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1. Objetivo

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud de
la Consulta Ambulatoria del Departamento de Cirugia Pediatrica, Servicio de Cirugia
Pediatrica General y Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas, en las
especialidades de: Cirugia Toraxica Cardiovascular, Cirugia Pediatrica, Neurocirugia
Pediatrica, Urologia Pediatrica y Oftalmologia Pediéatrica, desarrollados en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a fin de que sean considerados como lineamientos que
orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes durante la produccién de los bienes y
servicios a su cargo; propiciando la eficiencia en la gestién institucional y la satisfaccion de
los asegurados y sus derechohabientes.

Objetivos especificos:

Cambiar el tradicional modelo de organizacion funcional y migrar hacia una
organizacién por procesos transversales que implique generacién de valor, de tal
manera que asegure la calidad que los bienes y servicios que brinda.

Fortalecer las aptitudes, reducir procesos, simplificacion administrativa de
procedimientos, a través del uso de las Tecnologias de la Informacion (TICs) que
permitan una mejora continua en los servicios.

Alinear los Macro-Procesos con los Objetivos Estratégicos que permita relacionar la
ejecucion presupuestal con los objetivos de la entidad, esto quiere decir que se va a
ejecutar todo lo planificado para el cumplimiento de las metas trazadas.

2. 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 demas
clientes (usuarios) de ESSALUD, propiciando la eficiencia en la gestidon institucional.

3. Alcance

Las disposiciones contenidas en la presente norma, son de aplicacion obligatoria por los
profesionales de la salud que forman parte del equipo multidisciplinario del Departamento de
Cirugia Pediatrica del HNERM y aplicable a todos los pacientes pediatricos que sean usuarios
de los servicios de consulta externa ambulatoria.

4. Términos y Definiciones

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

e ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

e HC: Historia Clinica

¢ HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

e SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud, también denominado EsSI
(Servicio de Salud Inteligente).
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e ALTA: Comprende todas las circunstancias en que un paciente internado se retira vivo
del establecimiento por alguna de las siguientes razones: Alta médica definitiva, Alta
médica transitoria, Traslado a otro establecimiento, Otras causas (retiro voluntario, fuga,
etc.)

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

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

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

e 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 prevencion, 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
qgue la atencion ambulatoria intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS
Consulta Externa y la atencion ambulatoria extramural preferentemente en la actividad
Salud Familiar y Comunitaria.

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

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

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

e CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo
a su categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnostico y

1 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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terapéuticos, las cuales estan determinadas, entre otros, por los servicios, recursos
humanos, especialidades y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad
Resolutiva Cualitativa, cuando se refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que
cuenta el IPRESS; y, Capacidad Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad
de especialistas o0 equipamiento con que cuenta.

e 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 atencion.

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

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

e 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.

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

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

e CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA: Es el Procedimiento Administrativo
mediante el cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad
del manejo médico del paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el
tratamiento a largo plazo que va a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias,
a aquellos pacientes que tienen enfermedades crénicas que periédicamente reciben
recetas multiples.

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

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

¢ FARMACIA: Es ellugar fisico donde se puede encontrar los farmacos y equipos médicos
necesarios para ejecutar el tratamiento indicado por su médico.

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

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

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

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

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

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

e MEDICO CIRUJANO PEDIATRICO: Es un médico que tiene formacion en la especialidad
de la cirugia dedicada al diagndstico, manejo preoperatorio, operacion y cuidado
postoperatorio de los problemas que presentan el feto (cirugia fetal), lactante, escolar y
adolescente.

e MEDICO CIRUJANO TORAXICO CARDIOVASCULAR: Es un meédico que tiene
formacion en la especialidad de la cirugia dedicada al tratamiento quirargico de las
enfermedades que afectan el térax, pulmones, corazén, valvulas cardiacas y los grandes
vasos sanguineos (arteria aorta, coronarias, pulmonares, etc.).

¢ MEDICO NEUROCIRUJANO: Es un médico que tiene formacién y especializacion en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades que afectan el sistema nervioso de los
nifios.

e MEDICO UROLOGO PEDIATRICO: Es un médico que tiene formacion y especializacion
en el diagnostico y tratamiento de enfermedades del genital y urinario de los nifios y
bebés.

e MEDICO OFTALMOLOGO PEDIATRICO: Es un médico que tiene formacion en la
especialidad médica que estudia las enfermedades del ojo y su tratamiento, incluyendo
el globo ocular, su musculatura, el sistema lagrimal y los parpados que presentan el
lactante, escolar y adolescente.

e PACIENTE AMBULATORIO: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria,
normalmente a través de las consultas externas, incluyendo procedimientos ambulatorios,
radiologia intervencionista, radioterapia, oncologia, dilisis renal, etc.
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PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencion o procedimiento realizado sin
internamiento del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagndéstico de un
hospital publico o privado.

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 diagnéstico para la realizacion de examenes o procedimientos

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

UPSTPH: Unidad prestadora de servicios de trasplante de progenitores hematopoyéticos.

5. Base Legal

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

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

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

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

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

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

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, y sus normas modificatorias.
Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias

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

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

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

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

10
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Resolucion de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el
documento técnico de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud —
ESSALUD, del 24 de junio del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

6.

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 27056, que aprueba la “Creacién del Seguro Social de Salud — EsSalud” y su
Reglamento aprobado con el Decreto Supremos N°002-99-TR.

Ley N° 26790, que aprobé la “Modernizacion de la Seguridad Social”’, y su Reglamento
aprobado con el Decreto Supremo N° 009-97

Ley de “Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico”
aprobado con el Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 005-90-PCM.

Ley N° 23536, Ley de Trabajo y Carrera de los Profesionales de la Salud y su Reglamento
aprobado con el Decreto Supremo N° 019-83-PCM

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99, que aprueba el
Reglamento Interno de Trabajo para trabajadores comprendidos en el régimen laboral de
la actividad privada.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 296 PE-ESSALUD-2012, que aprueba el “Cédigo
de Etica del Personal del Seguro Social de Salud (EsSalud).

Resolucion de Gerencia Red Asistencial Rebagliati N° 837-GRAR-ESSALUD-2014, que
aprueba el Manual de Organizacion y Funciones MOF de la Red Asistencial Rebagliati —
EsSalud.

Resolucion de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva
N° 01-GG-ESSALUD-2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales
del Seguro Social de Salud-ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 990 GG EsSalud 2015 aprueba la Directiva N° 004
EsSalud 2015 lineamientos generales para el Desarrollo de la Estrategia Familiar
Acompanfante.

Resolucion de Gerencia General N° 127 EsSalud 2016 Mapa de Macro Procesos del
Seguro Social de Salud EsSalud.

Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva 007 GG-
EsSalud 2013 “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Administracién Correcta
de Medicamentos”.

Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N° 008 GG-
EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Prevencion de Caidas de
Pacientes”.

Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N° 009 GG-
EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Identificacion Correcta
del Paciente”.

Vigencia

El presente manual tiene vigencia hasta la modificacion en la estructura organizacional y/o
funciones del Departamento de Cirugia Pediatrica del HNERM.

11



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA HNERM

7. Consideraciones

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

Ol — PROMOCION
D
|
(<,':) | PREVENCION
m Fa
(an)] OCTJE%%FOSI\?AEAIMUEDDIO ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
ﬂ AMBIENTE
= ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
o) PRE-ENTREGA DE LA
) ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
|<£ . ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(dp) SALUD
& ATENCION HOSPITALARIA
O | || GESTIONDE SERVICIOS : :
DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

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

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

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

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

12
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8. Lineamiento Estratégico

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

ACCIOMES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

HNERM

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Mejarar la calidad de las prestaciones y E01 Gestidn de Planificacion Estratégica indice de satisfaccian seneral
satisfaccion del asegurado ED2 Gestidn de Modernizacidn E
Brindar servicios AELL E03 Gestidn de la Calidad Afos de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes
preventivos y ) MO Gestion de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
0OE1 recuperativos a . Pacientes correctamente identificados segin directivas
satisfaccion de nuestros M02 Prestaciones de Sakud wigentes
asegurados Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y MO3 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencidn Integral
AE1.2 prevencian en salud MO4 P ciones econdmicas Grado RESCIlI.I.I:NE. dE! aner.erEI
Tasa de Hospitalizaciones evitables
E01 Gestidn de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
E02 Gestion de Modernizacion Diferimiento de Citas
E03 Gestidn de la Calidad Tiempo de espera quirdrgico
Mej la di ibilidad d estr i M01 Gestidn de A iento de Salud
AE21 Elararia dspan .I : er\e:ursns. ategicos n. = AsEBUraMIEnte g 3l Sistemas Integrados de gestian institucional
. con soporte operacional de excelencia MOZ Prestaciones de Salud
Desarrollar una gestion . N
0z con excelencia operativa O3 Prestaciones sociales Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos
507 Gestion de Tecnologias de Informacion y Po Equp ’ ¥
. wehiculos
COmUnicacion
Implementar tecnologias y sistemas de
AE2.2 informacién modernas adecuadas a las 508 Gestidn de Proyectos de Inversion Bienes Estratégicos en cobertura critica
necesidades institucionales
E01 Gestidn de Planificacidn Estratégica Gastos Operativos [ Ingresos
. - 502 Gestion Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos
Brindar servicios i . " -~ ;
0E3 sostenibles AE3A Fortalecer la sostenibilidad financiera de las 501 Gestidn Logistica implementado
5 . ) prestaciones 507 Gestion de Tecnologias de Informacion y Dreficit de presupuesto institucional
nancieramente o
COmUNCacion
508 Gestion de Proyectos de Inversion
ED1 Gestidn de Planificacion Estratégica indice de Integridad Institucional
E03 Gestidn de Riesgos Ausentismo Laboral
AE41 Contar con colaboradores reconocidos y agentes EQS Gestidn de Imagen Institucional
Promaover una gestion con . e cambio £06 Controlinterno
OE4 i
dtica y transparencia 503 Gestitn de Capital Humanao Culab-uraliures con evaluacion alta yfo muy alta
desempeno
Promover una s basada en |3 transparenc 504 Gestian Juridica indice de prevencidn de la corrupcidn
AE 4.2 . . gest . Fa " | 805 Gestidn Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada
integridad y lucha contra corrupcidn
EQE Control Interno 1,000 colaboradores

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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9. Matriz Cliente - Producto

PRODUCTO

HNERM

Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Oficina de
Médulo de Citas Depe;r;z?r?ntos Depe;réZ?r?ntos Depe;r;ggfntos Depzjlsrtaegmel’Jn ntos Depasr;z;?:ntos Depir;?:ntos Depe;r;z?r?ntos Depa;gz?r?ntos Departamentos | Admisiony
( iali Registros Médicos
especialidad especialidad especialidad especialidad especialidad especialidad especialidad especialidad segun especialidad | Reg
Oficina de Oficina de (ANATOMIA Senvicios de la
Admision y Adminisién y PATOLOGICA/ ) .
. IMAGENOLOGIA)
Registros Registros Médicos PATOLOGIA Q(ﬁ:spﬁg ( )
Médicos (Farmacia) CLINICA) Y
Asegurado
Asegurado Asegurado (Derechohabiente Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado
(Derechohabiente) | (Derechohabiente) (Derechohabiente) | (Derechohabiente) | (Derechohabiente) [(Derechohabiente) | (Derechohabiente) | (Derechohabiente) | (Derechohabiente) | (Derechohabiente)

)

14
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10. Matriz de Responsabilidad

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS ORGANIZACION | INGRESO Y ALTA /
DE HISTORIAS ADMISION | EVALUACION | ASIGNACION REFERENCIA
CLINICAS PARA DE MEDICA DE CITA / CONTRA-
DEPARTAMENTOS ATENCION PACIENTE RREFERENCIA
R R I
JEFATURA DE DPTO. DE CIRUGIA PEDIATRICA R, A Al
JEFATURA SERV. DE CIRUGIA DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS A Al
* JEFATURA DE CIRUGIA PEDIATRICA A
* UNIDAD DE CIRUGIA TORACICA CARDIOVASCULAR A
* UNIDAD DE NEUROCIRUGIA PEDIATRICA A
* UNIDAD DE UROLOGIA PEDIATRICA A
* UNIDAD DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA A
R, A R, A R A A C
R

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA I

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA I

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA I

DEPARTAMENTO DE FARMACIA I

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA I

OTROS DEPARTAMENTOS CLiNICOS |

R= Responsable... El responsable siempre sera el AREA de mayor rango en un proceso.
A= A cargo.... Es |a persona que es responsable de que |a tarea esté realizada.

C= Consultar...Los recursos en este rol son las personas las que hay que consultar datos o decisiones respecto a la actividad.

I= Informado... A estas personas se les informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen.

Nota:

(*) Los Servicios descritos en la Matriz de Responsabilidades, reportan directamente a la Jefatura del
Departamento de Cirugia General Pediatrica, sin embargo, éstos no se encuentran detallados en el ROF
(Reglamento de Organizacién y Funciones) del HNERM, por lo que se sugiere su desglose e inclusion en
dicho documento.
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11. Diagrama de Blogues

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

Asignacion
de Citas

Proceso donde se
registra las indicaciones y
ordenes brindadas por el
médico para continuar

con la atencion del
paciente.
¥ Registro cita

ambulatoria.

¥ Registro de drdenes
de examenes
auxiliares

Organizacion
de Historias
Clinicas para
la Atencion
de Consulta

Proceso donde 5e
recepciona y verifica el
padron de  pacientes
citados de cada
Especialidad para la
atencidn de Consulta.

v" Verificacion de citas

programadas Vs
listados de HC
recibidas.

¥ Organizacién por
turnos.

v" Solicitud de  HC
adicionales.

¥ Custodia y retorno de
historias clinicas.

Ingreso y
Admision de
Paciente

Proceso donde se verifica
la cita vs el padron de
pacientes citados.

¥ Revisidn de
documentacion.

v Registro de
asistencia.

v Entrega de historia
clinica al médico

especialistas.

HNERM

Evaluacion
Meédica

Procesa donde se
evalia al paciente
considerando los
protocolos, Guia
Practicas yio
documentos finales.

v Evaluacion médica

v Registro de
atencién

v Generacion de
drdenes e
indicaciones
medicas.

Indicacion
del
Tratamiento

Proceso donde se
brinda el tratamiento a
seguir al paciente
durante un tiempo
determinado. Puede
ser tratamiento:

¥ Farmacoldgico.

¥ Quirdrgico.
¥ Rehabilitacidn
(Terapias)

¥v"  Entre otras.

Ahta / Contra
Referencia

Proceso donde se
brinda el Alta al
paciente para que
retorne a su lpress de

origen para suU
atencion.
¥ Generacidn de

Contra Referencia.
¥ Alta del paciente.
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12. Inventario del Proceso

HNERM

INVENTARIO DE PROCESO
o Procesos Nivel ‘o
Nro / Codigo Nro / Codigo _
4 Proceso Nivel 5
AL L Con.s’ult.a ambulatoria por médico especialista en Cirugia
Consulta Externa Pediatrica
M02.04.0104.11 | AMPUROT 1y 0401041102 - _
Cirugia Procedimientos menores (No quirdirgicos)
Pediatrica M02.04.01.04.11.03
~ 77 777" |Teleconsulta en Cirugia Pediatrica
Consulta Ext_erna M02.04.01.04.13.01 Con,sglta ambglatona por med@ especialista en Cirugia
Ambulatoria Toré&cica Cardiovascular Pediatrica
M02.04.01.04.13 | .. . L — - — —
Cirugia Toracica M02.04.01.04.13.00 Consulta de Atencion Inmediata (CAl) de Cirugia Toréxica
Cardiovascular T |cardiovascular Pediatrica
M02.04.01.04.14.01 Con's,ult.a ambulatoria por medico especialista en Neurocirugia
Consulta Externa Pediatrica
M02.04.01.04.14 | AMDURIONR 1) 04 01.04.14.02 . o
Neurocirugia Procedimientos menores (No quirirgicos)
Pediatrica M02.04.01.04.14.03
77 |Teleconsulta de Neurocirugia Pediatrica
M02.04.01.04.15.01 Con.s,ult.a ambulatoria por médico especialista en Urologia
Consulta Externa Pediatrica
M02.04.0104.15 | AMPUROM@ 1y 04.01.04.15.02 . ”_
Urologia Procedimientos menores (No quirdrgicos)
Pediatrica M02.04.01.04.15.03
77777 |Teleconsulta de Urologia Pediatrica
M02.04.01.04.16.01 Con.s’ult.a ambulatoria por medico especialista en Oftalmologia
Consulta Externa Pediatrica
Ambulatoria
M02.04.01.04.16 . M02.04.01.04.16.02 - . .
Oftalmologia Procedimientos: Oftalmoscopia Indirecta
Pediatrica

M02.04.01.04.16.03

Teleconsulta en Oftalmologia Pediatrica

Resumen de codigos:

Macroproceso (Nivel 0) Mo2 Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2) M02.04.01 Atencion de Consulta Externa
M02.04.01.04

Subproceso (Nivel 3)

Atencidén Consulta Externa Ambulatoria Pediatrica
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13. Ficha de Proceso Nivel 01, 02 hasta el penultimo Nivel
FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

HNERM

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Gerencia Clinica, Gerencia
1) Nombre | Atencidn de consulta externa 4) Responsable | Quirurgica y Gerencia de Apoyo y
Ayuda al Diagnéstico
Brindar atencién ambulatoria con calidad, Normativa definida en el item 5 del
calidez y satisfacer la necesidad del asegurado presente Manual.
2) Objetivo | en las diferentes especialidades ofertadas por | 5) Requisitos
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Guias de Practica Clinicay
Martins. Protocolos de Atencion
Inicia con la recepcion de la hoja de referencia
3) Alcance | del centro asistencial y termina con el acta de | 6) Clasificacion | Misional
contrarreferencia del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedores

