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

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

Establecimientos de Salud de la Red |

Al
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8.4. DIAGRAMA DE BLOQUES

PRESTACIONES DE SALUD

< 7

PRE-ENTREGA DE ATENDION DE SALUD

G NIVEL O

S 7

GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

< NIVEL 1

< NIVEL 2
< NIVEL 3

RSV et Ve
Planificacion Monitoreo de | | Monitoreo de | | Evaluacion de Evaluacién de Emision de Auditoria Atencion de
anual Consulta Insumos y Indicadores Referencias y Opinién Interna de Denuncias
Ambulatoria Materiales Institucionales | |Contrareferencias Técnica Consulta ante SUSALUD
Ambulatoria ’
Auditorias Auditoria No
Programadas Programadas
(Visita
Inopinadas)
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9. ASPECTOS EXPECIFICOS
9.1. INVENTARIO DE PROCESOS

Nivel Cadigo Denominacion del Proceso

Nivel 0 MO02 Prestaciones de Salud

Nivel 1 M02.03 | Pre-entrega de la Atencién de Salud

?u?\l/)éfg PROCESO NIVEL 2 | CODIGO NIVEL 3 PROCESO NIVEL 3 CODIGO NIVEL 4 PROCESO NIVEL 4
MO02.03.09.01 | Planificacion Anual
MO02.03.09.02 | Monitoreo de Consulta Ambulatoria
MO02.03.09.03 | Monitoreo de Insumos y Materiales
M02.03.09.04 Eval.uac.|on de Indicadores

Institucionales
Gestion de la Evaluacién de Referencias
MO02.03.09 Atencion MO02.03.09.05 y

. Contrarreferencias
Ambulatoria

MO02.03.09.06 | Emisidon de Opinidn Técnica

o MO02.03.09.07.01 | Auditorias Programadas
Auditoria Interna de Consulta

Ambulatoria M02.03.09.07.02 Audljcorlas No Programadas (Visita
Inopinada)

MO02.03.09.07

Atencion de Denuncias ante

M02.03.09.08 SUSALUD

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 16 SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁ EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

9.2. DESCRIPCION DE PROCESOS DE NIVEL 01,02 HASTA EL NIVEL N
9.2.1. FICHA NIVEL 01: M02.03 PRE-ENTREGA DE LA ATENCION DE SALUD
FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1
Nombre Pre-Entrega de la Atencion de Salud
Obietivo Gestionar los servicios de pre-entrega de la atencion de salud del asegurado con el fin de facilitar la continuidad en su atencién y/o en los
! tramites requeridos
El Proceso de Pre-entrega de la atencion de salud comprende los procesos/procedimientos de administracion de formularios, baja de
Descripcion pagarés, gestion de historias clinicas, revisidn de la programacion asistencial, referencia y contrarreferencia, registros médicos, médicos de
P control, comision médica calificadora de incapacidades - COMECI, Gestién de la Atencion Ambulatoria, Atencién de Hospitalizacién,
Atencion Quirdrgica, Atencion de Emergencia y Cuidados Intensivos; y Gestion de Servicios de Enfermeria.
Alcance Oficina de Atencion Ambulatoria

Proveedor

Listado de Procesos de
Nivel 2

Destinatario de los bienes y

Salidas . .
servicios

Entrada

Oficina de Atencion Ambulatoria, Area
Usuaria, Gerencia de Red Prestacional,
Establecimientos de Salud, Unidad de
Inteligencia Prestacional, Sistema de
Referencias y Contrarreferencias (cada
establecimiento de salud registra su data en
el sistema), Area solicitante, Oficina de
Admision y Referencias, Oficina de Calidad,
Oficina de Apoyo Técnico y Gestion
Documentaria, SUSALUD

Plan Anual aprobado y firmado, Informe de
Monitoreo, Solicitud de rotacion de
material/insumo con sobre stock, Solicitud de
Transferencia, Requerimiento de Adquisicién,
Informe de Evaluacion de Indicadores
Institucionales, Informe de Evaluacion de
Referencias y Contrarreferencias, Informe de
Opinién Técnica, Informe de Auditoria,
Solicitud de respuesta, Informe a Gerencia de
Red Prestacional, Informe de Auditoria

Plan Anual del afio
anterior, Solicitud de
Monitoreo, Documentacién
con Solicitud de
Conformacion de Comité
para Auditoria, Solicitud de
Auditoria o informacion de
incidente que la requiera

Gerente de la Red Prestacional,
Establecimiento de Salud,
SALOG, Oficina de
Planeamiento, Oficina de
Logistica, Gerencia de Servicios
Prestacionales Nivel 1y 2, Area
solicitante, Areas usuarias

Gestion de la Atencion
Ambulatoria

Indicadores

¢ Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual

e Porcentaje de Atencion de Solicitudes de Monitoreo

¢ Porcentaje de Atencidn de Alertas recibidas

¢ Porcentaje de Elaboracion de Informes

e Porcentaje de Elaboracion de Informes sobre la Evaluacion de Indicadores Institucionales
e Porcentaje de Atencion de Solicitudes de Opinion Técnica

¢ Porcentaje de Cumplimiento de Cronograma de Auditorias Programadas
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¢ Porcentaje de Atencion de Solicitudes Recibidas
e Porcentaje de denuncias atendidas ante SUSALUD

- Plan Anual

- Informe de Monitoreo

- Reporte Mensual a Gerencia de la Red Prestacional

- Correos de coordinacion

- Informes Mensuales de Evaluacion de Referencias y Contrarreferencias
- Informes Mensuales de Evaluacién de Indicadores Institucionales
- Informes de Opinion Técnica

- Informes de Auditoria

- Informe a Gerencia

- Correo electrnico

- Cuadro de Registro

Subgerencia de Procesos - Gerencia de Organizacién de Procesos - GCPP

Jefatura de la Oficina de Atencion Ambulatoria

Jefatura de la Oficina de Atencion Ambulatoria
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre Gestion de la Atencion Ambulatoria
Evaluar los procesos de atencién ambulatoria en el ambito de la Red Prestacional para lograr la reduccion de los diferimientos, deserciones y otros indicadores
Objetivo relacionados, asi como, proponer y articular la implementacién de las acciones correctivas que se requieran en coordinacion con los gestores de las IPRESS de
los diferentes niveles de atencion de la Red
Descripcion Para el proceso de Gestion de la Atencién Ambulatoria se verifica la Normativa definida en el item 5 del presente Manual, las Guias de Practica Clinica y
Protocolos de Atencién
Alcance Desde el ingreso de solicitudes hasta la atencién de las mismas y la emisién de los informes correspondientes
Listado de Procesos . Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas y

de Nivel 3

servicios

Oficina de Atencién
Ambulatoria

Plan Anual del afio anterior

Planificacion Anual

Plan Anual aprobado y firmado

Gerente de la Red Prestacional

Area Usuaria, Gerencia
de Red Prestacional

Solicitud de Monitoreo

Monitoreo de Consulta
Ambulatoria

Informe de Monitoreo

Gerente de la Red Prestacional

Establecimientos de
Salud

GCOP

Alerta de Stock de Material/Insumo, Informacion
de Stock en Web de Oficina de Informacion -

Monitoreo de Insumos
y Materiales

Solicitud de rotacion de material/insumo con
sobre stock, Solicitud de Transferencia,
Requerimiento de Adquisicion

Establecimiento de Salud, SALOG,
Oficina de Planeamiento, Logistica

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Tablero de Monitoreo de Indicadores

Evaluacion de
Indicadores
Institucionales

Informe de Evaluacién de Indicadores
Institucionales

Gerencia de Red Prestacional,
Gerencia de Servicios
Prestacionales Nivel 1y 2

Sistema de Referencias y
Contrarreferencias (Cada
establecimiento de salud
registra su data en el
sistema)

Contrarreferencias

Informacion registrada de Referencias y

Evaluacion de
Referencias y
Contrarreferencias

Informe de Evaluacion de Referencias y
Contrarreferencias

Gerencia de Red Prestacional

Area solicitante

Solicitud de Opinién Técnica

Emision de Opinion
Técnica

Informe de Opinién Técnica

Area solicitante
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Oficina de Admisién y
Referencjas, Oficina de
Calidad, Area solicitante

Auditoria Interna de
Consulta Ambulatoria

Documentacién con Solicitud de Conformacion
de Comité para Auditoria

Informe de Auditoria

- Gerencia de Red Prestacional
- Gerencia de Servicios
Prestacionales de Nivel 1y 2
- Area solicitante

Oficina de Apoyo Técnico
y Gestion Documentaria,
SUSALUD

Atencion de Denuncias
ante SUSALUD

Reclamo, Denuncia, Expediente de Proceso
Administrativo Sancionador

Solicitud de respuesta, Informe a Gerencia de
Red Prestacional

- Areas usuarias
- Gerencia de la Red Prestacional

Indicadores

¢ Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual

¢ Porcentaje de Atencidn de Solicitudes de Monitoreo
o Porcentaje de Atencidn de Alertas recibidas