8) Entradas

9) Procesos nivel 3

10) Salidas

11) Ciudadano o destinatario
de los bienes y servicios

Paciente referido

Cita
Historias Clinicas
organizadas

Atencidn en Consulta
Externa Adultos

Paciente atendido
Indicaciones
Ordenes Médicas

Paciente

Paciente Cita ., Paciente atendido
o . . . Atencion en Consulta . . .
pediatrico Historias Clinicas . Indicaciones Paciente pediatrico
. . Externa Pediatrica . 4
referido organizadas Ordenes Médicas
Paciente Cita Paciente atendido

ginecoldgica o
gestante referida

Historias Clinicas
organizadas

Atencidn en Consulta
Externa Obstétrica

Indicaciones
Ordenes Médicas

Paciente ginecoldgica o
gestante

Paciente referido

Cita
Historias Clinicas
organizadas

Atencidén médica en
Consulta Externa
Salud Mental

Paciente atendido
Indicaciones
Ordenes Médicas

Paciente

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

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registro de atencidn en sistema
SGSS

Registro en Sistema de
referencia/contrarreferencia
Registro sistema SGH/ REBANET

Profesionales de salud
Infraestructura

Equipamiento y mobiliario médico
Protocolos / Guias de Practicas
clinicas

Sistemas informaticos

Ambiente confortable

Citas médicas

Citas para procedimientos

Historias Clinicas Receta médica
Indicaciones

Formularios de exdmenes auxiliares

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Partes estadisticos

Historia Clinica (Reportes de atenciones SGSS)

Formularios de referencias/contrarreferencias

Rendimiento Hora — Médico / Concentracién de

consultas / Utilizacién de consultorios fisicos / Grado de
cumplimiento de Hora Médico / Promedio de analisis de
laboratorio por consulta externa / Diferimiento de citas

18
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FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre Atencion en Consulta Externa Pediatrica

Brindar la atencion a los pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas, cuyas

Objetivo . . .
atenciones hayan sido previamente programadas

Brindar la atencion a los pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas, cuyas
atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacién integral y/o control en las
diferentes especialidades que conforman el servicio, posterior a la hospitalizacion y/o realizar “Riesgo Clinico
prequirirgico”

Descripcion

INICIO: Familiar de paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica

Alcance
FIN: Evaluacion realizada, diagnéstico y tratamiento indicado, y definicion de destino
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 4 Salidas Dfestmatarlo d'e .Ios
bienes y servicios
Cita - Paciente atendido
Paciente pediatrico o . Atencion de consulta externa del Servicio de - Indicaciones Paciente pediétrico
referido H|stor!as Clinicas Cirugia de Especialidades Pediatricas P
organizadas Ordenes Médicas
Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas
Diferimiento de citas en consultorios del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas (aprox. esta siendo
Indicadores: 10 dias)
Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas
Diferimiento de citas en consultorios del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas
Registro de atencion en el SGSS
Registros:

Formatos de examenes auxiliares

Sub Gerencia de Procesos — Gerencia de Organizacion y Procesos — Gerencia Central de Planeamiento y
Elaborado por:

Presupuesto
Revisado por: Departamento de Cirugia Pediatrica
Aprobado por: Departamento de Cirugia Pediatrica
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HNERM

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre Atencion de consulta externa del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas
Obietivo Brindar la atencion a los pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas, cuyas
J atenciones hayan sido previamente programadas
Brindar la atencion a los pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas, cuyas
Descripcion atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacién integral y/o control que
conforman el servicio, posterior a la hospitalizacién y/o realizar “Riesgo Clinico prequirdrgico”
INICIO: Familiar de paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica
Alcance
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado, y definicion de destino
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 5 Salidas Destinatario de los

bienes y servicios

Paciente pediatrico
referido

Cita

Historias Clinicas

Consulta externa por médico
especialista en Cirugia Pediatrica

- Paciente atendido
- Ipdicaciones
- Ordenes Médicas

Paciente pediatrico
atendido.

Paciente pediatrico
referido

Historias Clinicas
organizadas

Procedimientos Menores (Cirugia
Pediétrica)

organizadas - Procedimientos
menores
. - Paciente atendido
Cita - Indicaciones

- Ordenes Médicas
- Procedimientos

menores

Paciente pediatrico
atendido.

Paciente pediatrico
referido

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Teleconsulta (Cirugia Pediétrica)

- Paciente atendido
- Indicaciones

- Ordenes Médicas
- Procedimientos
menores

Paciente pediatrico
atendido.

Paciente pediatrico
referido

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Consulta ambulatoria por médico
especialista en Cirugia Cirugia
Toréxica Cardiovascular Pediatrica

- Paciente atendido
- Indicaciones

- Ordenes Médicas
- Procedimientos

menores

Paciente pediatrico
atendido.

Cita

- Paciente atendido

Paciente pediatrico CAl de  Cirugia  Toraxica | - Indicaciones Paciente pediatrico
referido Historias Clinicas Cardiovascular Pediatrica - Ordenes Médicas | atendido.
organizadas - Procedimientos
menores
) - Paciente atendido
Cita - Indicaciones

Paciente pediatrico
referido

Historias Clinicas
organizadas

Consulta ambulatoria por médico
especialista en Neurocirugia

- Ordenes Médicas
- Procedimientos

menores

Paciente pediatrico
atendido.

Paciente pediatrico
referido

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Procedimientos Menores (Neurologia
Pediatrica)

- Indicaciones

- Ordenes Médicas
- Procedimientos
menores

Paciente pediatrico
atendido.
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Paciente pediatrico
referido

Cita

Historias Clinicas
organizadas

Teleconsulta (Neurologia Pediatrica)

- Paciente atendido
- Indicaciones

- Ordenes Médicas
- Procedimientos
menores

HNERM

Paciente pediatrico
atendido.

Cita

Historias Clinicas

- Paciente atendido
- Indicaciones

Paciente pediatrico organizadas Consulta ambulatoria por médico | _ Ordenes Médicas Paciente pediatrico
referido especialista en Urologia Pediatrica | _ Procedimientos | atendido.
menores
Cita - Paciente atendido

Paciente pediatrico
referido

Historias Clinicas

Procedimientos Menores (Urologia
Pediatrica)

- Indicaciones
- Ordenes Médicas

Paciente pediatrico
atendido.

Paciente pediatrico
referido

organizadas - Procedimientos
menores
. - Paciente atendido
Cita - Indicaciones

Historias Clinicas
organizadas

Teleconsulta (Urologia Pediatrica)

- Ordenes Médicas
- Procedimientos
menores

Paciente pediatrico
atendido.

Paciente pediatrico

Cita

Consulta ambulatoria por médico

- Paciente atendido
- Indicaciones

Paciente pediatrico

. istorias Clini especialista  en  Oftalmologia | - Ordenes Médicas .
referido :r'sgonri'::d(;!”'cas Pediatrica - Procedimientos | atendido.
: menores
Cita - Indicaciones

Paciente pediatrico

Procedimiento: Oftalmoscopia

- Ordenes Médicas

Paciente pediatrico

referido Historias Clinicas Indirecta - Procedimientos | atendido.
organizadas menores
Cita o
Paciente pediatrico | . Teleconsulta (Oftaimologia | _ g?&:?g:ﬁz dicas Paciente pediatrico
referido Historias Clinicas | Pediatrica) - Procedimientos | atendido.

organizadas

menores

Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas

Indicadores: Diferimiento de citas en consultorios de Servicio de Cirugia de Especialidades Pediatricas (aprox. esta siendo
10 dias)
Registros: Registro de atencion en el SGSS // Formatos de exdamenes aukxiliares
Sub Gerencia de Procesos — Gerencia de Organizacion y Procesos — Gerencia Central de Planeamiento y
Elaborado por:

Presupuesto

Revisado por: Departamento de Cirugia Pediatrica

Aprobado por: Departamento de Cirugia Pediatrica
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SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
PEDIATRICA
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14. Cirugia General Pediatrica

14.1 Modelado del Proceso (Flujograma):

MTERCOMSULTA
f PRESS
QR IGEM

IPRESS D'E ORIGEM [PREWLA
APROBACIGN 0N HOW DE
REFEREMCLA] J/ INTERC DM ST

HNERM

1, Entrega o
depaosita ket

&N oonsutono,

FAMLIAR Y PACENTE

Ticket de cita f
. Hoja de
"y Referencia

—

Reoetas :
soliotudes de R
examenes, otros

2.1, Redbe
indicacones v se
difige & otras
aress,
Fin

2.1 Comunica al
BAddico la llegada
del pacisnte,

v

3. Llsma sl 3.1 Realizs
pacente, Trizje,

B

=

)

a

E

=

v

£ | s

= [ : 2, Werifica dita
“ E o s listado de
= . pacientes,
(=]

£ g

i =

g =

= S Listado de

£ é padienbes

e

;

]

&

E

2 4. Recibe 8l
£ E — paciente, inido
- g rE_—z—_Z de Anamnesis.
a

z ot

8§ |B| —

E 8 |HC e revisada

= E por sisbema,

Es primera
cita?

5. Reslizafnzmnesis
Evalua los exdmenes
previas,

] S 1
4.1 Elabor HE,

realiza Anamnesis,

Cuitodia la HC ¥
deviiele Con

8. Infarma al HC, otras
paciente sabre

recolo de E
medicinaz, E I

14

solicits exbmenss,

Historia Clinic r .......
-

carga.
. _5.1 Brinda [ Ingr_e_ia 7. Entrega
indicadiones sobre informadan al farmatos a -
diagmbtico i sistema v Hlena Témmica a
tratamisnto documentos, i T 1
T o

4.2 Explica los
echmenes a realizar.
brinda Indicdones.

Recetas, otras

’-_-.~_= :__, . Irgres o sRamiesds,
Essi [z """ recetas, CIE- 10
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Cauterizacionss, ofros

HNERM
PROCEDIMIENTOS MENORES (CIRUGIA PEDIATRICA)
=1
==
E POST OPERACIONES / POST
E = HOSPITALIZACION /
o g CONSULTA AMBULATORIA
=
E 1. Entrejga o Ticket de 8. Recibe
E deposita tidet . o indicacones y se
a en consultorio. . - dirige a otras
= . <
B Inicia O Recetas / areas,
= 7 solicitudes de FiNe
= examenss, otro
« |2
W
E
g +{ £. ventica stadoc de _?-1- B‘””*_j:a'
N1 E paciente y 3. lama al |n|fu-rm_acu:|-r1
&) ; i al iente,
3 comunica al paciente, HC pac
E E médirn. A
g a8 Listado
2 |3 de 7. Recibe y
% E custodia la
g |F HC.
-] :
g
E 4.1 Realiza el 4. Brinda ]
= g 4. Medico revisa procedimisnto indicaciones sobre 3.1 Ingre<o de 6. Entrega HC a
= E la HC del i ) o informacion al o=
s = . segun sea el diagnostico y - A Técnica
o =] paciente. . sistemna. .
= w caso. tratamiento -
. o 5,
=
5
E Esc| -Reprogramadon de
o .HC a5 Ualwlas.Cuam - . Recetas, otros
Y | revisada por ambulatorias, EsSl «."
E -
=
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TELECONSUTA DE CIRUGIA PEDIATRICA

HNERM

. k.

Rk la Reladdn

: e pachenm
D aiadag.

g
2
J ILIER-1]
e = 1]
O
§ — hnu':nm :ul:.s para .
= .1 ‘'wricrnomen raletdnl cararae al
el Pinl o del
ot e e

padenme dwde

TELECONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA

R glsma INtercensulta &n gl
SGEES ¢ Indlca al famillar gzl
padente gue recfa la heja
eh la estacen & entemmeda

INgresa Reca Tl y
oS £ SITEma.

Sl el

= CnisEniEiznke
= wlarmzde fimagz gl 7T
2 il del pecisms
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14.2 Ficha Técnica
CIRUGIA PEDIATRICA

HNERM

Nombre Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Cirugia Pediatrica
Objetivo Brindar atencion médica en la especialidad de Cirugia Pediatrica para el estudio, diagnostico
y tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de enfermedades
de la especialidad en pacientes pediatricos, en el marco de los protocolos diagnésticos, guias
clinicas y procedimientos asistenciales.
Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, hospitalizacion o Alta para IPRESS de
origen.
Paciente Ticket 1. Ticket de cita es entregado Paciente y/o Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | de cita | depositado en el consultorio familiar Médica/ Pediétrico y
Familiar médica | ¢orrespondiente. E{;’;?d'm'e Familiar
Paciente ubica el consultorio, Recetas / atendidos
entrega el ticket de cita a Técnica de Hospitaliza
consultorio de Cirugia Pediatrica. cion /
Otros
Familiar y Paciente espera a ser
llamado por la Técnica de
Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Revisidn de ticket de cita. Técnica Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | decita | Tacnica verifica la cita vs la de Enfermeria Médica/ | Pediatrico y
Familiar medica | programacion de citas del dia, ubica E{f,f ?dlm'e Z;Tg'iggs
la HC (si es paciente continuador). Recetas /
Hospitaliza
Las citas son ordenadas de acuerdo g?r'; é
a la programacion.
Paciente Ticket 3. Llama al paciente segun turno Técnica Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | de Cita | de cita. de Enfermeria | Médica/ | pediatrico y
Familiar E{gg?d'm'e Familiar
Técnica de Enfermeria espera que Recetas/ | 2tendidos
el médico le indique el turno del Hospitaliza
siguiente paciente, se dirige a sala 8‘;’; é
de esperay llama al paciente y
familiar para que ingrese al
consultorio y se proceda con la
atencion.
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Paciente Ticket 4. Registro de acto médico, Médico Cirujano | Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | de Cita | evaluacién médica (anamnesis), e | Peditrico Médica/ | pediatrico y
Familiar indicaciones médicas. (1ra. Etrgscfd'm'e Familiar

Consulta) Recetas / atendidos

Hospitaliza

Médico, inicia entrevista con el cion /

familiar y paciente, indaga sobre su Otros

estado y principales sintomas.

e Para la primera consulta, el
Médico elabora la HC.

Realiza anamnesis, el médico puede

solicitar:

Interconsulta de otra especialidad.

Examenes segln necesidad tales

como:

- Andlisis de Laboratorio.

- Andlisis de Imagenes: Rayos X,

ecografia.

Segun evaluacion previa, el Médico

brinda indicaciones al familiar y

paciente sobre su diagndstico, asi

como de los andlisis y

procedimientos a realizar. (de ser el

caso)

Posterior, el Médico ingresa en el

sistema la atencion médica, digita

receta, ingresa hoja de indicaciones

en el sistema, llena formatos de

analisis y otros. (Imprime, firma (*)

documentos y entrega a Técnica de

Enfermeria la HC)

*Firma electronica habilitada.
Paciente Ticket 5- Registro de acto médico, Médico Cirujano Ev,al_uacién Paciente
Pedidtricoy | de Cita | evaluacién médica (anamnesis), e |~ cdiatico '\P"Ed'cg./ | Pediétrico y
Familiar indicaciones médicas. (2das citas noss | Familiar

en adelante, paciente continuador) Recetas / atendidos

Hospitaliza
Cuando el paciente familiar acude a (C)'?rgé

su re-cita (paciente continuador), el
Médico revisa examenes solicitados
de andlisis, imagenes, examenes
patolégicos, solicitados en la
consulta previa.

Luego de revisar los examenes, el
Médico procede a brindar
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indicaciones impresa por el Médico.

Al finalizar el turno ordena las
Historias Clinicas y las entrega
firmando un cargo al Archivo de
Historias Clinicas.

HNERM
indicaciones segun sea el caso para
cada familiar del paciente:
Indicaciones sobre su enfermedad y
los resultados de los examenes.
Indicaciones sobre el tratamiento
correspondiente 'y sobre nuevos
examenes si los requiere.
Si se indica hospitalizacion para el
paciente, se llena un formato de
hospitalizacién, se le informa al
familiar el tramite a seguir.
Brinda solicitud de interconsulta.
Otras indicaciones.
Paciente Ticket 6. Ingreso de informacion e Médico Cirujano Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | de Cita | jmpresién de documentos y firma. Pediatrico 'l\j/'ed'cg‘./ .| Pediatricoy
ili Adi - rocedimie i
Familiar El Médico, luego de concluido el acto ntos / Ff‘mg'.zr
médico, (segln puntos 4 0 5), ingresa Recetas/ | 2 cnidos
informacion en el sistema e imprime: Hospitaliza
e Recetas, g?r'; é
e Hoja de atencién (para la
HC),
e Llena solicitudes de
examenes
e Llena formato de
interconsulta,
Si el paciente es dado de Alta, se
ingresa la hoja de Contra-referencia.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica de
Enfermeria.
Paciente Ticket 7. Archivo de Historia Clinica'y Técnica de Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | de Cita | gello de documentos. Enfermeria ';Aedlcg_/ | Pediétrico y
ili , . , . rocedimie ili
Familiar Técnica de Enfermeria, recibe del ntos / Ff‘r::g'igr
médico, la HC con la documentacion Recetas/ | 2 o01d0S
antes descrita, sella documentos y Hospitaliza
ordena. Archiva la hoja de cion /
Otros
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Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

8. Entrega Ordenes, recetas,
formatos de examenes al
paciente.

Técnica de Enfermeria, previa
revision de documentos de cada
paciente, se dirige a la sala de
espera y llama a cada paciente,
brinda indicaciones al paciente y
procede con la entrega de
documentos (segln cada caso),
tales como:
e Recetas.
e Formato de interconsulta.
e Solicitudes de analisis
(imagenes, patolégicos y/o
procedimientos).
e Re-cita.

Le indica al familiar del paciente si
cuenta con contra-referencia para
gue sea transferido a su IPRESS de
origen; (si es que es dado de ALTA)

Le informa sobre el procedimiento
de hospitalizacion (de ser el caso).

Técnica de
Enfermeria

Evaluacién
Médica /
Procedimie
ntos /
Recetas /
Hospitaliza
cion /
Otros

Paciente
Pediatrico y
Familiar
atendidos

Indicador

Numero de pacientes pediatricos de la especialidad atendidos en un periodo

determinado.