¢ Porcentaje de Elaboracion de Informes

¢ Porcentaje de Elaboracion de Informes sobre la Evaluacién de Indicadores Institucionales

¢ Porcentaje de Atencidn de Solicitudes de Opinién Técnica

¢ Porcentaje de Cumplimiento de Cronograma de Auditorias Programadas
¢ Porcentaje de Atencidn de Solicitudes Recibidas

¢ Porcentaje de denuncias atendidas ante SUSALUD

Registros

- Plan Anual

- Informe de Monitoreo

- Reporte Mensual a Gerencia de la Red Prestacional

- Correos de coordinacién

- Informes Mensuales de Evaluacion de Referencias y Contrarreferencias
- Informes Mensuales de Evaluacién de Indicadores Institucionales
- Informes de Opinién Técnica

- Informes de Auditoria

- Informe a Gerencia

- Correo electrénico

- Cuadro de Registro

Elaborado por:

Subgerencia de Procesos - Gerencia de Organizacion de Procesos - GCPP

Revisado por:

Jefatura de la Oficina de Atencién Ambulatoria

Aprobado por:

Jefatura de la Oficina de Atencién Ambulatoria
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9.2.3. FICHA NIVEL 03: M02.03.09.07 AUDITORIA INTERNA DE CONSULTA AMBULATORIA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre Auditoria Interna de Consulta Ambulatoria

Objetivo Asegurar la calidad de los servicios de consulta ambulatoria en los establecimientos de salud

Es un proceso de verificacion que permite la gestion de un sistema de control interno que busca asegurar la calidad de los servicios de

LRSI consulta ambulatoria
Alcance Desde la recepcion de la solicitud hasta la remision del Informe de Auditoria
Proveedor Entrada S (:leivI:rlol‘cesos e Salidas Destinatario de los bienes y servicios
Oficina de Admisién y Documentacion con Solicitud de Gerencia de Red Prestacional. Gerencia
Referencias, Oficina de Conformacion de Comité para Auditorias Programadas Informe de Auditoria de Servicios P onales d ,N' 1y 2
Calidad Auditoria e Servicios Prestacionales de Nivel 1y

Solicitud de Auditoria o informacién de Auditorias No

Area solicitante o . Programadas (Visitas Informe de Auditoria Area solicitante
incidente que la requiera :
Inopinadas)
Indicadores ¢ Porcentaje de Cumplimiento de Cronograma de Auditorias Programadas
¢ Porcentaje de Atencién de Solicitudes Recibidas

Registros - Informes de Auditoria

Elaborado por: Subgerencia de Procesos - Gerencia de Organizacion de Procesos - GCPP

Revisado por: Jefatura de la Oficina de Atencion Ambulatoria

Aprobado por: Jefatura de la Oficina de Atencién Ambulatoria
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9.3.1. Modelado de Procesos

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

=]
o] 9 a0 7
g 1. Evaluar informacian 2, Elaborar 3, Remitir Plan :
g INICIO ; 5. Realizar las
= correspandiente al propuesta de Plan propuesto a AT S
e .. .
P curnplimiento del Plan 2Anual para el Gerendia para su -
- 5 " . . - solicitadas en el Plan
2 % 2nual del afio anterior presente afio revisign
=BE]
= 8
= E
= =<
a
=
@
N
[}
&
Plan Anual

MO

Planificacién Anual

4. Revisar Plan 6. Aprobar y

Anual Firrnar Plan
propuesto Anual
JEsta FIN
confarme?

Gerente de la Red Prestacional
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9.3.2. Ficha de Procedimientos

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Nombre Planificacion Anual
Objetivo Planificar las actividades a realizar por la oficina en el siguiente periodo anual, indicando los objetivos y metas a cumplir
Alcance Desde la evaluacion de cumplimiento del Plan Anual del afio anterior, hasta la aprobacién del Plan Anual del presente afio
Proveedor Entrada - DES?I'.I peion de Actividades Salidas D(_estmatano d_e _Ios
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
1. Eva_Iugr informacion correspondlente al _ Jefe de la OFAA
cumplimiento del Plan Anual del afio anterior
2. EIaboraerropuesta de Plan Anual para el Jefe de la OFAA
presente afno
?.Vli?e;r,\::tlr Plan propuesto a Gerencia para su Jefe de la OFAA
Oficina de | by ol del o o Plan Anual aprobad Gerente de Ia Red
Atencion an mtja' el afio Gorento do la Red an nfl'Ja agro adoy e}r:gentet ela | e
. anterior ; irmado restaciona
Ambulatoria 4. Revisar Plan Anual propuesto Prestacional
Si no esta conforme
5. Realizar las correcciones solicitadas en el Jefe de la OFAA
Plan
Si esta conforme Gerente de la Red
6. Aprobar y Firmar Plan Anual Prestacional
Indicadores Porcentaje de cumplimiento de Plan Anual
Registros Plan Anual
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9.3.3. Ficha de Indicador

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Planificacion Anual

Nombre Indicador

Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual

Descripcion del Indicador

Indicador que mide el porcentaje de cumplimiento de las actividades
descritas en el Plan Anual

Objetivo del Indicador

Verificar que todas las actividades descritas se cumplan en el tiempo
establecido

Forma de Calculo

(Cantidad de actividades descritas en el Plan Anual cumplidas / Total
de actividades descritas en el Plan Anual) x 100

Fuentes de Informacion

Plan Anual

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Jefatura de la Oficina de Atencién Ambulatoria

Meta

80%
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9.3.4. Ficha de Riesgo

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

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Pre-entrega de la Atencién de Salud

1 | NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) | Gestidn de la Atencion Ambulatoria

Procedimiento | Planificacion Anual

Actividad | 2. Elaborar propuesta de Plan Anual para el presente afio

Planificar las actividades a realizar por la oficina en el siguiente periodo anual,

Descripion indicando los objetivos y metas a cumplir
2 | OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacién (Departamento, Ciudad, T . , ,
o ima, Lima, Jesus Maria
: Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO | Riesgo Operativo, Tecnolégico
3 | CODIFICACION e
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incumplimiento de Elaboracién de Informes en Plazo establecido
3 Causa N° 1| No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho plan
Causa N° 2 No se ha registrado informacion de parte de las areas encargadas segun lo
3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S) normado
Causa N° 3 | No se cuenta con informacion del afio anterior
Causa N° 4 | Sistema Web no disponible
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Muy baja

Diagrama Causa Efecto

No se cuenta con el
personal encargado | | informacién de parte de
de realizar dicho
plan seglin lo normado

No se ha registrado

las areas encargadas

Opé\tivo \ Operati\\o Planificacion
I/ Anual
Operativo Tecnologico

No se cuenta con
informacion del
afio anterior

Sistema Web no
disponible

Baja 0.30
Moderada 0.50 0.5
Alta 0.70
Muy alta 0.90
Moderada

Impacto

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

0.100

Mitigar Riesgo

Prioridad
del Riesgo

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

Prioridad Moderada

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina .
5.2 . . . No Aplica
marcado Transferir el Riesgo) IDireccion
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Jefe de la OFAA

- Fomentar el correcto registro de cumplimiento de metas de parte de areas encargadas /
establecimientos de salud en los plazos acordados

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO . . . o .
- Considerar amonestaciones por incumplimiento de registros
- Implementar mejoras tecnoldgicas que disminuyan la posibilidad de caidas / fallos del sistema web
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90

o

a

= é Alta 0.70

=

oo

< @ Moderada 0.50

m D

00

g0 Baja 030

-

Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.4.

PROCESO: M02.03.09.02 MONITOREO DE CONSULTA AMBULATORIA
9.4.1. Modelado de Procesos

< JEstd
'S INICIO 2 . i i
H 1, Redibir Solicitud de 2. Derivar al 10. Revisar 12. Aprobar y 13. Remitir Informe a
b3 E maonitoreo de consulta Especialista informe Firmar Gerendia de |a Red
4 5 ambulateria correspondiente propuesto Infarme Prestacional
i3 — FIN
5 E :
%<
= Fhiasmaas NO
; 4
B Solicit
L]
s
i e ¥
3 e .
'E 22 3. Enviar correo 7. Redbir y 8. Elaborar 9, Remitirlo a 11. Realizar
< g ‘i solidtando informacion analizar informe de Jefe para su correcciones
] E‘E al Técnico Administrativo informacion Monitoreo revision solicitacas
3 |58
2 |F% . :
S iz : :
© 3 A Correo
b i g electrénico [
¢ tf
5 i3
‘—’; < Informe de
° Monitoreo
2
-] s in
"E 4. Ingresar a ESS| 5. Procesar informacion y 6. Remitir
para recolectar Elaborar cuadro . )
£ ; ” L infarmacion a
€ inforrmacion estadistico con Esnecialista
E solicitada informacion filtrada P
< :
Cuadro
Estadistico
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Lista de Actividades

Ejecutor

Nombre Monitoreo de Consulta Ambulatoria
Objetivo Evaluar las Consultas Ambulatorias ejecutadas en la Red Prestacional a fin de asegurar la calidad de las mismas
Alcance Desde la solicitud de informacién hasta el envio de observaciones al area monitoreada y el seguimiento de las acciones propuestas
Descripcion de Actividades i i
Proveedor Entrada b Salidas UESIEIENECE £

bienes y servicios

Area Usuaria,

1. Recibir Solicitud de monitoreo de
consulta ambulatoria

Jefe de la OFAA

2. Derivar al Especialista

Jefe de la OFAA

3. Enviar correo solicitando
informacion al Técnico Administrativo

Especialista del Equipo Técnico
de la OFAA

4. Ingresar a ESSI para recolectar
informacidn solicitada

Técnico Administrativo

Cuadro Estadistico,

Gerencia de la Red

Gerencia de Red | Solicitud de Monitoreo | - Procesar informacion y Elaborar o N Informe de .
Prestacional cuadro estadistico con informacion Técnico Administrativo Monitoreo Prestacional

filtrada
6. Remitir informacion a Especialista Técnico Administrativo

- A L Especialista del Equipo Técnico
7. Recibir y analizar informacién de la OFAA

. . Especialista del Equipo Técnico
8. Elaborar informe de Monitoreo de la OFAA
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9. Remitirlo a Jefe para su revisién Especialista del Equipo Tecnico

de la OFAA
10. Revisar informe propuesto Jefe de la OFAA
Si no esta conforme Especialista del Equipo Técnico
11. Realizar correcciones solicitadas de la OFAA

Si esta conforme

12. Aprobar y Firmar Informe Jefe de la OFAA

13. Remitir Informe a Gerencia de la

Red Prestacional Jefe de la OFAA

Indicadores Porcentaje de Atencion de Solicitudes de Monitoreo

Registros Informe de Monitoreo, Reporte Mensual a Gerencia de la Red Prestacional
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Monitoreo de Consulta Ambulatoria

Porcentaje de Atencién de Solicitudes de Monitoreo

Busca identificar del total de solicitudes de monitoreo de
consulta ambulatoria recibidas, qué porcentaje fueron
realizadas

Verificar se cumpla con el monitoreo de consultas ambulatorias
a fin de lograr garantizar la calidad de las mismas

(Cantidad de Informes de Monitoreo remitidos / Cantidad de
Solicitudes de Monitoreo recibidas) * 100

Reporte Mensual a Gerencia de la Red Prestacional

Mensual

Jefe de la Oficina de Atencion Ambulatoria

100%
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9.4.4. Ficha de Riesgo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Pre-entrega de la Atencidn de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Gestion de la Atencion Ambulatoria

NOMBRE DEL PROCESO
Procedimiento | Monitoreo de Consulta Ambulatoria
Actividad | 8. Elaborar informe de Monitoreo
Descrincié Evaluar las Consultas Ambulatorias ejecutadas en la Red Prestacional a fin de
escripcion .
asegurar la calidad de estas
OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacion (Departamento, C!udgd, Lima, Lima, Jests Maria
Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Tecnoldgico
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incumplimiento de Elaboracién de Informes en Plazo establecido

Causa N° 1 | No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho informe

o » | No se ha registrado informacién de parte de las areas encargadas segun lo

3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S) CausaN"2| o d P d d

Causa N° 3 | Sistema Web no disponible
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Muy baja

No se cuenta con el
personal encargado
de realizar dicho
informe

Sistema Web no
disponible

Diagrama Causa Efecto

)

O\Qrativo \ Tecnolégico D Monitoreo de

Consulta
Ambulatoria

/e ]

No se ha registrado informacion de
parte de las areas encargadas

segun lo normado

Impacto

Baja 0.30
Moderada 0.50 0.5
Alta 0.70
Muy alta 0.90
Moderada

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

Prioridad

0.100 del Riesgo

Mitigar Riesgo

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

Prioridad Moderada

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina .
5.2 . , . No Aplica
marcado Transferir el Riesgo) IDireccion
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Jefe de la OFAA

- Fomentar el correcto registro de cumplimiento de metas de parte de areas encargadas /
establecimientos de salud en los plazos acordados

2 | RESRIES IR AL IEEEE - Considerar amonestaciones por incumplimiento de registros
- Implementar mejoras tecnolégicas que disminuyan la posibilidad de caidas / fallos del sistema web
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a)
2«
= o Alta 0.70
0 &
o
< @ Moderada 0.50
mn D
[CND)
g © Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10 0.080

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.5.
9.5.1. Modelado de Procesos

PROCESO: M02.03.09.03 MONITOREO DE INSUMOS Y MATERIALES

Monitoreo de Insumos y Materiales

Especialista del Equipo Técnico de la Oficina de Atencion Ambulatoria

Sobrestock

1. Recibir una Alerta
de stock e material o
de insurmo (Con su

Codigo SAP)

2. Soliditar a Técnico
Adminstrativo el
monitoreo cel nsumo
o Material en cuestion

INICIO

6. Analizar

informacion
recibida

Desabastedmiento

Alerta (Carrea)

7. Enviar correo a Jefe
correspondientes a fin de

dar rotadion al material o
insumo con sobrestodk

9, Realizar coordinaciones
con el Establecimiento para

<
<

13, Hacer

abastecer el insurmo o
material requerido

8, Enviar correo a SALOG y
ala Oficina de
Planeamiento para
solicitar |a transferencia

$5e realizard
transferencia?

>

seguimiento

(Requiere
. - evaluacion? 12, Solicitar
10. Solicitar a Logistica
. N o Crdende
para iniciar el proceso > o
de Adguisicion NO b
Logistica
3l

11. Brindar apoyo al
personal especializado

para la evaluacion del
material

FIN

Técnico Administrative

3. Ingresar a Web de Oficina

L. 4, Filtrar 5, Remitir
de Informacién y consultar el rocesary informadidn &
G R MEE/E © (3me in?nrmacwén Espedialista
Web de en cuestion
Oficina de

Infrrmarifin
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Monitoreo de Insumos y Materiales
Objetivo Asegurar el abastecimiento oportuno de insumos y materiales a los Establecimientos de Salud
Alcance Desde la recepcion de la Alerta de Stock de Material / Insumo hasta la solicitud de Orden de Compra a Logistica y seguimiento de ésta
Descrincis Activi : ;
Proveedor Entrada : fas.crlpclon gelictvicagos : Salidas Dt.estlnatarlo d.e .Ios
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
1. Recibir una Alerta de stock de material o de Especialista del Equipo
insumo (Con su Codigo SAP) Técnico de la OFAA
2. Solicitar a Técnico Administrativo el Especialista del Equipo
monitoreo del Insumo o Material en cuestion Técnico de la OFAA
3. Ingresar a Web de Oficina de Informacién y
consglltar el stock del Material 0 Insumo en Técnico Administrativo Solicitud de rotacién de
Alerta de Stock de cuestion i .
o Material/lnsumo material insumo con Establecimiento Qg
Establecimientos Informacion de Stoc’k en , ) . o o sobre stock, Solicitud de | Salud, SALOG, Oficina
de Salud € 4. Filtrar y procesar informacién Técnico Administrativo Transferencia, de Planeamiento,
Web de Oficina de R o Logisti
Informacién - GCOP i L . e N equerimie T‘t° de ogistica
5. Remitir informacion a Especialista Técnico Administrativo Adquisicién
- - Qs Especialista del Equipo
6. Analizar informacién recibida Técnico de la OFAA
Si se trata de Sobre stock
7. Enviar correo a jefe correspondiente a fin de Especialista del Equipo
dar rotacion al material 0 insumo con sobre Técnico de la OFAA
stock
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Si se trata de Desabastecimiento
8. Enviar correo a SALOG y a la Oficina de
Planeamiento para solicitar la transferencia

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

Si se realiza la transferencia

9. Realizar coordinaciones con el
Establecimiento para abastecer el insumo o
material requerido

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

Si no se realiza la transferencia
10. Solicitar a logistica para iniciar el proceso de
Adgquisicion

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

Si requiere evaluacion
11. Brindar apoyo al personal especializado
para la evaluacién del material

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

Si no requiere evaluacion
12. Solicitar Orden de Compra a Logistica

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

13. Hacer seguimiento

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

Indicadores

Porcentaje de Atencion de Alertas recibidas

Registros

Correos de coordinacion
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Monitoreo de Insumos y Materiales

Porcentaje de Atencion de Alertas recibidas

Busca identificar del total de Alertas recibidas, qué porcentaje
fueron atendidas dentro del plazo