Registro

Programacion de citas diarias segun especialidad.
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PROCEDIMIENTOS MENORES (EN CONSULTORIO DE CIRUGIA PEDIATRICA)

HNERM

Nombre Procedimientos menores (no quirdrgicos)
Objetivo Brindar atencion al paciente en lo referente a curaciones de heridas post operatorias y/o
procedimientos menores, dentro del marco de protocolos y guias practicas clinicas.
Alcance Inicio: Ticket de cita
Fin: Procedimiento médico atendido, re cita.
Paciente Ticket 1. Documento es entregado o Paciente y/o Procedimi | Paciente
Pediatricoy | decita | depositado en el consultorio familiar entos/ pediatrico
familiar médica correspondiente. recetz_as( atendido
Paciente ubica el consultorio, entrega Hospitaliz
. . L 4 acion
ticket de cita a Técnica de consultorio Jotros
de Cirugia Pediatrica.
Familiar y paciente esperan a ser
llamados por la Técnica de
Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Revision de ticket de cita. Técnica Procedimi | Paciente
Pediatrico y | de cita Técnica verifica la cita vs la | de Enfermeria entos/ pediatrico
familiar médica | hrogramacién de citas del dia, ubica recetas / | atendido
la HC. Ho_§p|tallz
Las citas son ordenadas de acuerdo ;ﬁlg;
a la programacion.
Paciente
Paciente Ticket 3. Llama al paciente segun turno Técnica Procedimi | pediétrico
Pediatricoy | de Cita | de cita. de Enfermeria entos/ atendido
familiar Técnica de Enfermeria espera que el recetas /
médico le indique el turno del ;'ggf]'tal'z
siguiente paciente, se dirige a sala de Jotros
espera y llama al paciente para que
ingrese al consultorio y se proceda
con la atencién.
Paciente Ticket 4. Registro de procedimiento Médico Cirujano | Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | médico. Pediatrico entos/ peditrico
familiar Médico, revisa la HC del paciente y recetas / | atendido
segun el procedimiento que requiere :ggﬁ'tal'z
el paciente procede a: Jotros
e Limpieza y curacién de
heridas operatorias.
e Curaciones ambulatorias,




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

y llama a cada paciente, brinda
indicaciones al paciente y procede
con la entrega de documentos
(segun cada caso), tales como:

HNERM
¢ Retiro de puntos
o Dilataciones anales.
e Cambios de Sonda.
¢ Cambios de Bolsa de
Colostomia.
e Cauterizaciones.
e Otros procedimientos
menores.
Posterior al procedimiento el Médico
brinda indicaciones sobre los
cuidados de la herida/curacién
realizada y los cuidados que debe
seguir el paciente.
Ingresa en el sistema la atencién
médica realizada.
Paciente Ticket 5. Impresion de documentos y Médico Cirujano | Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | firma. Pediatrico entos/ pediatrico
familiar El Médico, luego de concluido el recetas / | atendido
procedimiento médico, llena e :gzﬁ'tal'z
imprime: Jotros
e Recetas,
e Hoja de atencion (para la
HC),
¢ Formatos de analisis e
imagenes (si es que se
requiere)
Luego de imprimir y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos.
Los documentos junto con la Historia
Clinica son entregados a la Técnica.
Paciente Ticket 6. Archivo de Historia Clinica y | Técnicade Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | ge|lo de documentos. Enfermeria entos/ pediatrico
familiar Técnica de Enfermeria, recibe del recetas / | atendido
médico, la HC con la documentacién HO.%p'tal'z
antes descrita, sella documentos y ?Clon
otros
ordena.
Archiva la hoja de indicaciones
impresa por el Médico.
Paciente Ticket 7. Entrega Ordenes, recetas, | Técnicade Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | formatos de examenes Enfermeria entos/ pediatrico
familiar Técnica de Enfermeria, previa recetas/ | atendido
revision de documentos de cada :;2?1“3"2
paciente, se dirige a la sala de espera Jotros
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Recetas.
Solicitudes de analisis (imagenes,
patoldgicos y/o procedimientos).
Al finalizar el turno ordena las
Historias Clinicas y las entrega
firmando un cargo al Archivo de
Historias Clinicas.
Paciente Ticket 8. Recibe informacién y Paciente Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | documentos Pediatrico entos/ pediatrico
familiar Paciente recibe informacién y recetas / | atendido
documentos con relacién a la Hospitaliz
atencion recibida. acion
/otros
Indicador Numero de pacientes pediatricos de la especialidad, atendidos en un periodo
determinado. (por implementar de forma automética)
Registro Programacion de citas diarias de la especialidad.
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TELECONSULTA DE CIRUGIA PEDIATRICA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Teleconsulta en Cirugia Pediatrica
Obietvo Brindar la atencidn de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
) llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencidn por teleconsulta en la especialidad a través de admisién.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Entrega a la Técnica de Enfermeria la relacion
de pacientes citados
Admisionista es contactado por el familiar de
paC|eqte_y programa teleconsulta por Admisionista
especialidad.
Solicita el registro de su consentimiento
informado al familiar del paciente e indica fecha y
hora de atencién de la teleconsulta.
Entrega la relacion de pacientes citados al
médico especialista e historia clinica
Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padron de “Listado de Pacientes
Hoja de programados” con las Historias Clinicas de cada .
referencia (de | paciente. :taeczzirgg
Paciente | corresponder) Paciente
pediatrico y Pediatrico
Familiar Entrega al Médico Especialista la Relacion de | Técnico(a) Orden de Atendido
Ticket de cita | Pacientes Citados. de Hospilallzacion
médica enfermeria P
Contrasta con el “Listado de Pacientes
programados”, ubica la Historia Clinica.
En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.
3. Entra al SGSS para verificar nimero del '\C/'I‘:S':rfo
paciente citado Pedfatra
Médico
4. Contacta telefénicamente al paciente Cirujano
Pediatra
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Teleconsulta en Cirugia Pediatrica

Brindar la atencién de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la

Objetivo . . . .
j llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencion por teleconsulta en la especialidad a través de admision.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnostico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

5. Evaluacién médica y registro de acto
médico e indicaciones médicas

El médico especialista inicia la entrevista con el
familiar/ acompanante y/o responsable legal del
menor, a fin de conocer el motivo de la consulta,
anteriores controles y/o examenes realizados.

Procede con el registro de la anamnesis,
diagndstico, tratamiento, las indicaciones
médicas, o6rdenes de exdmenes auxiliares y/o
procedimientos médicos o interconsultas que
sean requeridos en base a la evaluacion en el

sistema SGSS.

. . . Médico
Si determina el alta, procede a comunicar la Cirujano
Contrarreferencia. Pediatra

Registra de manera manual en los formatos
correspondientes, segun sea requerido:

Formulario “Solicitud de Andlisis de Laboratorio”.
Se registra los exdmenes requeridos, se firma y
sella.

Formatos de examenes de imagenologia u otras
pruebas diagndsticas.

Formato de “Interconsulta”.

Formato de “Contrarreferencia”.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Teleconsulta en Cirugia Pediatrica
Objetivo Brindar la atencién de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencion por teleconsulta en la especialidad a través de admision.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnostico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
El Médico especialista tomaré la decision si el
paciente requiere consulta presencial, de ser asi
registra cita en sistema.
6. Comunica al familiar del paciente sobre el
diagndstico y/o brinda tratamiento segun '
corresponda. Médico
Cirujano
Brinda orientacion. Pediatra
7. Segun indicacion médica recoge recetas .
. . Familiar de
de o examenes auxiliares en la Jefatura de .
, paciente
Enfermeria
Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos por teleconsulta del Servicio de Cirugia Pediatrica
Registro de atencion en el SGSS
Registros

Formatos de examenes auxiliares
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14.3 Ficha Indicadores
Cirugia Pediatrica

HNERM

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia Pediatrica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de
Cirugia Pediatrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el nimero total de pacientes citados en los consultorios
del servicio.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencién de la consulta externa

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicién
Meta 90%

Procedimientos menores (No quirdrgicos) En consultorio de Cirugia Pediéatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Procedimientos menores (No quirlrgicos)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Procedimientos en el
Consultorios de Cirugia Pediatrica.

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el nimero total de pacientes citados para procedimientos
menores en los consultorios del servicio.

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencion de los procedimientos

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados para
procedimientos) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicién
Meta 90%
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Teleconsulta de Cirugia Pediatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Teleconsulta en Cirugia Pediatrica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos de Teleconsulta del Servicio de
Cirugia Pediatrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el numero de pacientes atendidos via Teleconsulta del
servicio entre el nimero total de pacientes citados para Teleconsulta
del Servicio de Cirugia Pediatrica.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atenciéon de la Teleconsulta

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos en Teleconsulta / Total de N° de pacientes
citados via Teleconsulta) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 90%
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14.4 Ficha de Riesgos
Cirugia Pediatrica

HNERM

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Pediatrica
Subproceso (Nivel 4)| Atencién de Consulta Ambulatoria en Cirugia Pediatrica
Atencion Consulta Ambulatoria por médico especialista
Procedimiento en Cirugia Pediatrica
Actividad Consulta médica
Brindar atencion médica en la especialidad de Cirugia
Pediatrica para el estudio, diagnostico y tratamiento de
L pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa
Descripcion o .
de enfermedades de la especialidad en pacientes
2 OBJETIVO DEL PROCESO pedlatrlffos, en el marco de !0; protocolps dlagnostlcos,
guias clinicas y procedimientos asistenciales.
Ubicacion (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Atencion NO oportuna durante la consulta.
Causa N° 01| aAlta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad.
Causa N° 02 No se cuenta con los examenes auxiliares el dia de la
consulta.
CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 03 Paciente no llega a su cita.
3 o Demora en acceso al sistema. Caida del Servicio, sin
Causa N°04 acceso a la HC digital.
Causa N° 05 Falta de tiempo durante la cqnsulta. (solo se dispone de
15))
34
Diagrama Causa Efecto Alta demanda de No se cuenta con los. Paciente no llega a
pacientes para exdmenes auxiliares su cita.
citas ambulatorias e izl aelin
en la especialidad
Opergtivo Atencién NO
’ cportuna
- -z ) urante la
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de / consult.
Procesos Opeigiive
Demora en acceso Falta de tiempo
al sistema. Caida durante la consulta.
del Servicio, sin (solo se dispone de
accesoa la HC 15)
digital.
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HNERM
VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i . Analisis e Anélisis
Anadlisis Cualitativo . Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion

5.2|transferir el riesgo)

- CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.

54

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
DE AVISO)

Alto promedio de reprogramacion de citas.

55

RESPUESTAAL RIESGO

- Evaluar estrateaia de renovacion de eauipos del servicio, sin burocracia.

- Garantizar el personal auxiliar y médico necesario para que se realice la consulta.

- Impulsar la creacién de plazas de médicos de la especialidad en redes.

- Implementar el uso de tecnologia (llamadas telefénicas, mensajes) para recordar al

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD
DE OCURRENCIA

Muy Alta 0.900
Alta 0.700
Moderada 0.500
Baja 0.300
Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

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

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Pediatrica

Subproceso (Nivel 4)

Atencién de Consulta Ambulatoria en Cirugia Pediatrica

Procedimiento

Procedimientos menores

Actividad

Procedimientos de diagnéstico y/o Terapéuticos

Descripcion

Brindar atencién al paciente en la deteccion, estudio,
diagnostico, valoracion, tratamiento y seguimiento de los
problemas oculares en los bebés, nifios y adolescentes.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

Operativo

Procedimiento NO llevado de forma oportuna.

Causa N° 01

Alta demanda de pacientes.

Causa N° 02

Equipos obsoletos.

Causa N° 03

Falta de tiempo durante el procedimiento. (solo se
dispone de 15" por consulta)

Causa N° 04

Falta de insumos y material médico.

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Alta demanda de
paciente. Equipos obsoletos.
Operativo
Procedimiento
\ NO llevado de
forma oportuna.
/ Ope%vo /

Falta de tiempo
durante el Falta de insumos y
procedimiento. (solo se material médico
dispone de 15 por
consulta)
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i o Andlisis i Andlisis
Anélisis Cualitativo Cuantiative Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Probabilidad de retraso en la mejoria del paciente.
5.4|DE AVISO)
- Mantener stock de insumos y materiales médicos.
- Evaluar estrategia de renovacion de equipos del servicio, sin burocracia.
- Asignar tiempo adecuado para la atencién de los procedimientos en nifios, dado que
55 RESPUESTAAL RIESGO demora mayor tiempo que en pacientes adultos.

Matriz de probabilidad e impacto

% %ﬁ Muy Alta 0.900
=z Alta 0.700
@D

g % Moderada 0.500
(@)

g 8 Baja 0.300
S Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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Teleconsulta de Cirugia Pedidtrica

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Pediatrica

Subproceso (Nivel 4)

Atencién de Consulta Ambulatoria en Cirugia Pediatrica

Procedimiento

Teleconsulta de Cirugia Pediatrica

Actividad

Consulta Médica

Descripcion

Brindar la atencién de consulta de la especialidad al
familiar de los pacientes pediatricos a través de la llamada
telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente
programadas..

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

Operativo

Pérdida de oportunidad de atencién al paciente en la Teleconsulta

Causa N° 01

Familiar de paciente no atiende la llamada.

Causa N° 02

Interferencia telefonica. (Mala sefial, otros)

Causa N° 03

No se encuentra el familiar responsable y conocedor de la
enfermedad del paciente.

Causa N° 04

Falta de una linea de celular exclusiva para las
Teleconsultas.

Causa N° 05

Numero telefénica errado o no atienden la llamada.

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Familiar de Interferencia Falta de una linea de
paciente no telefonica (mala celular exclusiva

atiende la sefial, otros) para teleconsulta.
llamada.

Opefativo ]
Alto nivel de
\ ,\ \ solicitudes para
reprogramacion
/ de Teleconsulta.
Operativo -

No se encuentra el
familiar Némero teléfono
responsable errado.
conocedor de la
enfermedad.
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i . Andlisis e Analisis
Anélisis Cualitativo At e Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion def Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)
Proporcionar un teléfono celular para uso exclusivo del servicio.
Evaluar la estrategia de video llamada.
Impulsar que los resultados de los examenes solicitados se encuentren disponibles
55 RESPUESTA AL RIESGO en la fecha de la CAl
Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas,
verificando que los familiares hayan cumplido con las indicaciones previas
5

Matriz de probabilidad e impacto

% %ﬁ Muy Alta 0.900
= & Alta 0.700
@D

g % Moderada 0.500
(@)

g 8 Baja 0.300
S Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.050 0.100 0.200 0.400
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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UNIDAD DE CIRUGIA TORAXICA Y
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
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15. Cirugia Toraxica y Cardiovascular Pediéatrica
15.1 Modelado del Proceso (Flujograma):

IPRESS DE CRIGEM (PREVIA
APROBACION COM HOJA DE
REFEREMCIA) / INTERCOMSULTA

INTERCONSULT
A I IPRESS
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ATENCION DE CONSULTA IMEDIATA (CAI) DE CIRUGIA TORAXICA CARDIOVASCULAR

HNERM
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15.2 Ficha Técnica

Cirugia Toraxica Cardiovascular Pediatrica

HNERM

Nombre | Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Cirugia Toraxica Cardiovascular
Pediatrica
Objetivo | Brindar atencion médica en la especialidad de Cirugia Toraxica Cardiovascular Pediatrica
para el estudio, diagndstico y tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad
sospechosa de enfermedades de la especialidad en pacientes pediatricos, en el marco de
los protocolos diagndsticos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.
Alcance | Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, hospitalizacién o Alta para IPRESS de
origen.
Paciente | Ticket 1. Ticket de cita es entregado o Paciente y/o Evaluacion | Paciente
Pediatrico | de cita deposrtado en el consultorio familiar '\P/Iedlcg'/ ) Pediatrico Yy
Familiar | médica ; rocedime | Eamiliar
y correspondiente. _ ntos / atendidos
Paciente ubica el consultorio, Recetas /
deposita o entrega el ticket de cita en Hospitaliza
la casilla de consultorio de Cirugia g?rgé
Cardiovascular Pediétrica.
Familiar y Paciente espera a ser
llamado por la Técnica de
Enfermeria.

Paciente | Ticket 2. Revisidon de ticket de cita. Técnica Evaluacion | Paciente
Pediatrico | decita | Técnica verifica la cita vs la | de Enfermeria '\Pﬂedlcaa_/ | Pediatrico y
" 5 Ve i 3 i rocedimie ili

y Familiar | médica programacion de citas del dia, ubica ntos / Z{Z’L‘g'izgs
la HC (si es paciente continuador). Recetas /
Hospitaliza
Las citas son ordenadas de acuerdo 83%
a la programacion.
Paciente | Ticket 3. Llama al paciente segun turno Técnica Evaluacion | Paciente
Pediatrico | de Cita | de cita. de Enfermeria Médica/ | Pediatricoy
y Familiar Ptrom/edlmle Familiar
ntos H
Técnica de Enfermeria espera que el Recetas/ | 2tendidos
médico le indique el turno del Hospitaliza
siguiente paciente, se dirige a sala de gggé
espera y llama al paciente y familiar
para que ingrese al consultorio y se
proceda con la atencion.
Ticket | 4. Registro de acto médico, Evaluacion | Paciente
de Cita | evaluacién médica (anamnesis), e Medica/ | Pediatrico y

47




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

HNERM

Paciente
Pediatrico
y Familiar

indicaciones médicas. (1ra.
Consulta)

Médico especialista, inicia entrevista
con el familiar y paciente, indaga
sobre su estado y principales
sintomas.

Para la primera consulta, el Médico
elabora la HC.

Realiza anamnesis, el médico puede
solicitar:

Interconsulta de otra especialidad.
Examenes segun necesidad tales
como:

- Andlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes: Rayos X,
ecografia.

Procedimientos Médicos.

Segun evaluacién previa, el Médico
brinda indicaciones al familiar y
paciente sobre su diagndstico, asi
como de los analisis y
procedimientos a realizar.

Posterior, el Médico ingresa en el
sistema la atencién médica, digita
receta, ingresa hoja de indicaciones
en el sistema, llena formatos de
analisis y otros. (Imprime, firma (*)
documentos y entrega a Técnica de
Enfermeria la HC)

*Firma electrdnica habilitada.

Médico Toréaxico
Cardiovascular
Pediatrico

Procedimie
ntos /
Recetas /
Hospitaliza
cién /
Otros

Familiar
atendidos

Paciente
Pediatrico
y Familiar

Ticket
de Cita

5- Registro de acto médico,
evaluaciéon médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (2das citas
en adelante, paciente
continuador)

Cuando el paciente familiar acude a
su re-cita (paciente continuador), el
Médico revisa exdmenes solicitados
de andlisis, imagenes, examenes
patolégicos, solicitados en la
consulta previa.

Médico Toraxico
Cardiovascular
Pediatrico

Evaluacién
Médica /
Procedimie
ntos /
Recetas /
Hospitaliza
cién/
Otros

Paciente
Pediatrico y
Familiar
atendidos
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Luego de revisar los examenes, el
Médico procede a brindar
indicaciones segun sea el caso para
cada familiar del paciente:
Indicaciones sobre su enfermedad y
los resultados de los examenes.
Indicaciones sobre el tratamiento
correspondiente 'y sobre nuevos
examenes si los requiere.
Si se indica hospitalizacion para el
paciente, se llena un formato de
hospitalizacion, se anota en un
cuaderno que luego es revisado por
un médico residente y le entrega un
ticket al paciente.
Brinda solicitud de interconsulta.
Paciente Ticket 6. Ingreso de informacion e Médico Toraxico E\{alyacién Paciente
Pedidtrico | de Cita | impresion de documentos y firma, | Saovaseular | Médica/ | pedidtrico y
y Familiar El Médico especialista, luego de | = E{C‘,’;:?d'm'e Familiar
concluido el acto médico, (segln Recetas / atendidos
puntos 4 o 5), ingresa informacién en Hospitaliza
el sistema e imprime: cion /
v' Recetas, otros
v Hoja de atenci6on (para la
HC),
v' Llena solicitudes de
examenes
v' Llena formato de
interconsulta,
Si el paciente es dado de Alta, se
ingresa la hoja de Contra-referencia.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica de
Enfermeria.
Paciente | Ticket 7. Archivo de Historia Clinica'y Técnica de Evaluacion | Paciente
Pediatrico | de Cita | sello de documentos. Enfermeria Médica/ | pediatrico y
y Familiar Técnica de Enfermeria, recibe del Frocedimie | Familiar
médico, la HC con la documentacion Recetas / atendidos
antes descrita, sella documentos y Hospitaliza
ordena. Archiva la hoja de 83%

indicaciones impresa por el Médico.

Al finalizar el turno ordena las
Historias Clinicas y las entrega
firmando un cargo al Archivo de
Historias Clinicas.
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Paciente | Ticket 8. Entrega 6rdenes, recetas, Técnica de Evaluacién | Paciente
Pediatrico | de Cita | formatos de examenes al Enfermeria Médica/ | pediatrico y
y Familiar paciente. Procedimie | Familiar
ntos / atendidos
Recetas /
Técnica de Enfermeria, previa Hospitaliza
revision de documentos de cada cion/
paciente, se dirige a la sala de espera Otros
y llama a cada paciente, brinda
indicaciones al paciente y procede
con la entrega de documentos
(segun cada caso), tales como:
v" Recetas.
v" Formato de interconsulta.
v Solicitudes de andlisis
(imégenes, patolégicos ylo
procedimientos).
v Re-cita.
Le indica al familiar del paciente si
cuenta con contra-referencia para
gque sea transferido a su IPRESS de
origen; (si es que es dado de ALTA)
Le informa sobre el procedimiento de
hospitalizacion (de ser el caso).
Paciente Ticket 9. Orientacion e indicaciones. Paciente Evaluacién | Paciente
Pediatrico | de Cita | paciente recibe documentos Médica/ | pediatrico y
y Familiar (recetas, otros) y orientacion y E{Sﬁ ?d'm'e Familiar
esquema de tratamiento de parte del Recetas / atendidos
Médico. Hospitaliza
cion/
Otros
Indicador Numero de pacientes pediatricos de la especialidad atendidos en un periodo
determinado.
Registro Programacion de citas diarias segun especialidad.

50




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

HNERM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Consulta de Atencion Inmediata (CAl) de Cirugia Toraxica Cardiovascular Pediatrica
Obietivo Brindar la atencion de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
j llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencién por CAl en la especialidad a través de admision.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1.Entrega a la Técnica de Enfermeria la
relacion de pacientes citados
Admisionista es contactado por el familiar de
paciente y programa CAl por especialidad. Admisionista
Solicita el registro de su consentimiento
informado al familiar del paciente e indica fecha y
hora de atencién de la CAl.
2.Entrega la relacion de pacientes citados al
médico especialista e historia clinica
Previa a la atencién, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padrén de “Listado de Pacientes
programados” con las Historias Clinicas de cada
Hoja de paciente. Teenico(a)
; ecnico(a) | Paciente
, referencia (de Entrega al Médico Especialista la Relacion de de atendido
Paciente Corresponder) Pacientes Citados. enfermeria Paciente
pediatrico y Pediatrico
Familiar Contrasta con el “Listado de Pacientes Atendido
i ' rogramados”, ubica la Historia Clinica Orden de
T'(fk?t de cita | P ’ ' Hospitalizacion
médica En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.
3. Entra al SGSS para verificar nimero del Médico
paciente citado Especialista
4. Contacta telefonicamente al paciente '\E/Iédicc.’ .
specialista
5. Evaluacién médica y registro de acto
médico e indicaciones médicas
El médico especialista inicia la entrevista con el '\E"édi“_’ |'
familiar/ acompariante y/o responsable legal del | =SPeciaista
menor, a fin de conocer el motivo de la consulta,
anteriores controles y/o exdmenes realizados.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Consulta de Atencion Inmediata (CAl) de Cirugia Toraxica Cardiovascular Pediatrica
Obietivo Brindar la atencion de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
j llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencién por CAl en la especialidad a través de admision.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Procede con el registro de la anamnesis,
diagnostico,  tratamiento, las indicaciones
médicas, o6rdenes de examenes auxiliares y/o
procedimientos médicos o interconsultas que
sean requeridos en base a la evaluacién en el
sistema SGSS.

Registra de manera manual en los formatos
correspondientes, segun sea requerido:

Indicaciones para Procedimientos.
Otros
Formato de “Contrarreferencia”.

El Médico especialista tomara la decision si el
paciente requiere consulta presencial, de ser asi
registra cita en sistema.

6. Comunica al familiar del paciente sobre el

. o . . , Médico
diagnéstico y/o brinda tratamiento seguin Especialista
corresponda. Brinda orientacion.

7. Segun indicaciéon médica recoge recetas .
. - Familiar de
de o examenes auxiliares en la Jefatura de .
paciente

Enfermeria

Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos por CAl de la unidad de Cirugia Toraxica Cardiovascular Pediatrica

Registros | Registro de atencion en el SGSS / Formatos de examenes auxiliares
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15.3 Ficha Indicadores:
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Cirugia Toraxica Cardiovascular

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia Toréxica
Cardiovascular

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de
Cirugia Toraxica Cardiovascular

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el nimero total de pacientes citados en los consultorios
del servicio.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atenciéon de la consulta externa

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 90%

Consulta de Atencién Imediata (CAl) de Cirugia Toraxica Cardiovascular

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta de Atencién
Cardiovascular Pediatrica

Inmediata (CAl) de Cirugia Toraxica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos de CAIl de la Unidad de Cirugia
Toréaxica Cardiovascular Pediatrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos via CAIl del servicio
entre el niUmero total de pacientes citados para la CAIl de Cirugia
Toraxica Cardiovascular Pediatrica

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencién de la CAl

Forma de Célculo

(N° de pacientes atendidos en CAIl / Total de N° de pacientes citados
via CAl) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 90%
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15.3 Ficha Riesgos:
Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia Toraxica Cardiovascular Pediatrica

HNERM

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Pediatrica
Atencion de Consulta Ambulatoria en Cirugia
Subproceso (Nivel 4) Cardiovascular Pediatrica Pediatrica
Atencion Consulta Ambulatoria por médico especialista
Procedimiento en Cirugia Toraxica Cardiovascular Pediatrica
Actividad Evaluacién Médica
Brindar atencion médica en la especialidad de Cirugia
Toraxica Cardiovascular Pediatrica para el estudio,
diagnostico y tratamiento de pacientes, con dolencia de
Descripcion alta complejidad sospechosa de enfermedades de la
especialidad en pacientes pediatricos, en el marco de los
2 OBJETIVO DEL PROCESO protocolos diagnésticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.
Ubicacion (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|{TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluaciéon NO oportuna al paciente.
Causa N° 01| Alta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad.
No contar con los exdmenes axiliares a tiempo en la
Causa N° 02 X " emp
consulta del paciente.
CAUSAS GENERADORAS ) ) ]
Causa N° 03 Paciente llega tarde a su cita y/o no asiste.
3 Causa N° 04| Sistema SGSS lento, demora en visualizacion de la HC.
Causa N° 05 Falta de persona! a§|stenC|aI (solo una Técnica para dos
- especialidades en un mismo turno)
Diagrama Causa Efecto —
Hli . &= No contar con los Paciente no llega a
RIS exdmenes auxiliares SN
am:s‘:jl::i’;l'f;az'.‘ la a tiempo en la HC.
Operativo Evaluacion NO
oportuna al
- A ) aciente..
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ?
Procesos Opergtivo '
Poco persenal
DT G D) asistencial (solo 1
al sistema. Caida Técnica de
del Servicio. Enfermerfa para 2
especialidades)
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i . Andlisis e Analisis
Anélisis Cualitativo Cuantialive Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)
« Garantizar el personal auxiliar y médico necesario para que se realice la consulta.
* Impulsar la creacién de plazas de médicos de la especialidad en redes.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO . Implementar el uso de tgc_nologna (lamadas telefénicas, mensajes) para recordar al
paciente sobre su cita médica.
« Capacitacion al personal Admisionista, Conserjes, Técnicas de Enfermeria con la
finalidad de brindar un mejor servicio al paciente.

Matriz de probabilidad e impacto

g g Muy Alta 0.900
=ik Alta 0.700
om0 x

g % Moderada 0.500
@]

g 8 Baja 0.300
— LéJ Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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HNERM

Consulta Atencion Inmediata (CAl) de Cirugia Toraxica Cardiovascular Pediatrica

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Pediatrica
Atencién de Consulta Ambulatoria en Cirugia Toraxica
Subproceso (Nivel 4) Cardiovascular Pediatrica
Consulta de Atencion Inmediata (CAl) de Cirugia Toraxica
Procedimiento Cardiovascular Pediatrica
Actividad Evaluacion Médica
Brindar la atencion a los pacientes pediatricos a través de
Descripcion la CAl, cuyas atenciones hayan sido previamente
programadas
2 OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacién (Departamento, . . . .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Alto nivel de solicitudes para reprogramacion de CAl.
Causa N°01| Alta demanda de pacientes para obtener una cita de la
CAl
N n nl amen ili iem
Causa N° 02 o co _tar con los examenes axi |ar,e_s a tiempo
ingresados en la Historia Clinica.
CAUSAS GENERADORAS Familiar de paciente no se encuentra disponible para la
Causa N° 03 .
atencion de la Teleconsulta.
Demora en acceso al sistema. Caida del Servicio, sin
3 Causa N° 04 -
acceso a la HC digital durante la teleconsulta.
Causa N° 05 Falta de una linea de celular exclusiva para realizar las
CAl
34
Diagrama Causa Efecto ]
Alta demanda de . Familiar del
[P examenes auxiliares pa;‘ec::nrt‘:e
e O hanll O B v o
Operativo Alto nivel de
. . solicitudes para
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de e Telecanaltn
Procesos Opergtivo
Falta de una linea de
Demora en acceso celular exclusiva
al sistema. Caida para las
del Servicio. Teleconsultas.
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i . Andlisis e Analisis
Anélisis Cualitativo Cuantialive Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)
* Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas,
verificando que los familiares hayan cumplido con las indicaciones previas.
* Mejorar el procedimiento de atencion por CAl con una estandarizacién de un Formato
para la atencion.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO * Impulsar que los resultados de los examenes solicitados se encuentren disponibles
en la fecha de la CAl
» Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial de las
diferentes especialidades.
* Proponer estrategia de adquisicion de un numero y equipo celular excluviso para
cada especialidad.

Matriz de probabilidad e impacto

g g Muy Alta 0.900
=ik Alta 0.700
om0 x

g % Moderada 0.500
@]

g 8 Baja 0.300
— LéJ Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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UNIDAD DE NEUROCIRUGIA
PEDIATRICA
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16. Neurocirugia Pediatrica

16.1 Modelado del Proceso (Flujograma):
CONSULTA POR MEDICO ESPECIALISA EN NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

INTERCOMSULTA
f PRESS
ORIGEM

IPRESS DE ORIGEM [PREWLA
APROBACION COM MO DE
REFEREMCLA) / INTERCOMILILTS

HNERM

B, AL
DIAGNOSTICD

GEREMCIA DE
AYUDA AL
DIAGHNOSTICO

ATEMCIOM DE COMSULTA EXTERMA POR MEDKO ESPECIALETA BM NELUROC RUGLY

1. Entrega o

Al
1
I
I

10 Recibe
indicacones ¥ se

exdmentes otros.

e ————

Ingreso anamnesks,
recetaz, CIE- 10

=] depozita ticket !
=z en consukono, . " dirige a olras
- . 3 :
= Inicio 1 Fitg areas
L e
Recetas [/
Ticket de cita solicitudes de
Hoja de examenes, obros
Referenda
 EEE—
g 9. Brnnda
= - ) - |rlfurm_a|:|nrl
B . & Werifica listado de § . al paciente,
5 paciente y comunica ST 4= dee Bza trin el
E o médico. paciente. paciente.
= . .
o Listado de . 8. Recibe vy
= padentes custodia la
E HC .
HC ———
S }F.-'_-=-_';
Es primera T . 11]
- cita? - . : S
E S Recibe 3l 6.1 Brinda i Ingresa 0. entrega
E . “'“n: :;Tﬂu NG 6. Evalua los indicaciones sabre ir_lformacién al recetay 7.2 Entrega
- —T Z A i EXAMEnes previos, dizgndstica y sisherna y llena - documentos al HC a Técnica,
E ' i L y tratamiento documentos. - paciente.
-, —
S |HC es revisada
g | porsistema, 5.1 Solidtud 5.1 Explica las
= examenes a realizar.
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4. Meédico reviza

4.1 Realiza el

3.1 Ingreso de

HNERM
PROCEDIMIENTOS MENORES NO QUIRURGICOS (EN CONSULTORIO DE NEUROCIRUGIA)
E -
g 1. Entrega o X Redbe
* deposita ticket § - -, i indicacones y se
; #n o sukonio. . dirige & otras
s Imicic .'.> Recetas / dreas.
E solicitudes de
. exdmenes, otros
= Ticket de cita
:
ot =  EETEEEEE—
g | & 7.1, Brinda
E 5 . ¥ informacian
u e D 2 Verifica listado de 3. Liama al al paciente,
o E " | paciente y comunica paciente, [Realiz
% & al médico. Triaje] — I
= a Listado de o4 7 Recibey
g E pacentes cusﬁgia la
= e .
]
=
=]
g 5. Brinda
=
&

MED KO MEURCOCRUIAMD

la HC del

paciente.

HC &3 revisada

por sistema,

procedimiento

sequn sea el caso.

indicaciones sobre
diagndstico y

tratamiento

- Reprogramaddn de
Walvulas. Cuaradornes
ambulatorias,
Cauterizaciones, omos

infarrmacion al
sistema,

Recetas, otros

Es5l

6, Entrega HC a
Técnica
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TELECONSULTA (NEUROCIRUGIA PEDIATRICA)

HNERM

TELECONSULTA NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

H regulene
L l Irvarceraulta T

Solrdlae
- Corssalini e
ar nipemeds frvago alal [007 7T .
2 sy | dhal e ante :
o !
= “Tiasee jarmega a1a | e e
E [y Thenies de Entemnara |0 welecarsylna por
E Ly la Pela e S fd SEres i all el
Ik LT

B ————
- e W
T _ Ugia la mestas @ admialan,
E Irraga la mlagdn e aftancin g eniermens o g er
B [ﬂalmu-sauﬂalsal alia de paclenis por reostemsnds
] e epadialis PR B be documenia 2 La Dficing
ﬂ sawmw sz g fmmisian  Reglses Moo o

e
b o 3
: Fedke la reladsn ;
: o padenis Reglima Interensulta en 2l
e, N . Ermaga sharur e (e,
SEE5 & Imlca ol farsdllar el IngRLs FosTad |nRerseorLiEs, omrec) a Thonkes
- padenae gue recsfa la heja D g SIS e ——
= i la st cde o erfereeta :
" Latm e
E Fazmning
3
i} ] 3
g Ermra &l SG55 par — Svalisacide rrodhlica. Faglsma Al en 2l slsnema Coraunica al padente sobee el
o — . werificar ndmaen P Ravizlde o Hisedal ¥ » W dta a consult clagrdston e Tatamlene,
z .
= tletbnlos dzl e s de oo Fddion Presendal segim ¢l case, . st comesponda, Ends
padlents dds & Irclica daris rbdicas - IFrprme e RS, i — o erm S
r

Fasniliar ded pacienve

Rl la
Harnads S
Telecansult

Raclbe olenNmacldn &
Indlcad enes mdslas
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16.2 Ficha Técnica:

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

HNERM

Nombre Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Neurocirugia
Objetivo Brindar atencidén mediante consulta de la especialidad, sobre el estudio de los problemas
del sistema nervioso y deformidades de la cabeza y de la columna vertebral, en paciente
pediatricos, en el marco de los protocolos diagnosticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.
Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, hospitalizacién o Alta para IPRESS de
origen.
Paciente Ticket 1. Ticket de cita es entregado Paciente y/o Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | decita | depositado en el consultorio familiar '\Pﬂedlcg_/ _ | Pedidtrico y
Familiar médica correspondiente. ntrc?sc? imie Z’?ern(l:llli{;:)s
Paciente ubica el consultorio, entrega Recetas /
el ticket de cita a Técnica de Hospitaliza
consultorio de Neurocirugia. cion /
Otros
Familiar y Paciente espera a ser
llamado por la Técnica de
Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Revisidn de ticket de cita. Técnica Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | decita | Técnica verifica la cita vs la | de Enfermeria Médica/ | Pediatrico y
Familiar medica | hrogramacion de citas del dia, ubica E{gg?d'mle Z{an:glizgs
la HC (si es paciente continuador). Recetas /
Hospitaliza
Las citas son ordenadas de acuerdo 83%
a la programacion.
Paciente Ticket 3. Llama al paciente segun turno Técnica Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | de Cita | de cita. de Enfermeria | Meédica/ | pediatrico y
Familiar E{gg?dlmle Familiar
Técnica de Enfermeria espera que el Recetas/ | 2tendidos
médico le indique el turno del Hospitaliza
siguiente paciente, se dirige a sala de 83%
espera y llama al paciente y familiar
para que ingrese al consultorio y se
proceda con la atencién.
Evaluacion
Paciente Ticket 4. Realizacion de Triaje. Técnica Médica/ | Paciente
Pediatrico y | de Cita de Enfermeria Procedimie | pediatrico y
Familiar ntos /
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HNERM

Procede a pesar, tomar la talla,
tomar la temperatura, tomar la
presion arterial del paciente.