Verificar la correcta atencion de las alertas de stock, para asi
asegurar el abastecimiento de materiales e insumos a todos los
Establecimientos de Salud

(Cantidad de Alertas Atendidas / Cantidad de Alertas Recibidas
en el Periodo) * 100

Correos electronicos de coordinacion

Mensual

Jefe de la Oficina de Atencién Ambulatoria

100%
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9.5.4. Ficha de Riesgo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Pre-entrega de la Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Gestion de la Atencion Ambulatoria
NOMBRE DEL PROCESO

Procedimiento | Monitoreo de Insumos y Materiales

Actividad | 2. Solicitar a Técnico Administrativo el monitoreo del Insumo o Material en cuestién

Asegurar el abastecimiento oportuno de insumos y materiales a los Establecimientos de

Descripcion Salud

2 |OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacién (Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jests Maria

Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Tecnoldgico
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Consultorios con insumos / materiales insuficientes
3 Causa N° 1 | No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho informe
o » | Inventarios desactualizados (se espera a desabastecimiento para reportar falta
3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 de stock)
Causa N° 3 | Sistema Web no disponible
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Diagrama Causa Efecto

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x
Impacto

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

0.140

Mitigar Riesgo

No se cuenta con el
personal encargado
de realizar dicho
informe

Sistema Web no
disponible

\Q‘at“’o Tecrk(sglco Monitoreo de
Insumos y
/ Oper ?{, o / Materiales

Inventarios desactualizados (se
espera a desabastecimiento
para reportar falta de stock)

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

Prioridad

del Riesgo Prioridad Moderada

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
Oficina .
IDireccion No Aplica
No aplica
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2. IMPACTO EN LA

0.05 0.10

0.20 0.40

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Especialista del Equipo Técnico de la OFAA
- Fomentar el correcto registro de informacién de inventarios, insumos/materiales cercanos a acabarse de
55 | RESPUESTA AL RIESGO parte de areas encargadas / establecimientos de salud
' - Verificar cumplimiento de inventarios planificados
- Implementar mejoras tecnolégicas que disminuyan la posibilidad de caidas/fallos del sistema web
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
m Muy Alta 0.90
(a]
Q<
<5 Alta 0.70
=
e Moderada 0.50
om D
00 .
o Baja 0.30
-
Muy Baja 0.10 0.080

0.80

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada

Muy Bajo Bajo Moderado Alto

Muy Alto
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9.6.

PROCESO: M02.03.09.04 EVALUACION DE INDICADORES INSTITUCIONALES

9.6.1. Modelado de Procesos

Evaluacién de Indicadores Institucionales

Jefe de la Oficina de Atencion Ambulatoria

INICIO 1. Recibir Correo de la
Unidad de Inteligencia
Prestacional con Tablero de

Monitereo de Indicadores

2. Derivar al

Equipo
Técnico

Correo con Tablero de
Monitoreo de Indicadores

JEsta
conforme?
7. Revisar
Informe

9. Aprobar y
firmar
Informe

propuesto

NO 10.Remitir Informe a Gerencia de
Red Prestacional y Gerencia de
Servicios Prestacionales Nivel 1y

: FIN

Especialista del Equipo Técnico de la
Oficina de Atencion Ambulatoria

3. Recibir

8. Realizar las
correcciones

I 6. Remitir Informe

informacién y
elaborar Informe I

Informe: Analisis,
Antecedentes, Conclusiones
y Recomendaciones

Informe

a Jefe para su
revision

solicitadas

Técnico Administrative

3. Analizar, filtrar y
procesar informacion

4. Remitir
informacién a

del Tablero de Especialista

Monitoreo
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacion de Indicadores Institucionales
Objetivo Medir el desempefio de los Indicadores Institucionales de parte de los Establecimientos de Salud
Alcance Desde la recepcion del Tablero de Monitoreo de Indicadores, hasta la remision del Informe de Evaluacion a la Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia
de Servicios Prestacionales Nivel 1y 2
Proveedor Entrada : Des_,c.rlpclon de Actividades : Salidas Dt.astmatarlo d.e .Ios
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
1. Recibir Correo de la Unidad de Inteligencia
Prestacional con Tablero de Monitoreo de Jefe de la OFAA
Indicadores
2. Derivar al Equipo Técnico Jefe de la OFAA
3. Anallgar, filtrar y procesar informacion del Tablero Teécnico Administrativo
de Monitoreo
4. Remitir informacién a Especialista Técnico Administrativo
I ., Especialista del Equipo .
. . . Tablero de 5. Recibir informacién y elaborar Informe Técnico de la OFAA | Informe de Evaluacin Gerenma de Req
Unidad de Inteligencia Monitoreo de Especialista del Equipo de Indicadores Prestacional, Gerencia de
Prestacional Indicadores | 8- Remitir Informe a Jefe para su revision Técnico de la OFAA Institucionales SerVICI([)\lS;VF;rﬁSt;iglonales
7. Revisar Informe propuesto Jefe de la OFAA
Si no esta conforme Especialista del Equipo
8. Realizar las correcciones solicitadas Técnico de la OFAA
Si esta confqrme Jefe de la OFAA
9. Aprobar y firmar Informe
10. Remlpr Informe'al Gerencia C!e Red Prgstamonal Jefe de la OFAA
y Gerencia de Servicios Prestacionales Nivel 1y 2
Indicadores Porcentaje de Elaboracién de Informes sobre la evaluacion de indicadores institucionales
Registros Informes Mensuales de Evaluacion de Indicadores Institucionales
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9.6.3. Ficha de Indicador

Evaluacion de Indicadores Institucionales

Porcentaje de Elaboracion de Informes sobre la Evaluacion de
indicadores Institucionales

Busca evidenciar que se elaboren todos los meses del afio un
Informe de Evaluacion de Indicadores Institucionales dirigido a
la Gerencia de Red Prestacional

Verificar que se elabore y presente un informe mensual de
evaluacion de Indicadores Institucionales

(Cantidad de Informes Elaborados / Total de Informes
solicitados al afio) * 100

Informes de Evaluacion de Indicadores Institucionales

Anual

Jefe de la Oficina de Atencién Ambulatoria

100%
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9.6.4. Ficha de Riesgo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Pre-entrega de la Atencién de Salud

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) | Gestion de la Atencion Ambulatoria

Procedimiento | Evaluacién de Indicadores Institucionales

Actividad | 5. Recibir informacion y elaborar Informe

Medir el desemperio de los Indicadores Institucionales de parte de los Establecimientos de

Descripcion Salud

2 |OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion (Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jests Maria

Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Tecnoldgico
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incumplimiento de Elaboracion de Informes en Plazo establecido
3 Causa N° 1 | No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho informe
o » | No se ha registrado informacion de parte de las &reas encargadas segun lo
34 | CAUSA(S) GENERADORA(S) CausaN® 2|~ do S P ) S
Causa N° 3 | Sistema Web no disponible
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Diagrama Causa Efecto

Impacto

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

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

0.100

Mitigar Riesgo

No se cuenta con el
personal encargado
de realizar dicho
informe

Sistema Web no
disponible

O\Q'atlvo \ Tecno{ogico Evaluacion de
Indicadores
/ Oper%fo / Institucionales

No se ha registrado informacion de
parte de las areas encargadas
segun lo normado

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

Prioridad
del Riesgo

Prioridad Moderada

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber marcado Oficina .
5.2 : . s s No Aplica
Transferir el Riesgo) IDireccion
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
54 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Jefe de la OFAA
- Fomentar el correcto registro de informacién de inventarios, insumos/materiales cercanos a acabarse de
parte de areas encargadas / establecimientos de salud
2 | RESPUESTRAL HESED - Verificar cumplimiento de inventarios planificados
- Implementar mejoras tecnoldgicas que disminuyan la posibilidad de caidas/fallos del sistema web
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
m Muy Alta 0.90
a)
Q<
<35 Alta 0.70
= i
e Moderada 0.50
mn D
00 .
O Baja 0.30
-
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 47 SUBGERENCIA DE PROCESOS




Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

9.7. PROCESO: M02.03.09.05 EVALUACION DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

9.7.1. Modelado de Procesos

Evaluacion de Referencias y Contrareferencias

Jefe de la Oficina de Atencion
Ambulatoria

jEstd
conforme?