Recetas /
Otros

Familiar
atendidos

Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

5. Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (1ra.
Consulta)

Médico, inicia entrevista con el
familiar y paciente, indaga sobre su
estado y principales sintomas.

Para la primera consulta, el Médico
elabora la HC.

Realiza anamnesis, el médico puede
solicitar:

Interconsulta de otra especialidad.
Exdmenes segun necesidad tales
como:

- Andlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes: Rayos X,
ecografia.

Si requiere operacioén, solicita
examenes pre-operatorios.

otros

Segun evaluacién previa, el Médico
brinda indicaciones al familiar y
paciente sobre su diagndstico, asi
como de los analisis y
procedimientos a realizar. (de ser el
caso)

Médico
Neurocirujano

Evaluacion
Médica /
Procedimie
ntos /
Recetas /
Hospitaliza
cién/
Otros

Paciente
Pediatrico y
Familiar
atendidos

Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

6- Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (2das citas
en adelante, paciente
continuador)

Cuando el paciente y su familiar
acude a su re-cita (paciente
continuador), el Médico revisa
examenes solicitados de analisis,
imagenes, examenes patolégicos,
solicitados en la consulta previa.

Luego de revisar los examenes, el
Médico procede a brindar
indicaciones segun sea el caso para
cada familiar del paciente:

Médico
Neurocirujano

Evaluacion
Médica /
Procedimie
ntos /
Recetas /
Hospitaliza
cién/
Otros

Paciente
Pediatrico y
Familiar
atendidos

63




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

Al finalizar el turno ordena las
Historias Clinicas y las entrega
firmando un cargo al Archivo de
Historias Clinicas.

HNERM
Indicaciones sobre su enfermedad y
los resultados de los examenes.
Indicaciones sobre el tratamiento
correspondiente 'y sobre nuevos
examenes si los requiere.
Si se indica hospitalizacion para el
paciente, se llena un formato de
hospitalizacién, se le informa al
familiar el tramite a seguir.
Si  requiere operacién, solicita
examenes pre-operatorios.
Brinda solicitud de interconsulta.
Otras indicaciones.
Paciente | Ticket | 7. Ingreso de informacion en el Médico Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | de Cita | gjstema e impresién de Neurocirujano Médica / Pediétrico y
- Pediétrico Procedimie ili
Familiar documentos Familiar
g ' : ntos / atendidos
El Médico, luego de concluido el acto Recetas /
médico, (segun puntos 5 0 6), ingresa Hospitaliza
informacion en el sistema e imprime: g?rgé
Recetas,
Hoja de atencién (para la HC),
Llena solicitudes de exadmenes
Llena formato de interconsulta,
Si el paciente es dado de Alta, se
ingresa la hoja de Contra-referencia.
Médico entrega documentos al
familiar del paciente (receta, érdenes
de exdmenes, interconsulta, otros)
Asimismo, entrega la HC a la Técnica
de Enfermeria.
Paciente Ticket 8. Recepcidn de Historia Clinica. Técnica de Evaluacion | Paciente
Pediatrico Yy de Cita Técnlca de Enfermeria reClbe del Enfermeria '\P/ledlcg'/ . Pediatrico Yy
ili . 1 ! rocedimie il
Familiar médico, la HC. ntos / Fam|l[ar
atendidos
Recetas /
Archiva la hoja de indicaciones Hospitaliza
impresa por el Médico. cion /
Otros
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HNERM
Paciente Ticket | 9. Brindar informacion al familiar | Técnica de Evaluacion | Paciente
Pedidtricoy | de Cita | del paciente. Enfermeria '\PAEdICg/ | Pediatrico y
HR , , . . rocedimie ili
Familiar SegUn sea el caso, la Técnica brinda oS/ Familiar
informacién sobre los examenes a Recetas/ | dtendidos
realizar, obtencion de recita y otros al Hospitaliza
familiar del paciente. cion/
Otros
Paciente Ticket 10. Orientacidn e indicaciones. Paciente Evaluacion | Paciente
o . o rocedimie ili
Familiar (recetas, otros) y orientacion y ntos / Ff‘rgg'izr
esquema de tratamiento de parte del Recetas/ | 200908
Médico. Hospitaliza
cion/
Otros
Indicador Consultas realizadas por servicio/mes, pacientes atendidos/hora.
Registro Programacion de citas diarias segun especialidad, recetas, érdenes de

hospitalizacion, érdenes de examenes, interconsultas.
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Procedimientos menores no quirurgicos (En consultorio de Neurocirugia)

HNERM

Nombre Procedimientos menores no quirdrgicos
Objetivo Brindar atencion al paciente en lo referente a curaciones de heridas post operatorias y/o
procedimientos menores de la especialidad de Neurocirugia Pediatrica, dentro del marco de
protocolos y guias practicas clinicas.
Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Procedimiento médico atendido, re cita.
Paciente Ticket 1. Documento es entregado o Paciente y/o Procedimi | Paciente
Pediatricoy | decita | depositado en el consultorio familiar entos/ pediatrico
familiar médica correspondiente. recet{:\s( atendido
Familiar ubica el consultorio, entrega Hospitaliz
. . L. . acion
ticket de cita a Técnica de consultorio Jotros
de Neurocirugia Pediatrica.
Familiar y paciente esperan a ser
llamados por la Técnica de
Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Revision de ticket de cita. Técnica Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de cita | Técnica verifica la cita vs la | de Enfermeria entos/ pediatrico
familiar médica | programacion de citas del dia, ubica recetas / | atendido
la HC. Ho_s/pltallz
Las citas son ordenadas de acuerdo i;'r%r;
a la programacion.
Paciente
Paciente Ticket 3. Llama al paciente segun turno Técnica Procedimi | pediatrico
Pediatricoy | de Cita | de cita. de Enfermeria entos/ atendido
familiar Técnica de Enfermeria espera que el recetas /
médico le indique el turno del ;':ics,)‘r)]'tal'z
siguiente paciente, se dirige a sala de Jotros
espera y llama a familiar y paciente
para que ingrese al consultorio y se
proceda con la atencién.
Paciente Ticket 4. Registro de procedimiento Médico Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | médico. Neurocirujano entos/ pediétrico
familiar Médico, revisa la HC del paciente y Pediatico recetas / | atendido
segun el procedimiento que requiere ::igﬁ'tal'z
el paciente procede a: Jotros
v" Reprogramacion de valvulas
electromagneto.
v' Limpiar la zona de la herida
del paciente (post
operaciones).
v Curaciones ambulatorias,
v" Retiro de puntos (post
operaciones)
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HNERM
v' Cauterizaciones.
v' Otros procedimientos
menores.
Posterior al procedimiento el Médico
brinda indicaciones sobre los
cuidados de la herida/curacion
realizada y los cuidados que debe
seguir el paciente.
Ingresa en el sistema la atencién
médica realizada.
Paciente Ticket 5. Ingreso de informacién en el Médico Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | sistema e impresion de Neurocirujano entos/ pediatrico
familiar documentos y firma. Pediatrico recetas/ | atendido
El Médico, luego de concluido el Hospitaliz
procedimiento médico, ingresa en el acton
. /otros
sistema, llena documentos e
imprime:
v' Recetas,
v" Hoja de atencion (para la
HC),
v" Formatos de andlisis e
imagenes (si es que se
requiere)
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos y los entrega al
familiar del paciente.
La Historia Clinica es entregada a la
Técnica.
Paciente Ticket 6. Custodia de Historia Clinica. Técnica de Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | Técnica de Enfermeria, recibe del Enfermeria entos/ pediétrico
familiar médico, la HC y custodia hasta el recetas / | atendido
final del turno, para luego devolver a :gzﬁ'tal'z
archivo mediante un cargo. Jotros
Paciente Ticket 7. Brinda indicaciones al familiar Técnica de Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | de| paciente. Enfermeria entos/ pediatrico
familiar Técnica de Enfermeria, segun sea el recetas / | atendido
caso de cada paciente, brinda ggzﬁ'tal'z
orientacion al familiar sobre las Jotros
instrucciones del médico, asi como:
Dirigirse a farmacia.
Dirigirse a Ayuda al Diagnéstico.
Otros
Indicador Numero de pacientes pediatricos de la especialidad, atendidos en un periodo
determinado. (por implementar de forma automética)
Registro Programacion de citas diarias de la especialidad.
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Teleconsulta de Neurocirugia Pediatrica

HNERM

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Teleconsulta por médico especialista Neurocirugia Pediatrica
Obietivo Brindar la atencion de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
j llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencion por teleconsulta en la especialidad a través de admision.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Entrega a la Técnica de Enfermeria la
relacion de pacientes citados
Admisionista es contactado por el familiar de
pamer?tel y programa teleconsulta por Admisionista
especialidad.
Solicita el registro de su consentimiento
informado al familiar del paciente e indica fecha y
hora de atencidn de la teleconsulta.
2. Entrega la relacion de pacientes citados
al médico especialista e historia clinica
Previa a la atencién, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padrén de “Listado de Pacientes
Hoja de programados” con las Historias Clinicas de cada .
; ; Paciente
referencia (de | paciente. o stendido
Paciente | corresponder) » - y Tecnico() Paciente
. Entrega al Médico Especialista la Relacion de de e
pediatrico y , . . Pediatrico
" Pacientes Citados. enfermeria .
Familiar Atendido
, . o , Orden de
Tlcfkgt de cita | Contrasta con el Listado de Pacientes Hospitalizacion
médica programados”, ubica la Historia Clinica.
En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.
3. Entra al SGSS para verificar nimero del Médico
. . Neurocirujano
paciente citado Pediatra
Médico
4. Contacta telefénicamente al paciente Neurocirujano
Pediatrico
5. Evaluacién médica y registro de acto ,
médico e indicaciones médicas Medico
Neurocirujano
El médico especialista inicia la entrevista con el | Pediatrico
familiar/ acompafiante y/o responsable legal del
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Teleconsulta por médico especialista Neurocirugia Pediatrica

Brindar la atencién de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la

Objetivo L . . . .
j llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencion por teleconsulta en la especialidad a través de admision.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

menor, a fin de conocer el motivo de la consulta,
anteriores controles y/o examenes realizados.

Registra de la anamnesis, diagnostico,
tratamiento, las indicaciones médicas, 6rdenes de
examenes auxiliares y/o procedimientos médicos
o interconsultas que sean requeridos en base a la
evaluacion en el sistema SGSS.

Si determina el alta, procede a comunicar la
Contrarreferencia.

Registra de manera manual en los formatos
correspondientes, segun sea requerido:

Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”.
Se registra los examenes requeridos, se firma y
sella.

Formatos de exdmenes de imagenologia u otras
pruebas diagndsticas.

Formato de ‘“Interconsulta”. ylo de
“Contrarreferencia’.

El Médico especialista tomaré la decision si el
paciente requiere consulta presencial, de ser asi
registra cita en sistema.

6. Comunica al familiar del paciente sobre el | magico

diagnéstico ylo brinda tratamiento segun Neurocirujano
corresponda. Brinda orientacion. Pediatra
7. Segun indicacion médica recoge recetas "
. . Familiar de
de o examenes auxiliares en la Jefatura de .
paciente

Enfermeria

Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos por teleconsulta del Servicio de Neurocirugia Pediatrica

Registros | Registro de atencion en el SGSS / Formatos de examenes auxiliares
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16.3 Ficha Indicadores:
Neurocirugia Pediatrica

HNERM

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta ambulatoria por médico especialista en Neurocirugia
Pediatrica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios de la unidad de
Neurocirugia Pediatrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el numero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el niumero total de pacientes citados en los consultorios
del servicio.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atenciéon de la consulta externa

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados) * 100

Fuentes de Informacioén

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 80%

Procedimientos menores (No quirdrgicos) En consultorio de Neurocirugia Pediatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Procedimientos menores (No quirtrgicos)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Procedimientos en el
Consultorio de Neurocirugia Pediétrica.

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el niUmero total de pacientes citados para procedimientos
menores en los consultorios del servicio.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencion de los procedimientos

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados para
procedimientos) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 90%
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Teleconsulta de Neurocirugia Pediatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Teleconsulta en Neurocirugia Pediatrica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos de Teleconsulta de la unidad de
Neurocirugia Pediatrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos via Teleconsulta del
servicio entre el niumero total de pacientes citados para Teleconsulta
de la unidad de Servicio de Neurocirugia Pediatrica.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atenciéon de la Teleconsulta

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos en Teleconsulta / Total de N° de pacientes
citados via Teleconsulta) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 90%
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16.4 Ficha Riesgos:
Neurocirugia Pediatrica

HNERM

Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Neurocirugia Pediatrica

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Pediatrica

Subproceso (Nivel 4)

Atencién de Consulta Ambulatoria en Neurocirugia
Pediatrica

Procedimiento

Atencion Consulta Ambulatoria por médico especialista
en Neurocirugia Pediatrica

Actividad

Evaluacién Médica

Descripcion

Brindar atencién mediante consulta de la especialidad,
sobre el estudio de los problemas del sistema nervioso y
deformidades de la cabeza y de la columna vertebral, en

paciente pediatricos, en el marco de los protocolos
diagnosticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

Operativo

Evaluacién NO oportuna al paciente.

Causa N° 01

Alta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad.

Causa N° 02

No contar con los examenes axiliares a tiempo.

Causa N° 03

Paciente no llega a su cita.

Causa N° 04

Demora en acceso al sistema. Caida del Servicio, sin
acceso a la HC digital.

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Alta demanda de Paciente no
llega ala cita.

pacientes
) NN D
/ Opel%vo /
No contar
con los

exdmenes a
tiempo.

Evaluacisn NO
oportuna al
paciente.

Demora
acceso al
sistema.
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VALORACION DE RIESGO

4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
P o Andlisis P Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantialive Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo o
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO

5.3|ASIGNADO No aplica.
5 ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)

- Garantizar el personal auxiliar y médico necesario para que se realice la consulta.

- Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO - Implementar el uso de tecnologia (llamadas telefénicas, mensajes) para recordar al
paciente sobre su cita médica.

- Evaluar estrategia de renovacion de equipos del servicio, sin burocracia.

Matriz de probabilidad e impacto

<DE < Muy Alta 0.900
% (2) Alta 0.700
— g "S I;E Moderada 0.500
§ § Baja 0.300
o Muy Baja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400

Muy Bajo Bajo Moderado Alto
Moderada

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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Procedimientos Menores No quirdrgicos

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Pediatrica

Subproceso (Nivel 4)

Atencion de Consulta Ambulatoria en Neurocirugia
Pediatrica

Procedimiento

Procedimientos Menores no quirtirgicos

Actividad

Diagnéstico / Terapéutico

Descripcion

Brindar atencion al paciente en lo referente a curaciones

de heridas post operatorias y/o procedimientos menores

de la especialidad de Neurocirugia Pediatrica, dentro del
marco de protocolos y guias practicas clinicas.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

Operativo

Procedimiento llevado a cabo con deficiencia.

Causa N° 01

Alta demanda de pacientes.

Causa N° 02

Falta de insumos, materiales médicos.

Causa N° 03

Paciente llega tarde a su cita.

Causa N° 04

Equipos/instrumentos médicos fuera de servicio o
ausencia de ellos.

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Alta demanda de Falta de insumos y
pacientes. materiales médicos.

Operativo
Procedimiento
llevado a cabo
con deficiencia.
/ Ope%m /

Equipos/instrumentos
Paciente no llegaa médicos fuera de

sucita, servicio 0 ausencia de
ellos.
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i . Andlisis e Andlisis
Anélisis Cualitativo Cuantialive Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de tiempo en la recuperacion del paciente.
5.4|DE AVISO)
- Mantener stock de insumos y materiales médicos.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO - Evaluar estrategia de renovacion de equipos del servicio, sin burocracia.
- Implementar estrategia de llamadas telefénicas para recordar la cita al paciente.