5. Revisar 7. Aprobar y 8. Remitir a
Informe firmar Gerancia de Red
propuesto Informe Prestacional

FIN

NO

Técnico Administrativo

INICIO 1. Recolectar
informacion del
Sistema de Referencias
y Contrareferencias

2. Filtrar y

Procesar
informacion

3, Elaborar Informe
incluyendo estadistica e
indicadores del proceso

de referencias

4, Remitir a &. Realizar

Jefe para su correcciones
revision solicitadas
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9.7.2. Ficha de Procedimientos

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién de Referencias y Contrarreferencias
Obietivo Evaluar el cumplimiento de indicadores de referencias y contra referencias a fin de no perder la continuidad de la atencién de los pacientes en todos los
l establecimientos de salud
Alcance Desde la recoleccion de informacién en el Sistema de Referencias y Contrarreferencias, hasta la remision del Informe de Evaluacién a la Gerencia de Red
Prestacional
Descripcion de Actividades i i
Proveedor Entrada : = p : Salidas Dt.astmatarlo d.e .Ios
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
1. Recolectar informacién del Sistema de Referencias y Técnico
Contrarreferencias Administrativo
. . ., Técnico
2. Filtrar y Procesar informacién Administrativo
Sistema de 3. Elaborar Informe incluyendo estadistica e indicadores Técnico
Referencias y del proceso de referencias Administrativo
Contrameferencias Informacion registrada de Acni Informe de Evaluacion
(Cada J 4. Remitir a Jefe para su revision Técnico : Gerencia de Red
o Referencias y Administrativo de Referencias y )
establecimiento c ; . C f . Prestacional
de salud registra ontrarreferencias _ ontrarreferencias
5. Revisar Informe propuesto Jefe de la OFAA
su data en el
sistema) Si no esta conforme Técnico
6. Realizar correcciones solicitadas Administrativo
Si esta confo_rme Jefe de la OFAA
7. Aprobar y firmar Informe
8. Remitir a Gerencia de Red Prestacional Jefe de la OFAA
Indicadores Porcentaje de Elaboracién de Informes
Registros Informes Mensuales de Evaluacion de Referencias y Contrarreferencias
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Evaluacion de Referencias y Contrarreferencias

Porcentaje de Elaboracion de Informes

Busca evidenciar que se elaboren todos los meses del afio un
Informe de Evaluacion de Referencias y Contrarreferencias
dirigido a la Gerencia de Red Prestacional

Verificar que se elabore y presente un informe mensual de
evaluacion de referencias y contra referencias

(Cantidad de Informes Elaborados al afio / Total de informes
solicitados al afio) * 100

Informes de Evaluacién de Referencias y Contrarreferencias

Anual

Jefe de la Oficina de Atencién Ambulatoria

100%
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9.7.4. Ficha de Riesgo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Pre-entrega de la Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Gestion de la Atencion Ambulatoria
NOMBRE DEL PROCESO

Procedimiento | Evaluacion de Referencias y Contrarreferencias

Actividad | 3. Elaborar Informe incluyendo estadistica e indicadores del proceso de referencias

Evaluar el cumplimiento de indicadores de referencias y contra referencias a fin de no

Descripcion L L . .
P perder la continuidad de la atencién de los pacientes en todos los establecimientos de salud

2 |OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacién (Departamento, Ciudad, Lima, Lima, Jests Maria

Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO \ Riesgo Operativo, Tecnolégico
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incumplimiento de Elaboracién de Informes en Plazo establecido
3 Causa N° 1 | No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho informe
o » | No se ha registrado informacion de parte de las &reas encargadas segun lo
34 | CAUSA(S) GENERADORA(S) CausaN2| - ado
Causa N° 3 | Sistema Web no disponible
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Muy baja
Baja 0.30
Moderada 0.50 0.5
Alta 0.70
Muy alta 0.90
Moderada

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x
Impacto

0.100

Mitigar Riesgo

Diagrama Causa Efecto

No se cuentacon el
personal encargado
de realizar dicho

Sistema Web no
disponible

informe

\iratwo
No se ha registrado informacion de

Tecn Geico Evaluacion de
Referenciasy
/ opery(vo / Contrareferencias
parte de las areas encargadas

segun lo normado

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

Prioridad

del Riesgo Prioridad Moderada

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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2. IMPACTO EN LA

0.05

0.10

RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber marcado Oficina .
5.2 : . s s No Aplica
Transferir el Riesgo) IDireccion
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
54 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Jefe de la OFAA
- Fomentar el correcto registro de informacién de inventarios, insumos/materiales cercanos a acabarse de
parte de areas encargadas / establecimientos de salud
2 | RESPUESTRAL HESED - Verificar cumplimiento de inventarios planificados
- Implementar mejoras tecnoldgicas que disminuyan la posibilidad de caidas/fallos del sistema web
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
m Muy Alta 0.90
(a]
Q<
<5 Alta 0.70
=
e Moderada 0.50
on D
00 _
o Baja 0.30
-
Muy Baja 0.10 0.080

0.20 0.40 0.80

Muy Bajo

Bajo

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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9.8.

PROCESO: M02.03.09.06 EMISION DE OPINION TECNICA
9.8.1. Modelado de Procesos

Emisién de Opinién Técnica

Ambulatoria

jEstd conforme?

—

Ofiicina de Atencion Ambulatoria

Especialista del Equipo T

Se puede recolectar 3. Recolectar y
informacicn a través del .1 procesar informacion
Técnico Administrativo o : segln sea necesario

puede ser necesario hacer
una auditoria presencial
para obtener la informacion
necesaria

4, Elaborar

Informe de
Cpinidn Ténic

5. Remitir a Jefe de la

Oficina de Atencion

Ambulatoria para su
revision

1]

Informe

INICIO . Recibi - B -
! _R_emblr 2. Derivar a 6. Revisar 8. Aprobar y Firmar
Solicitud de - . -
. S nc Especialista Informe > Informe de Opinién
. Cpinon B \ N
P correspondiente propuesto I Sl Técnica

g Tecnica

<

3

é ’ NO

g 4. Remitir Informe

3 Correo / Memorando al &rea solicitante

i con Solicitud FIN
=
3

7. Realizar

Correccionges
solicitadas
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Emisién de Opinién Técnica
Objetivo Brindar asesoramiento especializado en los aspectos de consulta ambulatoria
Alcance Desde la recepcion de la solicitud hasta la remisién del informe de opinion técnica al area solicitante
Descripcion de Actividades i i
Proveedor Entrada P Salidas LESRE G GB{

Lista de Actividades

Ejecutor

bienes y servicios

Area solicitante

1. Recibir Solicitud de Opinion Técnica

Jefe de la OFAA

2. Derivar a Especialista correspondiente

Jefe de la OFAA

3. Recolectar y procesar informacion segun sea
necesario

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

4. Elaborar Informe de Opinién Técnica

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

5. Remitir a Jefe de la Oficina de Atencion Ambulatoria
Solicitud de Opinién | para su revision

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

Técnica
6. Revisar Informe propuesto

Jefe de la OFAA

Si no esta conforme
7. Realizar correcciones solicitadas

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA

Si esta conforme
8. Aprobar y Firmar Informe de Opinion Técnica

Jefe de la OFAA

9. Remitir Informe al area solicitante

Jefe de la OFAA

Informe de Opini6n
Técnica

Area solicitante

Indicadores

Porcentaje de Atencion de Solicitudes de Opinion Técnica

Registros

Informes de Opinion Técnica
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9.8.3. Ficha de Indicador

Emision de Opinién Técnica

Porcentaje de Atencién de Solicitudes de Opinion Técnica

Busca identificar del total de Solicitudes recibidas, qué
porcentaje fueron atendidas

Verificar la correcta atencion de las solicitudes de opinion
técnica de las distintas areas de la entidad

(Cantidad de Informes de Opinion Técnica elaborados /
Cantidad de Solicitudes de Opinién Técnica Recibidas) * 100

Informes de Opinién Técnica

Mensual

Jefe de la Oficina de Atencién Ambulatoria

100%
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9.8.4. Ficha de Riesgo

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Pre-entrega de la Atencidn de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Gestion de la Atencién Ambulatoria

Procedimiento

Emision de Opinién Técnica

Actividad

4. Elaborar Informe de Opinién Técnica

Descripcion

Evaluar las Consultas Ambulatorias ejecutadas en la Red Prestacional a fin de
asegurar la calidad de estas

Ubicacion (Departamento, Ciudad,
Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

Riesgo Operativo, Tecnoldgico

Incumplimiento de Elaboracién de Informes

Causa N° 1 | No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho informe

No se ha registrado informacidn de parte de las dreas encargadas

Causa N° 2 .
segun lo normado

Causa N° 3 | Sistema Web no disponible
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Diagrama Causa Efecto

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

Moderada

Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x
Impacto

0.100

Mitigar Riesgo

No se cuenta con el
personal encargado
de realizar dicho
informe

Sistema Web no
disponible

Owativo \ Tecnolégico
Emisién de
Opinion Técnica
Operativo

No se ha registrado informacién de
parte de las éreas encargadas
segun lo normado

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

Prioridad

. Prioridad Moderada
del Riesgo

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina .
5.2 . . . .. No Aplica
marcado Transferir el Riesgo) /Direccién
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Jefe de la OFAA

- Fomentar el correcto registro de informacidn de parte de areas encargadas / establecimientos de
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO salud en los plazos acordados
- Implementar mejoras tecnoldgicas que disminuyan la posibilidad de caidas/fallos del sistema web

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

m Muy Alta 0.90
[a)
[a)
< = Alta 0.70
=
“<3 § Moderada 0.50
m D
(ONU)
o Baja 0.30
—i
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.9. PROCESO: M02.03.09.07.01 AUDITORIAS PROGRAMADAS
9.9.1. Modelado de Procesos

Auditorias Programadas

Ambulatoria

Jefe de la Oficina de At

INICIO 1. Recibir Documentacion

con Solicitud de
Conformacién de Comité
para Auditoria

2. Designhar Especialista
para formar parte del
Comité segln
corresponda

Solicitud

;Esta conforme?

7. Revisar
Informe

propuesto

NO

9, Aprobar y
firmar
Informe

10. Remitir a Gerencia de
Red Prestacional y Gerencia
de Servicios Prestacionales

de Mivel 1y 2 FIN

Especialista del Equipo Técnico de la Oficina de

3. Realizar reunion con
el Comité para
coordinar la Auditoria a
realizar

4. Realizar

Check list Auditoria

Informe

5. Elaborar
Informe de
Auditoria

8. Realizar
Correcciones
solicitadas

6. Remitir a
Jefe para
revision
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Auditorias Programadas
Objetivo Asegurar la calidad de los servicios de consulta ambulatoria en los establecimientos de salud
Desde la recepcion de la solicitud de conformacion de Comité, hasta la remision del Informe de Auditoria a la Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia
Alcance - . ;
de Servicios Prestacionales de Nivel 1y 2
Descripcion de Actividad i i i
Proveedor Entrada - esc.r u.)clon ¢ Actividaces ; Salidas LAY d.e .Ios LAILE
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
1. Recibir Documentacién con Solicitud de
Conformacion de Comité para Auditoria segun su Jefe de la OFAA
Cronograma
2. Dgsllgnar’Espemallsta para formar parte del Jefe de la OFAA
Comité segun corresponda
Documentacién con _ _ . . Especialista del Gerancia de Rad
Oficina de Admision y Solicitud de 3. Realizar reunion con el Comité para coordinarla | Equipo Técnico de 5 efe“C'laGe ed ;
Referencias, Oficinade | Conformacion de | Auditoria a realizar la OFAA/ Médico | nforme de Auditoria | o cotacional, Gerencia de
: y Auditor Servicios Prestacionales de
Calidad Comité para .
L Nivel 1y 2
Auditoria

4. Realizar Auditoria

Especialista del
Equipo Técnico de
la OFAA / Médico

Auditor

5. Elaborar Informe de Auditoria

Especialista del
Equipo Técnico de
la OFAA / Médico

Auditor
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Especialista del
Equipo Técnico de

6. Remitir a Jefe para revision la OFAA / Médico
Auditor
7. Revisar Informe propuesto Jefe de la OFAA
Especialista del
Si no esta conforme Equipo Técnico de
8. Realizar correcciones solicitadas la OFAA / Médico
Auditor
Si esta conforme Jefe de la OFAA

9. Aprobar y firmar Informe

10. Remitir a Gerencia de Red Prestacional y

Gerencia de Servicios Prestacionales de Nivel 1y 2 Jele de la OFAA
Indicadores Porcentaje de Cumplimiento de Cronograma de Auditorias Programadas
Registros Informes de Auditoria
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Auditorias Programadas

Cumplimiento de Cronograma de Auditorias Programadas

Busca identificar del total de auditorias programadas al mes,
cuéntas fueron realizadas

Verificar el cumplimiento de las auditorias programadas a fin de
asegurar la calidad de los servicios de consulta ambulatoria en
los establecimientos de salud

(Cantidad de auditorias realizadas / Cantidad de auditorias
programadas en el mes) * 100

Informes de Auditoria

Mensual

Jefe de la Oficina de Atencién Ambulatoria

100%
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9.9.4. Ficha de Riesgo

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Pre-entrega de la Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Gestion de la Atencion Ambulatoria

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) | Auditoria Interna de Consulta Ambulatoria
Procedimiento | Auditorias Programadas
. 4. Realizar Auditoria
Actividad 5. Elaborar Informe de Auditoria
Descringis Asegurar la calidad de los servicios de consulta ambulatoria en los establecimientos de
escripcion | ., 4
OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacién (Departamento, C!udgd, Lima, Lima, Jests Maria
Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO \ Riesgo Operativo, Tecnolégico
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incumplimiento de Elaboracién de Informes de Auditoria en Plazo establecido
- 4 | No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho auditorias (Médico
Causa N° 1 .
Auditor)
3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 No se ha elaborado programacion de auditorias o no se esta cumpliendo el
programa
Causa N° 3 | Sistema Web no disponible
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Diagrama Causa Efecto

Impacto

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

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

0.200

Mitigar Riesgo

No se cuentacon el
personal encargado de
realizar dicho auditorias
(Médico Auditor)

Sistema Web no
disponible

Auditorias
Programadas

\qatlvo Tecn oglco D
/ 0per7{lo /

No se ha elaborado
programacion de auditorias o
no se esta cumpliendo el
programa

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

Prioridad
del Riesgo

Alta Prioridad

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber marcado Oficina .
5.2 : . s s No Aplica
Transferir el Riesgo) IDireccion
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Jefe de la OFAA y Especialista del Equipo Técnico de la OFAA / Médico Auditor
- Elaborar una correcta programacion de auditorias para el afio
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - Contar con mas de un especialista en auditorias en el equipo técnico de la OFAA
- Implementar mejoras tecnolégicas que disminuyan la posibilidad de caidas/fallos del sistema web
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
m Muy Alta 0.90
[a)]
Q<
<5 Alta 0.70
=
e Moderada 0.50
m D
00 _
o Baja 0.30
-
Muy Baja 0.10 0.080

2. IMPACTO EN LA

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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9.10. PROCESO: M02.03.09.07.02 AUDITORIAS NO PROGRAMADAS (VISITA INOPINADA)

9.10.1.Modelado de Procesos

Auditorias No Programadas (Visita Inopinada)

Jefe de la Oficina de Atencion

Ambulatoria

INICio 1. Recibir Solicitud de .
Lo 2, Designar
Auditoriz, o incidente que - .
. . Especialista segun

la requiera, mediante

corresponda
correo o documento

Solicitud

JEsta
conforme?

8. Revisar
Informe
propuesto

NO

11. Remitir al
area auditada
segln
corresponda

10. Aprobar
y firmar
Informe

FIN

Especialista del Equipo Técnico de la Oficina de

Atencion Ambulatoria / Médico Auditor

Check
list

3, Acercarse al
Servicio a auditar
con Carta de
Presentacion

4, Realizar

Auditoria

----- ACta de -
; Auditoria

Informe de
Auditoriz

3. Comunicar a jefe
del rea
observaciones y
brindar soporte
técnico

8. Acercarse con el Jefe o
Director del &rea para dar
ohservaciones y dar
soporte técnico

9, Realizar
correccione
s solicitadas

7. Remitir a

Jefe para
revision
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Auditorias No Programadas (Visita Inopinada)
Objetivo Asegurar la calidad de los servicios de consulta ambulatoria en los establecimientos de salud
Alcance Desde la recepcion del documento/correo de requerimiento de auditoria hasta la remisién del informe de auditoria al &rea auditada
Descripcion de Actividad i i
Proveedor Entrada S e E PR RS Salidas Destinatario de los

Lista de Actividades

Ejecutor

bienes y servicios

Area solicitante

Solicitud de Auditoria
o informacion de
incidente que la

requiera (Documento

0 correo electronico)

1. Recibir Solicitud de Auditoria, o informacién de
incidente que la requiera, mediante correo o documento

Jefe de la OFAA

2. Designar Especialista segun corresponda

Jefe de la OFAA

3. Acercarse al Servicio a auditar con Carta de
Presentacion

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA /
Médico Auditor

4. Realizar Auditoria

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA/
Médico Auditor

5. Acercarse con el jefe o director del area para dar
observaciones y dar soporte técnico y firmar Acta de
Auditoria

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA/
Médico Auditor

6. Elaborar Informe de Auditoria

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA /
Médico Auditor

7. Remitir a Jefe para revision

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA /
Médico Auditor

Informe de Auditoria

Area Solicitante
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8. Revisar Informe propuesto

Jefe de la OFAA

Si no esta conforme
9. Realizar correcciones solicitadas

Especialista del Equipo
Técnico de la OFAA /
Médico Auditor

Si esta conforme
10. Aprobar y firmar Informe

Jefe de la OFAA

11. Remitir al &rea auditada segun corresponda

Jefe de la OFAA

Indicadores

Porcentaje de Atencion de Solicitudes Recibidas

Registros

Informes de Auditoria
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Auditorias No Programadas (Visita Inopinada)