Matriz de probabilidad e impacto

g Z_f) Muy Alta 0.900
- E Alta 0.700
o0 x

g %: Moderada 0.500
@]

g 8 Baja 0.300
— LIQJ Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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Teleconsulta de Neurocirugia Pediatrica

HNERM

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Pediatrica
Atencién de Consulta Ambulatoria en Neurocirugia
Subproceso (Nivel 4) Pediatrica
Teleconsulta por médico especialista en Neurocirugia
Procedimiento Pediatrica
Actividad Evaluacion Médica
Brindar la atencion a los pacientes pediatricos a través de
Descripcion la Teleconsulta, cuyas atenciones hayan sido previamente
programadas
2 OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacién (Departamento, . . . .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Operativo, tecnolégico.
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Alto nivel de solicitudes para reprogramacion de Teleconsultas
CausaN°01|  Ata demanda de pacientes para obtener una cita de
Teleconsulta.
N ntar con | amen iliar tiem
Causa N° 02 o contar con los examenes axi |a,e_s a tiempo
ingresados en la Historia Clinica.
CAUSAS GENERADORAS Familiar de paciente no se encuentra disponible para la
Causa N° 03 .
atencion de la Teleconsulta.
3 Demora en acceso al sistema. Caida del Servicio, sin
Causa N° 04 L
acceso a la HC digital durante la teleconsulta.
Causa N° 05 Falta de una linea de celular exclusiva para realizar las
Teleconsultas.
34
Diagrama Causa Efecto _
Alta demanda de No contar con s SR
paciente para examenes ausiliares s
Et e I il N e
Operativo Alto nivel de
. . solicitudes para
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Fs e
Procesos Opergtivo
Falta de una linea de
Demeora en acceso celular exclusiva
al sistema. Caida para las
del Servicio. Teleconsultas.
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VALORACION DE RIESGO

4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
P o Andlisis P Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantialive Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo o
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO

5.3|ASIGNADO No aplica.
5 ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)

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

* Mejorar el procedimiento de atencion por Teleconsulta con una estandarizacion de un
Formato para la atencion.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO * Impulsar que los resultados de los examenes solicitados se encuentren disponibles
en la fecha de la Teleconsulta.

» Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion de citas.

* Proponer estrategia de adquisicién de un nimero y equipo celular excluviso para la
especialidad.

Matriz de probabilidad e impacto

<DE < Muy Alta 0.900
% (2) Alta 0.700
— g "S I;E Moderada 0.500
§ § Baja 0.300
o Muy Baja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400

Muy Bajo Bajo Moderado Alto
Moderada

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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PEDIATRICA

78



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

HNERM
17. Urologia Pediétrica
17.1 Modelado del Proceso (Flujograma):
CONSULTA POR MEDICO ESPECIALISA EN UROLOGIA PEDIATRICA
e
E = IPRESS DE ORIGEN (PREVIA i e 8 AYUDA AL EARMACIA
gEY APROBACION COM HOJA DE 5 g‘g DIAGNOSTICO
-5 REFERENCIA] / INTERCONSULTA, == g
E< g
= =
| T
|
__ 1
1 —_—
I I
I I
I I
Ticket de
E 1. Entrega cita / Hoja de 2.1. Recibe
o] Ticket de cita a [ Beferenciz indicacones y se
E Técnica. ! — dirige a otras
. N P Sreas. b
solicitudes de . "
EHéI‘ﬂEI‘IES, otro -t
Custodia la HC . Brinda
E L hasta su entrega informacion al
= .~ { & vennhca nstado ae (el (et familiar del
E N paciente y 3. Llama al pacienta.
& comunica al pacients.
a8 meédico.
ﬁ Listadao L 7. Recibe y
E de custodia la
L ’ HC.

HC

ATENCION DE CONSUITA EXTERMA POR MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA PEDIATRICA

HC ez
revizada por

MEDICO UROLOGO PEDIATRICO

=

4. Recibe al
paciente, inicio
de Anamnesis.

Es
primera

T oo %
E. Realiza

Anamnesis y
examene fisico.
Evalus.

5.1 Brinda
indicaciones sobre
diagnéstico y
tratamiento

o. INgresa
informacion al
sistema vy llena

daocumentos.

-

&.1. Entrega receta

w documentos a la
Técnica.

J

4.1 Realiza
Anamnesis y
=oficita exdmenes,
otros.

41 Explica los
ExXEMEenes &
realizar.

Ingreso anamnesis,
recetas, CIE - 10

PROCEDIMIENTOS MENORES (EN CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA PEDIATRICA)




AkEsSalud

‘T‘

MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA
PEDIATRICA

4, Médico revisa
la HC del
paciente,

HC es F

revisada por

4.1 Realiza el
procedimiento
segun sea el
caso.

3. Brninda
indicaciones sobre
diagnéstico y
tratamiento

5.1 Ingreso de
informacidn al
sistema.

- Cuaraciones
ambulatorias,

Cauterizaciones, otros

6. Entrega HC a
Técnica

Recetas, otros

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA HNERM
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=3 POST OPERACIONMES / POST
z2 HOSPITALIZACION /
] § COMSULTA AMBULATORIA
E .
E 1. Entrega o Ticket de 8. Recibe
E deposita ticket ” A indicacomes y se
o en consultorio. - dirige a otras
e .
o Inicio Recetas / A FINg
E solicitudes de
= examenes, otro
< &
=
‘S ——
E 5 2. Ventica listado de _?-1- B"”'_j:i
§ E paciente y 3. Llama al mlform_acuon
o : i a iciente.
= comunica al paciente. HC pa
El % mdrlic . ry
2 2 Listada
= < de o )
& o 7. Recibe y
s E custedia la
& E HC,
=
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g
=
]
=
=1
I~
U
=}
e
o
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TELECONSULTA (UROLOGIA PEDIATRICA)

HNERM

TELECONSULTA (UROLOGIA PEDIATRICA)

-

Corgentimiento ' ......
g Infoemado femaao 3 v
.E farviliar Oef padiente. :
= " Relycain S paciente
- Elabera y entrega ala | crador pare
£ Tecnica de Exfermesa ts | 71 Bl corits por
< relactn de pacikntes esgechidad
ctados
a =
Uera la recetas 3 agmisian,
E Em?:‘: ’;:::::‘ estancian de erfermena o de ser
pade 00" e 2lta de padente por receferencs -—-)O
< medico especislits : N Refandn ae lleva Jos documentos & 1a Oficing
w o iy :s::az otados de Admisian y Regetros Médicos Fn
'E =i DO £3pecakaNs x
: Recbe 13 reladsn de
. pacentes atados. Registrs interconsults en el (recet
SG53 & ncica al fameliar del hgresa recetas y ;m Mg“ o;::; & Tierica
' pacerte que recoqa la hoa olras en sistema. e Bifanaria
g an |a #52a00n de eafermena
= Lt e
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HH ’
—— R
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= 5SS teleférico del S registro de a0 médico ¢ Mo segin el cazn, mpnme seg0e carrespanda, Erinda
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17.2 Ficha Técnica:
UROLOGIA PEDIATRICA

HNERM

Nombre

Consulta Externa Ambulatoria por Médico Especialista en Urologia Pediatrica

Objetivo

Brindar atencién médica en la especialidad de Urologia Pediatrica para el estudio,

diagndstico y tratamiento de pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de
enfermedades de la especialidad en pacientes pediatricos, en el marco de los protocolos
diagndsticos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance

Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control, cirugia ambulatoria, hospitalizacién para
cirugia o Alta para IPRESS de origen.

Paciente Ticket 1. Ticket de cita es entregado o Paciente y/o E\{al_lJacién Paciente
Familiar médica ; rocecime | Familiar

correspondiente. _ ntos / atendidos

Paciente ubica el consultorio, Recetas /

deposita o entrega el ticket de cita en Hospitaliza

la casilla de consultorio de Urologia 8‘;‘;;

Pediétrica.

Familiar y Paciente espera a ser

llamado por la Técnica de

Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Revisidon de ticket de cita. Técnica Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | decita | Técnica verifica la cita vs la | de Enfermeria 'l\DAEd'CS./ | Pediéatrico y

o 4 Ve ] 3 . rocedimie ili

Familiar medica | programacion de citas del dia, ubica ntos / Z&Tg:g‘gs

la HC. Recetas /

Hospitaliza

Las citas son ordenadas de acuerdo gi’rgé

a la programacion.
Paciente Ticket 3. Llama al paciente segun turno Técnica Evaluacion | Paciente
Pediatricoy | de Cita | de cita. de Enfermeria | Médica/ | pediatrico y
Familiar P{Ocid'm'e Familiar

ntos H

Técnica de Enfermeria espera que el Recetas / atendidos

médico le indique el turno del Hospitaliza

siguiente paciente, se dirige a sala de g?r’(‘)é

espera y llama al paciente y familiar

para que ingrese al consultorio y se

proceda con la atencion.
Paciente Ticket 4. Registro de acto médico, Méd'igo'Urélogo E\{al_ljacién Paciente
Pediatrico Yy de Cita eva'uacién médlca (anamnesis y Pediatrico Medica / Pediatrico Yy
Familiar Procedimie
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examen fisico), e indicaciones
médicas. (1ra. Cita)

Médico Urdélogo Pediatrico, inicia
entrevista con el familiar y paciente,
indaga sobre su estado y principales
sintomas.

Realiza anamnesis y examen fisico,
el médico puede solicitar:

Interconsulta de otra especialidad.
Examenes segun necesidad tales
como:

-Andlisis de Laboratorio.
- Andlisis de Imagenes: Rayos X,
ecografia, tomografia, gammagrafia.
Procedimientos Médicos.

Estudios funcionales: Urodinamia.

Segun evaluacion previa, el Médico
brinda indicaciones al familiar y
paciente sobre su diagnéstico, asi
como de los analisis y
procedimientos a realizar e indica
algun tratamiento de ser necesario.

Posterior, el Médico ingresa en el
sistema la atencién médica, digita
receta, ingresa hoja de indicaciones
en el sistema, llena formatos de
analisis y otros. (Imprime, firma (*)
documentos y entrega a Técnica de
Enfermeria la HC)

*Firma electrénica habilitada.

ntos /
Recetas /
Hospitaliza
cion /
Otros

Familiar
atendidos

Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

5- Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis y
examen fisico), e indicaciones
meédicas. (2das citas en adelante,
paciente continuador)

Cuando el paciente y familiar acude
a su re-cita (paciente continuador), el
Médico realiza anamnesis y examen
fisico, evalla sobre la evolucion del
paciente y revisa los resultados de
los examenes solicitados: analisis de
laboratorio, imagenes, examenes
patolégicos y estudios solicitados en
la consulta previa.

Médico Urélogo
Pediatrico

Evaluacién
Médica /
Procedimie
ntos /
Recetas /
Hospitaliza
cion/
Otros

Paciente
Pediatrico y
Familiar
atendidos
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Luego de revisar los examenes, el
Médico procede a brindar
indicaciones segun sea el caso para
cada paciente:

Indicaciones sobre su enfermedad y
los resultados de los examenes.

Indicaciones sobre el tratamiento
correspondiente 'y sobre nuevos
examenes si los requiere.

Si se requiere cirugia, se registra en
un cuaderno de programacion
quirdrgica 'y se solicitan los
examenes pre-operatorios.

Si se indica hospitalizacion para el
paciente, se llena un formato de
hospitalizacion y la Técnica de
Enfermeria realiza los tramites.

Brinda solicitud de interconsulta de
ser necesario.

Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

6. Ingreso de informacién e
impresion de documentos y firma.
El Médico, luego de concluido el
acto médico, (segun puntos 4 o 5),
ingresa informacion en el sistema e
imprime:
v" Recetas,
v" Hoja de atencion (para la
HC),
v Llena solicitudes de
examenes
v' Llena formato de
interconsulta,
v' Si el paciente es dado de
Alta, se ingresa la hoja de
Contra-referencia.

Si el paciente va a ser intervenido
quirdrgicamente, se llena el formato
de Programacion Quirdrgica.

Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica de
Enfermeria.

Médico Urélogo
Pediatrico

Evaluacién
Médica /
Procedimie
ntos /
Recetas /
Hospitaliza
cion/
Otros

Paciente
Pediatrico y
Familiar
atendidos

Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

7. Archivo de Historia Clinicay
sello de documentos.

Técnica de
Enfermeria

Evaluacién
Médica /
Procedimie
ntos /

Paciente
Pediatrico y
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Técnica de Enfermeria, recibe del Recetas / Familiar
médico, la HC con la documentacion H?SF}”"""Z"’I atendidos
antes descrita, sella documentos y g(t)rgs
ordena. Archiva la hoja de
indicaciones impresa por el Médico.

Paciente Ticket 8. Entrega 6rdenes, recetas, Técnica de Evaluacion | Paciente

Pediatricoy | de Cita | formatos de examenes al Enfermeria Medica/ | pediatrico y

Familiar paciente. Etrc())sc?dlmle Familiar

atendidos
Recetas /

Técnica de Enfermeria, previa Hospitaliza
revision de documentos de cada g‘t’rrc‘)é
paciente, se dirige a la sala de espera
y llama a cada paciente, brinda
indicaciones al paciente y procede
con la entrega de documentos
(segun cada caso), tales como:

v' Recetas.

v" Formato de interconsulta.

v' Solicitudes de andlisis

(imagenes, patolégicos y/o
procedimientos).

v Re-cita.
Le indica al familiar del paciente si
cuenta con contra-referencia para
que sea transferido a su IPRESS de
origen; (si es que es dado de ALTA)
Le informa sobre el procedimiento de
hospitalizacién (de ser el caso).

Indicador Numero de pacientes pediatricos atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas diarias segln especialidad.
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PROCEDIMIENTOS MENORES (EN CONSULTORIO DE UROLOGIA)

Nombre Procedimientos menores (no quirdrgicos)

Objetivo Brindar atencidn al paciente en lo referente a curaciones de heridas post operatorias y/o
procedimientos menores de la especialidad de Urologia Pediatrica, dentro del marco de
protocolos y guias practicas clinicas.

Alcance Inicio: Ticket de cita
Fin: Procedimiento médico atendido, re cita.

Paciente Ticket 1. Documento es entregado o Paciente y/o Procedimi | Paciente
Pediatrico y | de cita depositado en el consultorio familiar entos/ pediatrico
familiar médica correspondiente. recetas/ | atendido
Paciente ubica el consultorio, entrega otros
ticket de cita a Técnica de consultorio
de Cirugia Pediatrica.
Familiar y paciente esperan a ser
llamados por la Técnica de
Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Revision de ticket de cita. Técnica Procedimi | Paciente
Pediatrico y | de cita Técnica verifica la cita vs la | de Enfermeria entos/ pediatrico
familiar médica programacion de citas del dia, ubica recetas/ | atendido
la HC. otros
Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.
Paciente
Paciente Ticket 3. Llama al paciente segtin turno Técnica Procedimi | pediatrico
Pediatricoy | de Cita | de cita. de Enfermeria entos/ atendido
familiar Técnica de Enfermeria espera que el recetas /
médico le indique el turno del otros
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera y llama al paciente para que
ingrese al consultorio y se proceda
con la atencion.
Paciente Ticket 4. Registro de procedimiento Médico Urélogo Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | médico. Pediatrico entos/ pediatrico
familiar recetas / atendido
Médico, revisa la HC del paciente y
segun el procedimiento que requiere
el paciente procede a:
¢ Informar al familiar y al
paciente (de tratarse de
nifos no tan pequeros) del
procedimiento se le va a
realizar. Posterior se le
realiza el procedimiento.
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e Limpiezay curacion de
heridas post operatorias.
¢ Retiro de puntos.
Cauterizaciones, colocacion
y retiro de dondas, cambio
de sondas, cateterismo
vesical, y
e Otros procedimientos
menores.
Posterior al procedimiento el Médico
brinda indicaciones al familiar del
paciente sobre los cuidados de la
herida/curacion realizada y los
cuidados que debe seguir el
paciente.
Ingresa en el sistema la atencién
médica realizada.
Paciente Ticket 5. Impresion de documentos y Médico Urdlogo Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | firma. Pediatrico entos/ pediatrico
familiar El Médico, luego de concluido el recetas/ | atendido
procedimiento médico, llena e otros
imprime:
Recetas,
Hoja de atencién (para la HC),
Formatos de analisis e imagenes (si
es que se requiere)
Luego de imprimir y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos.
Los documentos junto con la Historia
Clinica son entregados a la Técnica.
Paciente Ticket 6. Recepcion de documentos e Técnica de Procedimi | Paciente
Pediatrico y | de Cita Historia Clinica. Enfermeria entos/ pediatrico
familiar Técnica de Enfermeria, recibe del recetas / | atendido
médico, la HC con la documentacién otros
antes descrita, sella documentos y
ordena.
Archiva la hoja de indicaciones
impresa por el Médico.
Paciente Ticket 7. Entrega Ordenes, recetas, Técnica de Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | formatos de examenes Enfermeria entos/ pediatrico
familiar Técnica de Enfermeria, procede con g‘:f:;aS/ atendido

la entrega de documentos (segun
cada caso), tales como:

Recetas.

Solicitudes de analisis (imagenes,
patolégicos y/o procedimientos).
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Paciente Ticket 8. Recibe informacion y Paciente Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | documentos entos/ pediatrico
familiar Paciente recibe informacién 'y recetas / | atendido
documentos con relacién a la otros
atencion recibida.
Indicador Numero de pacientes pediatricos de la especialidad, atendidos en un periodo
determinado. (por implementar de forma automatica)
Registro Programacion de citas diarias de la especialidad.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Teleconsulta ambulatoria por médico especialista Urologia Pediatrica

Objetivo

Brindar la atencién de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.

Alcance

INICIO: Familiar de paciente solicita atencidn por Teleconsulta en la especialidad a través de admision.

FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Paciente
pediatrico y
Familiar

Hoja de
referencia (de
corresponder)

Ticket de cita
médica

1. Entrega a la Técnica de Enfermeria la
relacion de pacientes citados

Admisionista es contactado por el familiar de
paciente y programa teleconsulta  por
especialidad.

Solicita el registro de su consentimiento informado
al familiar del paciente e indica fecha y hora de
atencion de la teleconsulta.

Admisionista

2. Entrega la relacion de pacientes citados
al médico especialista e historia clinica

Previa a la atencidn, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padron de “Listado de Pacientes
programados” con las Historias Clinicas de cada
paciente.

Entrega al Médico Especialista la Relacién de
Pacientes Citados.

Contrasta con el “Listado de Pacientes
programados”, ubica la Historia Clinica.

En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.

Técnico(a)
de
enfermeria

3. Entra al SGSS para verificar numero del
paciente citado

Médico
Urélogo
Pediatra

4, Contacta telefonicamente al paciente

Médico
Urélogo
Pediatra

5. Evaluacién médica y registro de acto
médico e indicaciones médicas

El médico especialista inicia la entrevista con el
familiar/ acompafiante y/o responsable legal del

Médico
Urélogo
Pediatra

Paciente
atendido

Orden de
Hospitalizacién

Paciente
Pediatrico
Atendido
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Teleconsulta ambulatoria por médico especialista Urologia Pediatrica
Objetivo Brindar la atencién de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencidn por Teleconsulta en la especialidad a través de admision.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

menor, a fin de conocer el motivo de la consulta,
anteriores controles y/o examenes realizados.

Procede con el registro de la anamnesis,
diagnostico, tratamiento, las indicaciones
médicas, 6rdenes de examenes auxiliares y/o
procedimientos médicos o interconsultas que
sean requeridos en base a la evaluacién en el
sistema SGSS.

Registra de manera manual en los formatos
correspondientes, segun sea requerido:

Indicaciones para Procedimientos.
Otros
Formato de “Contrarreferencia”.

El Médico especialista tomara la decision si el
paciente requiere consulta presencial, de ser asi
registra cita en sistema.

6. Comunica al familiar del paciente sobre el

diagnéstico y/o brinda tratamiento segin Médico
corresponda. Urdlogo
Pediatra

Brinda orientacion.

7. Segun indicaciéon médica recoge recetas
de o examenes auxiliares en la Jefatura de
Enfermeria

Familiar de
paciente

Indicadores | Porcentaje de pacientes atendidos por teleconsulta de Urologia Pediatrica

Registro de atencion en el SGSS
Registros
Formatos de examenes auxiliares
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Urologia Pediatrica
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta ambulatoria por médico especialista en Urologia Pediatrica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de
Urologia Pediatrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el nimero total de pacientes citados en los consultorios
del servicio.

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencién de la consulta externa

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 90%

Procedimientos menores (No quirargicos) En consultorio de Urologia Pediatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Procedimientos menores (No quirlrgicos)

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Procedimientos en Consultorios
de Urologia Pediatrica.

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el numero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el numero total de pacientes citados para procedimientos
menores en los consultorios del servicio.

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencion de los procedimientos

Forma de Célculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados para
procedimientos) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion | Mensual
Responsable de la | Estadisticas
Medicion

Meta 90%
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Teleconsulta de Urologia Pediatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Teleconsulta en Urologia Pediatrica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos de Teleconsulta del Servicio de
Urologia Pediatrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos via Teleconsulta del
servicio entre el nimero total de pacientes citados para Teleconsulta
del Servicio de Urologia Pediatrica.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atenciéon de la Teleconsulta

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos en Teleconsulta / Total de N° de pacientes
citados via Teleconsulta) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 90%
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17.4 Ficha Riesgos:
UROLOGIA PEDIATRICA

HNERM

Consulta Ambulatoria por médico especialista en Urologia Pediatrica

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Pediatrica
Subproceso (Nivel 4)| Atencién de Consulta Ambulatoria en Urologia Pediatrica
Atencion Consulta Ambulatoria por médico especialista
Procedimiento en Urologia Pediatrica
Actividad Evaluacion Médica
Brindar atencion médica en la especialidad de Urologia
Pediatrica para el estudio, diagnostico y tratamiento de
. pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa
Descripcion o .
de enfermedades de la especialidad en pacientes
2 OBJETIVO DEL PROCESO pediatricos, en el marco de los protocolos diagndsticos,
guias clinicas y procedimientos asistenciales
Ubicacién (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacion NO oportuna al paciente.
Causa N° 01| aAlta demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad.
Causa N° 02 No contar con los examenes axiliares a tiempo.
CAUSAS GENERADORAS
Causa N° 03 Paciente no llega a su cita.
3 o Demora en acceso al sistema. Caida del Servicio, sin
Causa N°04 acceso a la HC digital.
Causa N° 05 Poco pers,onal aS|stenc.|f;1I. (solo una Tegnlca de
3.4 Enfermeria para atencion de 2 especialidades)
Diagrama Causa Efecto
A t!emanda &= No contar con los Paciente no llega a
amf\f;:t'::azaeri a exé!nenes auxiliares s,
copecialidad, a tiempo en la HC.
Operativo Evaluacion NO
oportuna al
= A ) aciente..
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de "
Procesos Opergtivo
Poco personal
BT &7 FESD) asistencial (solo 1
al sistema. Caida Técnica de
A Szmiree Enfermerfa para 2
especialidades)
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
P . Andlisis P Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantialive Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)
 Garantizar el personal auxiliar y médico necesario para que se realice la consulta.
* Impulsar la creacién de plazas de médicos de la especialidad en redes.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO * Implementar el uso de tecnologia (llamadas telefénicas, mensajes) para recordar al
paciente sobre su cita médica.
» Evaluar estrategia de renovacion de equipos del servicio, sin burocracia.

Matriz de probabilidad e impacto

g g Muy Alta 0.900
=ik Alta 0.700
om0 x

g % Moderada 0.500
@]

g 8 Baja 0.300
— LéJ Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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Procedimientos Menores en Urologia Pediatrica

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Pediatrica

Subproceso (Nivel 4)

Atencién de Consulta Ambulatoria en Urologia Pediatrica

Procedimiento

Procedimientos menores

Actividad

Procedimientos de diagnéstico y/o Terapéuticos

Descripcion

Brindar atencion al paciente en lo referente a curaciones
de heridas post operatorias y/o procedimientos menores
de la especialidad de Urologia Pediatrica, dentro del
marco de protocolos y guias practicas clinicas.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

Operativo

Procedimiento llevado a cabo con deficiencia.

Diagrama de Flujo de
Procesos

Causa N° 01
Alta demanda de pacientes.
Causa N° 02 Falta de insumos, materiales médicos.
Falta de asistencia necesaria (Técnica de Enfermeria
Causa N° 03 . o
exclusiva para la especialidad)
Causa N° 04 Inasistencia del pacientes. (Desercion de cita)
Causa N° 05 Poca colaboracion del paciente.
Diagrama Causa Efecto Falta de asistencia
Alta de Falta de insumos y necesaria (Técnica de
paciente para materiales médicos.

Enfermeria exclusiva
para la especialidad).

Operativo o
Procedimiento
\ llevado a cabo
con deficiencia.
/ Oper%vo /

Inasist}encia del Poca colaboracion
pacientes. del paciente.
(Desercién de cita)

obtener una cita.
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
P o Andlisis P Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantialive Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo
después de haber marcado
5.2|transferir el riesgo)

Oficina / Direccion

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO

No aplica.

ALERTAS DE RIESGO (SENALES
5.4|DE AVISO)

Alto promedio de reprogramacion de citas.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO

» Mantener stock de insumos y materiales médicos.

« Evaluar estrategia de renovacion de equipos del servicio, sin burocracia.

* Asignar tiempo adecuado para la atencion de los procedimientos en nifios, dado que
demora mayor tiempo que en pacientes adultos.

» Brindar mantenimiento a los equipos, con el objetivo que estén en buenas
condiciones (equipos de curacion, lamparas, otros).

» Programar a una Técnica de Enfermeria solo para la atencién de este procedimiento.

Matriz de probabilidad e impacto

g g Muy Alta 0.900
=ik Alta 0.700
om0 x

g % Moderada 0.500
@]

g 8 Baja 0.300
— LéJ Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Pediatrica
Subproceso (Nivel 4)| Atencién de Consulta Ambulatoria en Urologia Pediatrica
Teleconsulta por médico especialista en Urologia
Procedimiento Pediatrica
Actividad Evaluacion Médica
Brindar la atencion a los pacientes pediatricos a través de
Descripcion la Teleconsulta, cuyas atenciones hayan sido previamente
programadas
2 OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacién (Departamento, . . . .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Alto nivel de solicitudes para reprogramacion de Teleconsultas
CausaN°01|  Ata demanda de pacientes para obtener una cita de
Teleconsulta.
N ntar con | amen iliar tiem
Causa N° 02 o contar con los examenes axi |a,e_s a tiempo
ingresados en la Historia Clinica.
CAUSAS GENERADORAS Familiar de paciente no se encuentra disponible para la
Causa N° 03 .
atencion de la Teleconsulta.
3 Demora en acceso al sistema. Caida del Servicio, sin
Causa N° 04 L
acceso a la HC digital durante la teleconsulta.
Causa N° 05 Falta de una linea de celular exclusiva para realizar las
Teleconsultas.
34
Diagrama Causa Efecto _
Alta demanda de No contar con s SR
paciente para examenes ausiliares s
Et e I il N e
Operativo Alto nivel de
. . solicitudes para
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Fs e
Procesos Opergtivo
Falta de una linea de
Demeora en acceso celular exclusiva
al sistema. Caida para las
del Servicio. Teleconsultas.
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i . Andlisis e Analisis
Anélisis Cualitativo Cuantialive Anélisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ _
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)
* Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas,
verificando que los familiares hayan cumplido con las indicaciones previas.
*» Mejorar el procedimiento de atencion por Teleconsulta con una estandarizacion de un
Formato para la atencion.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO * Impulsar que los resultados de los examenes solicitados se encuentren disponibles
en la fecha de la Teleconsulta.
» Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial de las
diferentes especialidades.
* Proponer estrategia de adquisicion de un numero y equipo celular excluviso para
cada especialidad.

Matriz de probabilidad e impacto

g g Muy Alta 0.900
=ik Alta 0.700
om0 x

g % Moderada 0.500
@]

g 8 Baja 0.300
— LéJ Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Moderada
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PEDIATRICA
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18. Oftalmologia Pediatrica

18.1 Modelado del Proceso (Flujograma):
CONSULTA POR MEDICO ESPECIALISA EN OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

=
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PROCEDIMIENTO: OFTALMOSCOPIA INDIRECTA
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TELECONSULTA (OFTALMOLOGIA PEDIATRICA]
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Nombre Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Oftalmologia Pediatrica

Objetivo Brindar atencion en la deteccion, estudio, diagnéstico, valoracion, tratamiento y seguimiento
de los problemas oculares en pacientes pediatricos, en el marco de los protocolos
diagnésticos, guias clinicas y procedimientos asistenciales.

Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control.

Paciente Ticket 1. Ticket de cita es entregado o Paciente y/o Evaluacion | Paciente
Pediatrico Yy de cita depositado en el consultorio familiar '\P/Iedlcg'/ . Pediatrico Yy
ili Adi . rocedimie ili

Familiar medica | correspondiente. ntos / F?mgl_zr
Paciente ubica el consultorio, Recetas/ | 2 endidos
deposita o entrega el ticket de cita en Otros
la casila de consultorio de
Oftalmologia Pediatrica.

Se indica que familiar y paciente
ingrese al consultorio portando con
protector facial.

Familiar y Paciente espera a ser
llamado por la Técnica de
Enfermeria.

Paciente Ticket 2. Revisidon de ticket de cita. Técnica Evaluacion | Paciente

Pediatricoy | de cita | Técnica verifica la cita vs la de Enfermeria Médica/ | Pediatrico y

Familiar medica | programacion de citas del dia, ubica Ptroc?d'm'e Familiar

) ntos 1
la HC. Recetas / atendidos
Otros
Las citas son ordenadas de acuerdo
a la programacion.

Paciente Ticket 3. Llama al paciente segun turno Técnica Evaluacion | Paciente

Pediatricoy | de Cita | de cita. de Enfermeria Médica/ | pediatrico y

Familiar Ptrom/adlmle Familiar

ntos H
Técnica de Enfermeria espera que el Recetas/ | 2tendidos
médico le indique el turno del Otros
siguiente paciente, se dirige a sala de
espera y llama al paciente y familiar
para que ingrese al consultorio y se
proceda con la atencién.
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Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

4. Registro de acto médico,
evaluacion médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (1ra. Cita)

Médico Oftalmélogo Pediatrico, inicia
entrevista con el familiar y paciente,
indaga sobre su estado y principales
sintomas.

Realiza anamnesis, segun
evaluacion, el médico puede solicitar:

v' Examenes de imagenes
v Procedimientos Médicos.
v Estudios oftalmolégicos.

Orienta al paciente y familiar sobre el
procedimiento a seguir.

Médico
Oftalmélogo
Pediatrico

Evaluacion
Médica /
Procedimie
ntos /
Recetas /
Otros

Paciente
Pediatrico y
Familiar
atendidos

Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

5- Registro de acto médico,
evaluacién médica (anamnesis), e
indicaciones médicas. (2das citas
en adelante, paciente
continuador)

Cuando el paciente y familiar acude
a su re-cita (paciente continuador), el
Médico realiza anamnesis, evalla
sobre la evolucién del paciente y
revisa los resultados de los
examenes solicitados en la consulta
previa.

Luego de revisar los examenes, el
Médico procede a brindar
indicaciones segun sea el caso para
cada paciente:

Indicaciones sobre el diagnéstico y
los resultados de los examenes.

Indicaciones sobre el tratamiento
correspondiente 'y sobre nuevos
examenes si los requiere.

Si se requiere cirugia, se registra en
un cuaderno de programacion
quirdrgica 'y se solicitan los
examenes pre-operatorios.

Médico
Oftalmélogo
Pediatrico

Evaluacién
Médica /
Procedimie
ntos /
Recetas /
Otros

Paciente
Pediatrico y
Familiar
atendidos

Paciente
Pediatrico y
Familiar

Ticket
de Cita

6. Ingreso de informacion e
impresion de documentos y firma.

Médico
Oftalmélogo
Pediatrico

Evaluacién
Médica /
Procedimie
ntos /

Paciente
Pediatrico y
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El Médico, luego de concluido el acto Recetas / Familiar
médico, (seguin puntos 4 o 5), ingresa Otros atendidos
informacién en el sistema e imprime:

v Recetas,
v Hoja de atencion (para la
HC),
v' Llena solicitudes de
examenes
Si el paciente es dado de Alta, se
ingresa la hoja de Contra-referencia.
Si el paciente va a ser intervenido
quirurgicamente, se llena el formato
de Programacion Quirdrgica.
Los documentos junto con la HC son
entregados a la Técnica de
Enfermeria.

Paciente Ticket 7. Recepcién de documentos. Técnica de Evaluacion | Paciente
Pediatrico y | de Cita Enfermeria Medlcg/ Pediatrico y
o ] o Procedimie ili
Familiar Recibe del médico, la HC con la ntos / Ff‘mg'_zr
documentacion antes descrita, sella Recetas/ | & ondidos

documentos y ordena. Archiva la hoja Otros
de indicaciones impresa por el
Médico.

Paciente Ticket 8. Entrega 6rdenes, recetas, Técnica de E\{alyacién Paciente

Pediatricoy | de Cita | formatos de examenes al Enfermeria Médica/ | Pediatrico y

Familiar paciente. Procedimie | Familiar

ntos / atendidos
Recetas /
Técnica de Enfermeria, previa Otros

revision de documentos de cada
paciente, se dirige a la sala de espera
y llama a cada paciente, brinda
indicaciones al paciente y procede
con la entrega de documentos
(segun cada caso), tales como:

v" Recetas.

v Solicitudes de andlisis

v Re-cita.

Le indica al familiar del paciente si
cuenta con contra-referencia para
gue sea transferido a su IPRESS de
origen; (si es que es dado de ALTA)

Al finalizar el turno, custodia la HC y
la entrega con cargo a Archivo de
Historias Clinicas.
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Paciente Ticket 9. Recepcién de documentos Paciente Evaluacion | Paciente
Pediatrico y | de Cita MEdICg/ Pediatrico y
ili . - . . . Procedimie ili
Familiar Paciente y familiar recibe orientacion ntos / Ff‘”ggzzr
médica sobre la consulta e Recetas/ | 2 c01d0S
indicaciones junto con los Otros
documentos (recetas, solicitudes de
examenes, otros).
Indicador Numero de pacientes pediatricos atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas diarias segun especialidad.
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Nombre Procedimientos: Oftalmoscopia Indirecta

Objetivo Brindar atencién al paciente en la deteccion, estudio, diagnéstico, valoracién, tratamiento y
seguimiento de los problemas oculares en los bebés, nifios y adolescentes.

Alcance Inicio: Ticket de cita médica
Fin: Procedimiento médico atendido, re cita.

Paciente Ticket 1. Documento es entregado o Paciente y/o Procedimi | Paciente
Pediatrico y | de cita depositado en el consultorio familiar entos/ pediatrico
familiar médica correspondiente. recet{:\s( atendido

Familiar ubica el consultorio, entrega Ho.SlpItahZ

ticket de cita a Técnica de consultorio i;'r%r;

de Neurocirugia Pediatrica.

Se indica que familiar y paciente

ingrese al consultorio portando con

protector facial.

Familiar y paciente esperan a ser

llamados por la Técnica de

Enfermeria.
Paciente Ticket 2. Revision de ticket de cita. Técnica Procedimi | Paciente
Pediatrico y | de cita Técnica verifica la cita vs la | de Enfermeria entos/ pediétrico
familiar médica programacion de citas del dia, ubica recetas/ | atendido

la HC. otros

Las citas son ordenadas de acuerdo

a la programacion.

Paciente

Paciente Ticket 3. Llama al paciente segun turno Técnica Procedimi | pediatrico
Pediatricoy | de Cita | de cita. de Enfermeria entos/ atendido
familiar Técnica de Enfermeria espera que el .

médico le indique el turno del fotros

siguiente paciente, se dirige a sala de

espera y llama a familiar y paciente

para que ingrese al consultorio y se

proceda con la atencion.
Paciente Ticket 4. Dilatacion de las pupilas. Técnica Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | Técnica de Enfermeria ylo de Enfermeriay | entos/ pediéatrico
familiar Enfermera, dilata las pupilas del /o Enfermera recetas atendido

paciente con instalacion  de: fotros

Anestesias oculares 'y luego

midriaticos.