Porcentaje de Atencién de Solicitudes Recibidas

Busca identificar del total de solicitudes recibidas, qué porcentaje
fueron atendidas

Verificar el cumplimiento de las auditorias solicitadas o
requeridas a fin de asegurar la calidad de los servicios de
consulta ambulatoria en los establecimientos de salud

(Cantidad de Solicitudes Atendidas / Cantidad de Solicitudes
Recibidas en el Periodo) * 100

Correos electronicos de coordinacion

Mensual

Jefe de la Oficina de Atencién Ambulatoria

100%
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9.10.4.Ficha de Riesgo
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR, ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) | Pre-entrega de la Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) | Gestion de la Atencion Ambulatoria
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) | Auditoria Interna de Consulta Ambulatoria
Procedimiento | Auditorias No Programadas (Visitas Inopinadas)
. 4. Realizar Auditoria
Actividad 6. Elaborar Informe de Auditoria
Descrincié Asegurar la calidad de los servicios de consulta ambulatoria en los establecimientos de
escripcion |, 4
OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacién (Departamento, Ciudad, Lima. Lima. Jests Mari
Distrito) ima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | TIPO DE RIESGO \ Riesgo Operativo, Tecnolégico
3.2 | CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incumplimiento de la atencién de solicitudes de auditoria o casos que lo ameriten
o 4 | No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho auditorias (Médico
Causa N° 1 :
Auditor)
3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Demor'a en la atencion de solliciltudles de auditoria 0 casos que la hayan
requerido (Reclamo, denuncia, incidente)
Causa N° 3 | Sistema Web no disponible
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Diagrama Causa Efecto

Impacto

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x

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

0.200

Mitigar Riesgo

No se cuenta con el
personal encargado de
realizar dicho auditorias disponible
(Médico Auditor)

Sistema Web no

\qatlvo Tec%gico
/ Oper%fo /
solicitudes de auditoria o casos

Demora en la atencién de
que la hayan requerido

(Reclamo, denuncia, insidente)

Auditorias No
Programadas
(Visitas
Inopinadas)

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

Alto

Prioridad
del Riesgo

Evitar Riesgo

Alta Prioridad

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber marcado Oficina .
5.2 : . s s No Aplica
Transferir el Riesgo) IDireccion
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
54 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Especialista del Equipo Técnico de la OFAA / Médico Auditor
- Asignar un plazo de atencién de solicitudes de auditoria 0 casos que la requieran
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - Contar con mas de un especialista en auditorias en el equipo técnico de la OFAA
- Implementar mejoras tecnolégicas que disminuyan la posibilidad de caidas/fallos del sistema web
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
m Muy Alta 0.90
(a]
Q<
<5 Alta 0.70
= i
- Moderada 0.50
om D
00 .
o Baja 0.30
-
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.11.
9.11.1.Modelado de Procesos

PROCESO: M02.03.09.08 ATENCION DE DENUNCIAS ANTE SUSALUD

Se recibe a través de la Oficina
de Apoyo Técnico y Gestion
Documentaria y puede llegar

como correo electronico o
documento en fisico

a la informacion
necesitada, se debera
solicitar

En caso de no tener acceso

Correo
electrénico

1. Recibir Reclamo /
Denuncia /Expediente de
Proceso Admin,
Sancionador de SUSALUD
para seguimiento

INICIO

(r—

2. Revisar informacion
relacionada al caso
(Sistemna, Correos,

Historia Médica,
Expedientes, eic)

3. Comunicarse via
correo con el area
implicada en el caso,
para solicitarles
atencion y respuesta

Jefe de la Oficina de Atencion Ambulatoria

Atencion de Denuncias ante SUSALUD

0

;5e recibio <l 4, Enviar Informe en fisico Informe
Documento / documento en indicando lo realizado en |
Correo electrénico feico? el proceso a la Gerencia
de Red Prestacional
MO
o <€
: “—0
;5e abre Proceso FIN
Administrativo
Sanciohador?
P by
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9.11.2.Ficha de Procedimientos

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de Denuncias ante SUSALUD
Objetivo Hacer seguimiento a los casos de reclamos y denuncias ante SUSALUD enviados por la Gerencia de Red Prestacional
Alcance Desde la recepcion del documento hasta el envio del informe/correo
Descringis Activi : : :
Proveedor Entrada SIS clipoionidoletiidaros : Salidas Destinatario de los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor serviclos
1. Recibir Reclamo / Denuncia / Expediente de
Proceso Admin. Sancionador de SUSALUD para Jefe de la OFAA
seguimiento
2. Revisar informacion relacionada al caso
Oficina de Apoyo Reclamo, Denuncia, | (Sistema, Correos, Historia Médica, Expedientes, | Jefe de la OFAA Solicitud de
Técnico y Gestion Expediente de Proceso etc.) respuesta, Informe a | Areas usuarias, Gerencia de la
Documentaria, Administrativo Gerencia de Red Red Prestacional
SUSALUD Sancionador 3. Comunicarse via correo con el area implicada en Prestacional
- L Jefe de la OFAA
el caso, para solicitarles atencidn y respuesta
Si se recibié documento en fisico
4. Enviar Informe en fisico indicando lo realizado Jefe de la OFAA
en el proceso a la Gerencia de Red Prestacional
Indicadores Porcentaje de denuncias atendidas ante SUSALUD
Registros Informe a Gerencia / Correo electrénico, Cuadro de Registro
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9.11.3.Ficha de Indicador
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Atencién de Denuncias ante SUSALUD

Porcentaje de denuncias atendidas ante SUSALUD

Indicador que mide el porcentaje de denuncias atendidas ante
SUSALUD, el cual son enviados por la Gerencia de Red
Prestacional

Contabilizar la cantidad de denuncias atendidas ante SUSALUD

(Cantidad de denuncias atendidas / Total de denuncias
enviadas por la Gerencia de Red Prestacional) x 100

Informe a Gerencia, Cuadro de Registro

Anual

Jefe de la OFAA

100%
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9.11.4.Ficha de Riesgo

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Pre-entrega de la Atencidn de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Gestion de la Atencién Ambulatoria

Procedimiento

Atencion de Denuncias ante SUSALUD

Actividad

3. Comunicarse via correo con el area implicada en el caso, para solicitarles
atencién y respuesta

Descripcion

Hacer seguimiento a los casos de reclamos y denuncias ante SUSALUD enviados
por la Gerencia de Red Prestacional

Ubicacion (Departamento, Ciudad,
Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

Riesgo Operativo, Tecnoldgico

Incumplimiento de atencion de denuncias

Causa N° 1 | No se cuenta con el personal encargado de realizar dicho servicio

No se ha registrado informacidn de parte de las areas encargadas

Causa N° 2 i
segun lo normado

Causa N° 3 | Sistema Web no disponible
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Muy baja
Baja 0.30
Moderada 0.50 0.5
Alta 0.70
Muy alta 0.90

Moderada

Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x

0.100
Impacto

Mitigar Riesgo

Diagrama Causa Efecto

No se cuentacon el
personal encargado de
realizar dicho servicio

Sistema Web no
disponible

ratwo Tecn égico Atencion de
Denuncias ante
/ oper 74' . / SUSALUD

No se ha registrado
informacién de parte de las
dreas encargadas segun lo
normado

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

Prioridad

. Prioridad Moderada
del Riesgo

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo
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RIESGO ASIGNADO A (Solo después de haber Oficina .
5.2 . . . .. No Aplica
marcado Transferir el Riesgo) /Direccién
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Jefe de la OFAA

- Realizar seguimiento a registro de denuncias recibidas
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - Identificar causas/causantes del problema denunciado
- Implementar mejoras tecnoldgicas que disminuyan la posibilidad de caidas/fallos del sistema web

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

Lu Muy Alta 0.90
)
a
< S Alta 0.70
o &
2 % Moderada 0.50
m D
(ON®)
£o Baja 0.30
—
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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10. PROCESOS CRITICOS
Dentro de todos los procesos realizados por la Oficina de Atencion Ambulatoria se ha identificado el siguiente proceso critico los siguientes: Monitoreo de Consulta
Ambulatoria, Monitoreo de Insumos y Materiales; y Auditorias Internas de Consulta Ambulatoria.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

¢ Monitoreo de Consulta Ambulatoria: En este proceso se analiza la data estadistica recolectada sobre las consultas ambulatorias realizadas en un periodo de tiempo.
Es aqui donde podemos detectar actividades que no se realizan de manera inadecuada; ademas se detecta que no se cumple con los parametros establecidos de los
mismos. Esta informacion seré dirigida a la Gerencia de la Red Prestacional a fin de mantener informada a la gerencia sobre la situacion actual de las consultas
ambulatorias.