(Tropicamida al 1% y Fenucenosis

2.5%)
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Paciente Ticket 5. Evaluacién de Fondo de Ojo Médico Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | con Oftalmoscopia Indirecta. Oftalmélogo entos/ pediatrico
familiar Médico, la HC del paciente y segun el | e%iatico recetas/ | atendido
procedimiento que requiere el otros
paciente procede a realizar:
v' Evaluacion de Fondo de Ojo
con Oftalmoscopia Indirecta
con ayuda de Blefaréstato o
sin ello y un Oftalmoscopio en
ambiente oscuro.
Posterior al procedimiento el Médico
brinda indicaciones sobre los
cuidados del procedimiento realizado
y los cuidados que debe seguir el
paciente.
Ingresa en el sistema la atencién
médica realizada.
Paciente Ticket 5. Ingreso de informacion en el Médico Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | sistema e impresion de Oftalmélogo entos/ pediatrico
familiar documentos y firma. Pediatrico recetas/ | atendido
El Médico, luego de concluido el otros
procedimiento médico, ingresa en el
sistema, llena documentos e
imprime:
v' Recetas, / Hoja de atencién
(para la HC),
v" Formatos de analisis e
imagenes (si es que se
requiere)
Luego de imprimir 'y llenar
documentos, posteriormente firma
los documentos y los entrega al
familiar del paciente.
La Historia Clinica es entregada a la
Técnica.
Paciente Ticket 6. Custodia de Historia Clinica. Técnica de Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | Técnica de Enfermeria, recibe del | Enfermeria entos/ pediatrico
familiar médico, la HC y custodia hasta el /Enfermera recetas / atendido
final del turno, para luego devolver a otros
archivo mediante un cargo.
Paciente Ticket 7. Brinda indicaciones al familiar Técnica de Procedimi | Paciente
Pediatricoy | de Cita | del paciente. Enfermeria / entos/ pediatrico
familiar Técnica de Enfermeria, segtn sea el Enfermera recetas / atendido
caso de cada paciente, brinda Otros
orientacion al familiar sobre las
instrucciones del médico.
Indicador Numero de pacientes de la especialidad, atendidos en un periodo determinado.
Registro Programacion de citas diarias de la especialidad.

108




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA HNERM

TELECONSULTA DE OFTALMOLOGIA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Teleconsulta ambulatoria por médico especialista Oftalmologia Pediatrica
Obietvo Brindar la atencion de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
) llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.
INICIO: Familiar de paciente solicita atencidn por teleconsulta en la especialidad a través de admisién.
Alcance
FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Entrega a la Técnica de Enfermeria la relacion
de pacientes citados

Admisionista es contactado por el familiar de
paciente y programa teleconsulta  por

iali Admisionist
especialidad. misionista

Solicita el registro de su consentimiento informado
al familiar del paciente e indica fecha y hora de
atencion de la teleconsulta.

Entrega la relacion de pacientes citados al
médico especialista e historia clinica

Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padrén de “Listado de Pacientes
Hoja de programados” con las Historias Clinicas de cada

referencia (de | paciente. Paciente

Técnico(a) | atendido

Paciente corresponder L . . -
e P ) Entrega al Médico Especialista la Relacion de | de Pac'.?nt.e
pediatrico y . . . Pediatrico
- Pacientes Citados. enfermeria ,

Familiar Atendido

i ) ) ) Orden de

Tlc?kgt decita | Contrasta con el ‘Listado de Pacientes Hospitalizacion

médica programados”, ubica la Historia Clinica.

En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a

entregar.
3. Entra al SGSS para verificar nimero del Medico
. . Oftalmélogo

paciente citado Pediatra
Médico

4. Contacta telefonicamente al paciente Oftaimélogo
Pediatra

5. Evaluaciéon médica y registro de acto .

médico e indicaciones médicas Médico
Oftalmélogo

El médico especialista inicia la entrevista con el | Pediatra
familiar/ acompafiante y/o responsable legal del
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Teleconsulta ambulatoria por médico especialista Oftalmologia Pediatrica

Objetivo

Brindar la atencidn de consulta de la especialidad al familiar de los pacientes pediatricos a través de la
llamada telefénica, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.

Alcance

INICIO: Familiar de paciente solicita atencion por teleconsulta en la especialidad a través de admision.

FIN: Consulta atendida, diagnéstico y tratamiento indicado y definicién de destino

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

menor, a fin de conocer el motivo de la consulta,
anteriores controles y/o examenes realizados.

Procede con el registro de la anamnesis,
diagnostico, tratamiento, las indicaciones
médicas, ordenes de examenes auxiliares y/o
procedimientos médicos o interconsultas que
sean requeridos en base a la evaluacién en el
sistema SGSS.

Registra de manera manual en los formatos
correspondientes, segun sea requerido:

Indicaciones para el Procedimiento de FONDO
DE OJO.

Otros
Formato de “Contrarreferencia”.

El Médico especialista tomara la decision si el
paciente requiere consulta presencial, de ser asi
registra cita en sistema.

6. Comunica al familiar del paciente sobre el
diagndstico y/o brinda tratamiento segin
corresponda.

Brinda orientacion.

Médico
Oftalmélogo
Pediatra

7. Segun indicacion médica recoge recetas
de o examenes auxiliares en la Jefatura de
Enfermeria

Familiar de
paciente

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos por teleconsulta del Servicio de Cirugia Pediatrica

Registros

Registro de atencion en el SGSS / Formatos de examenes auxiliares
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18.3 Ficha Indicadores:
Oftalmologia Pediatrica

HNERM

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta ambulatoria por
Pediatrica

médico especialista en Oftalmologia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de
Oftalmologia Pediétrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el numero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el nimero total de pacientes citados en los consultorios
del servicio.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencién de la consulta externa

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicién
Meta 90%

Procedimientos menores (No quirdrgicos) En consultorio de Oftalmologia Pediatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Procedimientos: Oftalmoscopia Indirecta

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Procedimientos en el
Consultorios de Oftalmologia Pediatrica.

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos en consultorios del
servicio entre el nimero total de pacientes citados para procedimientos
menores en los consultorios del servicio.

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencion de los procedimientos

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos / Total de N° de pacientes citados para
procedimientos) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicién
Meta 90%
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Teleconsulta de Oftalmologia Pediatrica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Teleconsulta en Oftalmologia Pediatrica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos de Teleconsulta del Servicio de
Oftalmologia Pediatrica

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene
relacionando el nimero de pacientes atendidos via Teleconsulta del
servicio entre el nimero total de pacientes citados para Teleconsulta
del Servicio de Oftalmologia Pediatrica.

Obijetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atenciéon de la Teleconsulta

Forma de Calculo

(N° de pacientes atendidos en Teleconsulta / Total de N° de pacientes
citados via Teleconsulta) * 100

Fuentes de Informacién

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de la | Estadisticas
Medicion
Meta 90%
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18.4 Ficha Riesgos:
Consulta externa ambulatoria por médico especialista en Oftalmologia Pediatrica

HNERM

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Pediatrica
Atencion de Consulta Ambulatoria en Oftalmologia
Subproceso (Nivel 4) Pediatrica
Consulta Ambulatoria por médico especialista en
Procedimiento Oftalmologia Pediatrica
Actividad Evaluacién Médica
Brindar atencién en la deteccion, estudio, diagnéstico,
valoracion, tratamiento y seguimientos de los problemas
Descripcion oculares en pacientes pediatricos, en el marco de los
protocolos diagndstico, guias clinicas y procedimientos
2 OBJETIVO DEL PROCESO asistenciales.
Ubicacioén (Departamento, . . . ;
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|{TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Evaluacién NO oportuna al paciente.
Causa N° 01| Ata demanda de pacientes para citas ambulatorias en la
especialidad.
Causa N° 02 No contar con los exdamenes axiliares a tiempo.
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 Paciente no llega a su cita.
Demora en acceso al sistema. Caida del Servicio, sin
Causa N° 04 -
3 acceso a la HC digital.
Causa N° 05 Falta de filtro.
3.4 Causa N° 06 Falta de capacnacpn al p.e’rsonal Agm|3|on|sta, en brindar
orientacién al paciente.
Diagrama Causa Efecto
e || S || et
ambaioriss o o a tiempo en la HC. e
Opergtivo Evaluacidon NO
- A oportuna al
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ) e
Procesos Operativo
Demora en acceso Falta de capacitacidn
al sisterna, caida al personal
de servicio, sin Admisionista.
acceso a la HC.
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VALORACION DE RIESGO

4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
P o Andlisis P Andélisis
Andlisis Cualitativo S e Analisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ N
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO

5.3|ASIGNADO No aplica.
5 ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)

- Garantizar el personal auxiliar y médico necesario para que se realice la consulta.

- Impulsar la creacion de plazas de médicos de la especialidad en redes.

- Implementar el uso de tecnologia (llamadas telefénicas, mensajes) para recordar al
5.5|RESPUESTA AL RIESGO paciente sobre su cita médica.

- Evaluar estrategia de renovacion de equipos del servicio, sin burocracia.

- Elaborar un plan de capacitacion al personal admisionista, conserjes, Técnicas de
Enfermeria, a fin de poder brindar un mejor servicio de calidad al paciente.

Matriz de probabilidad e impacto

9( z_f) Muy Alta 0.900
[l Alta 0.700
2 x

0<3 o Moderada 0.500
m 3

8 o Baja 0.300
o i Muy Baja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Procedimientos: Oftalmoscopia Indirecta

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Pediatrica

Subproceso (Nivel 4)

Atencién de Consulta Ambulatoria en Oftalmologia
Pediatrica

Procedimiento

Procedimientos: Oftalmoscopia Indirecta

Actividad

Procedimientos de diagnéstico y/o Terapéuticos

Descripcion

Brindar atencion al paciente en la deteccion, estudio,
diagnostico, valoracion, tratamiento y seguimiento de los
problemas oculares en los bebés, nifios y adolescentes.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

Operativo

Pérdida de oportunidad de atencién médica programada.

Causa N° 01

Alta demanda de pacientes.

Causa N° 02

Equipos obsoletos.

Causa N° 03

Pacientes se atienden (con cita adicional), antes de su
fecha de cita para procedimiento.

Causa N° 04

Efectos secundarios de los medicamentos que se aplican
en los ojos: Anestésicos, otros

Causa N° 05

Paciente olvida fecha y hora de cita programada.

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Alta demanda de
paciente para Equipes obsoletos.

ambulatorias en la
especialidad.

Operativo .
Pérdida de
\ atencion médica
programada.
/ Oper%vn /

Paciente olvida
fecha y hora de cita
programada.
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VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
i L Analisis . Andlisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo o _ .
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
5 ALERTAS DE RIESGO (SENALES Alto promedio de reprogramacion de citas.
5.4|DE AVISO)
- Capacitar al personal del servicio de Admision para que pueda brindar buena
5.5|RESPUESTA AL RIESGO mfor}mamon al familiar del pamente a fin de que éste sea derivado a la RED 1 y/o 2
segun sea el caso del paciente.
- Evaluar estrategia de renovacion de equipos del servicio, sin burocracia.
Matriz de probabilidad e impacto
L Muy Alta 0.900
o
< Alta 0.700
O
o
0 &
el Moderada 0.500
<
B 5
(ONT) Baja 0.300
£ o
_F Muy Baja 0.100
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Teleconsulta de Oftalmologia Pediatrica

HNERM

FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Pediatrica
Atencién de Consulta Ambulatoria en Oftalmologia
Subproceso (Nivel 4) Pediatrica
Procedimiento Teleconsulta de Oftalmologia Pediatrica
Actividad Consulta Médica
Brindar la atencion de consulta de la especialidad al
L familiar de los pacientes pediatricos a través de la llamada
Descripcion . . . )
telefonica, cuyas atenciones hayan sido previamente
2 OBJETIVO DEL PROCESO programagas.
Ubicacion (Departamento, . . . .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO Pérdida de oportunidad de atencién al paciente en la Teleconsulta
Causa N° 01 Familiar de paciente no atiende la llamada.
Causa N° 02 Interferencia telefonica. (Mala sefial, otros)
CAUSAS GENERADORAS Falta de tiempo durante el procedimiento. (solo se
Causa N° 03 . <
dispone de 15" por consulta)
3 Causa N° 04 No se encuentra a tiempo los examenes médicos en la
HC.
Causa N° 05 No se encuentra el familiar responsaple y conocedor de la
enfermedad del paciente.
34
Diagrama Causa Efecto
Familiar de Intarferencia Falta de tiempo
e E e
e sefial, otros) teleconsulta.
Opergtivo Pérdida de
oportunidad de
- A X atencion al
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de S,
Procesos Operativo Teleconsulta
los exémenes v conocedor de la
médicos en la HC. ETEMEE
paciente.
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VALORACION DE RIESGO

4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
P L Andlisis P Andélisis
Anadlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
4 Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuaclltl)n del Rlesgo N 0.100 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5.1 |IRESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo o
después de haber marcado Oficina / Direccion
5.2|transferir el riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO

5.3|ASIGNADO No aplica.
5 ALERTAS DE RIESGO (SENALES Probabilidad de retraso en la mejoria del paciente.
5.4|DE AVISO)

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

*» Mejorar el procedimiento de atencion por Teleconsulta con una estandarizacion de un
Formato para la atencion.

5.5 RESPUESTA AL RIESGO * Impulsar que los resultados de los examenes solicitados se encuentren disponibles
en la fecha de la Teleconsulta.

» Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion de citas.

* Proponer estrategia de adquisicion de un numero y equipo celular excluviso para la
especialidad.

Matriz de probabilidad e impacto

<D( < Muy Alta 0.900
% LZ) Alta 0.700
\—i E E % Moderada 0.500
§ § Baja 0.300
o Muy Baja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ - -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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19. Factor critico:

a.

Alta demanda de pacientes para la solicitud de una cita, lo que origina que el Médico
Especialista otorgue citas adicionales, con el objetivo de no perjudicar el tratamiento del
paciente pediatrico.

Falla en el sistema SGSS, lo que genera retraso y demoras para la visualizacion de la
historia clinica del paciente.

No se encuentran los resultados de los examenes auxiliares en el sistema en el momento de
la consulta, imposibilitando al médico especialista en evaluar de forma oportuna al paciente.

20. Mejora Continua:

Para las especialidades de Cirugia Pediatrica, Cirugia Toraxica Cardiovascular, Neurocirugia,
Urologia y Oftalmologia Pediatrica, con el objetivo de brindar una atencién oportuna y de calidad al
paciente asegurado, se han identificado las siguientes oportunidades de mejora:

a.

Tiempo de atencion en consulta:

i) Aumento de 15 a 20" minutos en las atenciones de consultas presenciales para cada
una de las especialidades.
ii) Aumento a 30" minutos para las atenciones en procedimientos.

Exadmenes auxiliares:

i) Mejorar los tiempos en la obtencién de los resultados de los examenes auxiliares y que
se encuentre a tiempo registrados en el sistema, con el objetivo de que el paciente
pueda contar dichos resultados en su siguiente consulta, (resultados antes de los 3
meses), de esta manera el Médico Especialista pueda obtener un diagndéstico

oportuno.

ii) Mejorar los tiempos en la obtencion de las citas para los examenes auxiliares.

i) Gestionar e impulsar que el laboratorio de analisis cuente con todos los reactivos e
insumos necesarios para la toma de muestra a los pacientes.

iv) Fomentar poder contar con un ambiente exclusivo y de mayor amplitud para la toma

de muestras de sangre. Actualmente se cuenta con un espacio reducido ubicado en el
2do piso del pabell6n G.

Equipos / Insumos y Material médico

)] Renovar los equipos de atencién médica, (tensibmetros, saturbmetros, pinzas, entre
otros), se aprecia que los equipos son antiguos y en algunos casos se encuentran
desgastados.

Teleconsulta:

i) Equipar al personal médico pueda contar con equipos (tableta) con internet para que
puedan realizar Teleconsulta y/o video llamada, a fin de poder observar el
comportamiento del paciente.

i) Equipar a cada uno de las unidades de Pediatria (Oftalmologia, Urologia, Cirugia

Toraxica Cardiovascular, Cirugia Pediatrica y Neurocirugia) con una linea celular, con
acceso a internet para uso exclusivo de cada unidad para las Teleconsultas.

119



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA HNERM

e.

Acceso al sistema (SGSS) y/o equipos de computo:
i) Ampliar la banda de internet a fin de que pueda navegar mejor el sistema SGSS.
1)) Renovar los equipos de computo actuales.

Recurso humano:

i) Asignar para cada especialidad una Técnica de enfermeria. Para algunas
especialidades se cuenta con solo una Técnica de Enfermeria para la atencién de dos
consultorios de diferentes especialidades en un mismo turno, no dandose abasto para
brindar una atencién oportuna al paciente asegurado.

Capacitaciones:

i) Programar un plan de capacitaciones para el personal Admisionista, Técnicas de
Enfermera, Conserjes, a fin de que puedan brindar informacién oportunidad y de
calidad al paciente.

Ampliar Especialidad en Redes

i) Proponer/evaluar la insercién de Profesionales de la Especialidad puedan brindar
atencion en las Ipress de origen.

21. Conclusiones y Recomendaciones:
Conclusiones:

» El presente manual ha sido elaborado considerando la normativa establecida por la Secretaria

de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros y la normativa institucional
aprobada mediante la Directiva de Gerencia General No. 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
“Directiva para la implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social —- ESSALUD”,
aprobada mediante Resolucion de Gerencia General No. 227-GG-ESSALUD-2019. Tomando
en consideracién esta normativa se ha tenido el apoyo continuo de la Jefatura del Servicio de
Alergia e Inmunologia del HNERM, mediante reuniones y entrevistas.

Durante la elaboracion del presente documento, se ha visto la alta demanda por la obtencién
de citas en esta especialidad, motivo por el cual los pacientes no logran obtener una re-cita al
cabo del 3er mes, para llevar un mejor control sobre su tratamiento y realizar oportunamente
el alta médica con el objetivo de que el paciente continte las atenciones en la IPRESS que
corresponda, motivo por el cual es necesario la asignacion de consultas adicionales otorgadas
por los médicos especialistas.

Enfatizar se mejore y amplie la infraestructura de los Servicios de Cirugia Pediatrica, su
cercania con los ambientes para examenes auxiliares, dado que se aprecia alta concentracion
de pacientes pediatricos y familiares en dicha zona (2do piso Pabellén G).

Recomendaciones:

» Realizar la revision periddica (anual o semestral) del presente manual, con el fin de mantener

actualizado el documento tomando en cuenta los cambios que puedan darse.

» Considerar el presente documento a fin de impulsar toda accion de mejora continua.

» Considerar las acciones sugeridas que se muestran en el cuadro de riesgos de cada proceso,

a fin de mitigar al méximo los riesgos.

*k%k
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