INICIO
1. Reabir Solicitud de 2. Derivar al
monitoreo de consulta Especialista
| ambulatoria correspondiente

| Ay

D
' ....... NO

13. Remitir Informe a
Gerenda de |a Red
Prestacional

10. Revisar
informe
propuesto

12. Aprobar y
Firmar
Informe

Jefe de la Oficina de Atencion
Ambulatoria

Soliat

Y

3. Enviar correo 7. Recibir y 8. Elaborar 9. Remitirlo 3 11. Realizar
soliatando informacion analizar informe de Jefe para su correcciones
al Técnico Administrativo informacién Monitoreo revision soliatadas

| Correo

E l_J electronico \/J\J

Informe de
Monitoreo

Monitoreo de Consulta Ambulatoria
Especialista del Equipo Técnico de la
Oficina de Atencién Ambulatoria

H 1

H 1

i .
g H 4. Ingresar a ESSI 5. Procesar informacion y :
3 : para recolectar Elaborar cuadro 1 mfo':::ﬂz:‘ 5
% H informacion estadistico con Il Ecnscialicta
i ! solicitada informacion filtrada ! P

1

g i ; i o
:E 1 . f ] ¥ \ | 1

H = coee) !

1 - - 1

H ~— Cuadro 1

: ESSI Estadistico 1

! 1
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¢ Monitoreo de Insumos y Materiales: Este proceso se considera de alta criticidad porque a veces los inventarios no estan actualizados; y eso da lugar a no generar
un correcto reporte veraz. Asi mismo, existen ocasiones que se espera el desabastecimiento para reportar la falta de stock.

Monitoreo de Insumos y Materiales

Especialista del Equipo Técnico de la Oficina de Atencién Ambulatoria

1. Redbir una Alerta
de stock de material o
de insumo (Con su
Codigo SAP)

2, Solicitar a Técnico
Adminstrativo el
monitereo del Insumo
o Material en cuestion

Sobrestock

6. Analizar

infarmacian
recibida

Dezabastecimiento

7. Enviar correo 3 Jefe
correspondientes a fin de

dar rotacion al material o
insumo con sohrestock

8. Enviar correo a SALOG y
a la Oficina de
Planeamiento para
solicitar |a transferencia

9, Realizar coordinaciones
con el Establedimienta para

abastecer el insume o
material requerido

;5e realizard
transferendia?

<
<

)

o) 13 Hacer
seguimiento

FIN

3y
»

iRequiere
evaluacion?

12, Solidtar
Orden de
Compra a
Logistica

10. Solicitar a Logistica
para iniciar el proceso
de Adguisicién

11, Brindar apoyo al
personal especializado
para la evaluacion del
raterial

Técnico Administrative

3. Ingresar 3 Web de Oficina
de Informacién y cansultar el
stock del Material @ Insumo
en cuestion

4, Filtrar y
procesar
informacién

Web de

5, Remitir
informacion a
Espedialista

Oficina de

Infarmarifn
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¢ Auditoria Internas de Consulta Ambulatoria: Cabe resaltar que, en este proceso, no se cuenta actualmente con ningiin médico auditor o especialista designado para
el desarrollo de las auditorias; asi mismo, tampoco se tenia conocimiento de algin programa de auditorias, ni se habia registro de uno.
Por lo tanto, se detectd que no se han realizado auditorias en el presente afio ni se encontraban muy al tanto de este proceso. Se considera muy importante se remedie

este aspecto lo antes posible, pues este proceso es indispensable para poder evaluar la calidad de los servicios de atencion ambulatorio ofrecidos en la red.

Auditorias Programadas

Jefe de la Oficina de Atencion Ambulatoria

jEsté conforme?

INICIO 1. Recibir Documentacion 2. Designar Especialista 7. Revisar 9. Aprobar
con Solicitud de para formar parte del Ilrﬁorme . ' f[iarmar Y
Conformacion de Comité Comité segln v 5l
o propuesto Informe
para Auditoria corresponda

Solicitud

NO

10. Remitir a Gerencia de
Red Prestacional y Gerencia
de Servicios Prestacionales

de Mivel 1y 2

FIN

Especialista del Equipo Técnico de la Oficina de

Atencion Ambulatoria | Médico Auditor

3. Realizar reunién con

- Informe
el Comité para
coordinar la Auditoria a
realizar N

B..

Check list T Auditoria

4, Realizar

5. Elaborar
Informe de
Auditoria

6. Remitir a 8. Realizar
Jefe para Correcciones
revision solicitadas
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Auditorias No Programadas (Visita Inopinada)

Jefe de la Oficina de Atencion

Ambulatoria

INICio 1. Recibir Solicitud de :
L 2. Designar
Auditoria, o incidente que o E
: : Especialista segun

la requiera, mediante

corresponda
correo o documento

Solicitud

JEsta
conforme?

11. Remitir al
area auditada
segln
corresponda

8. Revisar
Informe
propuesto

10. Aprobar
y firmar
Informe
FIN

NO

Especialista del Equipo Técnico de la Oficina de

Atencion Ambulatoria / Médico Auditor

3, Acercarse al
Servicio a auditar
con Carta de
Presentacion

4, Realizar
Auditoria

5. Comunicar a jefe
del drea

observaciones y
brindar soporte
técnico

Acta de
Auditoria

Informe de

Auditoria

6. Acercarse con el Jefe o
Director del area para dar
ohservaciones y dar
soporte técnico

9, Realizar
correccione
s solicitadas

7. Remitir a

Jefe para
revision

e Finalmente es necesario indicar que, al realizar el levantamiento de informacién para el desarrollo del presente manual, la OFAA indico que no contaban con algunas
funciones adecuadamente asignadas, puesto que habia procesos que también realizaban otras areas, algunos otros procesos que realizaban que no deberian estar
realizando, y algunas irregularidades frente a servicios tercerizados de auditoria.
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OPORTUNIDAD DE MEJORA

En el punto anterior se ha descrito el proceso critico, el cual se observd algunas oportunidades de mejora en cuanto a organizacion, sistemas informaticos, documentacién,
entre otros. Para minimizar el impacto negativo que estas podrian ocasionar, se ha planteado las siguientes mejoras:

a) Respecto al proceso de Monitoreo de Insumos y Materiales, se debe atender las alertas de falta de stock lo antes posible para que nada impida a los establecimientos
de salud brindar un servicio de calidad y evitar la no disponibilidad de dichos servicios, ya que es indispensable que los establecimientos de salud cuenten con todos los
insumos y materiales necesarios para el correcto desempefio de sus funciones. Para ello, se cree conveniente que se tenga acceso al SAP ERP; y que el personal se
capacite en la utilizacién de esta herramienta tecnoldgica a fin de que se registre de manera eficaz los insumos y materiales; y se pueda obtener una mejor visualizacion
de la cantidad de estas para alertar la reposicidn y no contar con desabastecimientos.

Por ultimo, verificar constantemente que el inventario este actualizado y que todo sea registrado en el software para un mejor control y monitoreo de insumos y materiales.

b) Como se sabe, las auditorias son unas de las principales herramientas de control de calidad de los servicios ofrecidos, es por ellos que se debe contar con un cronograma
de auditorias periddicas a los distintos establecimientos de salud, para asi detectar malas practicas, o identificar oportunidades de mejora en los servicios ofrecidos. De
igual manera es indispensable realizar visitas inopinadas a algun establecimiento de salud en respuesta a algun incidente o alerta recibida con respecto a algun
establecimiento en especifico. Por otro lado, para que todo lo mencionado se cumpla, se necesitara personal (médico auditor) o especialistas para el desarrollo de estas.

c) Respecto al proceso de Monitoreo de Consulta Ambulatoria, se requiere que el personal designado este capacitado para recopilar la informacién que otorga el sistema'y
analice correctamente dichos datos estadisticos; y con ello se elabore un informe de monitoreo adecuado.

d) Se considera necesario realizar una nueva evaluacion y actualizacion del ROF de la Oficina de Atencion Ambulatoria
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
12.1. CONCLUSIONES
» El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de procesos establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la PCM y la
normativa institucional aprobada mediante la Directiva de GG N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacién de la Gestién por Procesos

del Seguro Social -ESSALUD", aprobada mediante Resolucion de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019.

» Para la formulacién del presente documento de gestion, se conté con el valioso apoyo del personal de la Oficina de Atencion Ambulatoria, mediante reuniones
presenciales y virtuales de trabajo.

> Los procesos y procedimientos documentados reflejan la situacion actual (AS IS) de la Oficina de Atencion Ambulatoria, a fin de detectar oportunidades de mejora

y la implementacion de medidas que permitan la mejora continua de este proceso para asi poder asegurar la calidad de las prestaciones de Consulta Ambulatoria
ofrecidas a los pacientes.
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12.2. RECOMENDACIONES

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

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GESTION DE LA ATENCION AMBULATORIA

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

- Realizar una evaluacion periddica (anual) de los procesos y procedimientos de la Oficina de Atencién Ambulatoria, a fin de incorporar las mejoras de los procesos
de aspectos operativos, tecnologicos y afines.
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