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1. Objetivo del documento

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud, en lo
que refiere al Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncolégica 7A, 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 gestion institucional y la satisfaccion de los
asegurados y sus derechohabientes.

2. Alcance

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades multidisciplinarias Servicio de Enfermeria de Ginecologia
Oncologica 7A.

3.  Términos y definiciones del proceso

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

Abreviaturas:

e ESSALUD: Seguro Social de Salud del Peru

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

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

¢ IPRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

e MINSA: Ministerio de Salud

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

e STAE: Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

e UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud

Definiciones:

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

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

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

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

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

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

e AUTOGENERADO: Es un cddigo 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.

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

o CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo con su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagndstico y terapéuticos,
las cuales estan determinadas, entre otros, por Jefes de 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; vy,
Capacidad Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad de especialistas o
equipamiento con que cuenta.

e CODIGOS CIE10: El Codigo Internacional de Enfermedades (CIE 10), elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, tiene como proposito permitir el registro sistematico, analisis,
interpretacion, y comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes
paises o areas, y en diferentes épocas. Se utiliza para convertir los términos diagnosticos y otros
problemas de salud, de palabras a cédigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento
y posterior recuperacidn para el anélisis de la informacién

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

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

L NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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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 atencion de salud. Implica apertura y uso de expediente individual de salud.

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

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

o 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 sequir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que tienen
enfermedades cronicas que periddicamente 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.

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

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

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

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

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad
médica, para definir el diagndstico, 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.

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

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

e MEDICO ESPECIALISTA: son profesionales de la salud que se especializan en la atencion del
paciente adulto, desde la pubertad hasta la vejez, con atencidn integral no fraccionada.

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

e NOTISP (Notificacion en salud publica): Es un aplicativo informatico elaborado por el
Ministerio de Salud, para la vigilancia epidemiolégica a través de la notificaciéon de casos de
enfermedades sujetas a vigilancia.

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

e PACIENTES CITADOS: Total de pacientes registrados en el parte diario y el Sistema
informatico afin.

e PACIENTE CONTINUADOR: Es aquella persona asegurada que solicita atencion por segunda
0 mas veces en el afio en el servicio o lugar donde le brindan la atencidn de salud

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

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

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

e 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 diagnostico para la realizacion de exdamenes o procedimientos

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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RIESGO QUIRURGICO: Es la posibilidad que implica peligro de sufrir dafio o complicaciones
ante un procedimiento o intervencion quirdrgica.

UPSS CONSULTA EXTERNAZ: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la
atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicion
de Urgencia y/o Emergencia.

La consulta externa incluye la entrevista, evaluacion clinica, prescripcion y procedimientos
meédico-quirurgicos de la especialidad y todos los servicios subespecializados derivados de esta.

TELECONSULTAS: Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una persona
usuaria mediante el uso de TIC, con fines de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumplimiento con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine
el Ministerio de Salud.

TELEMEDICINA: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos
prestados por el personal de salud segun perfil y competencias, que utiliza las TIC, con el
propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

TELEMONITOREO: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en
las instituciones prestadoras de Servicio en las que se transmite la informacion clinica de la
persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros biométricos y/o
examenes auxiliares como medio de control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la
prescripcion de medicamentos de acuerdo con el criterio médico y segun las competencias de
otros profesionales de la salud.

BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de normas, comportamientos y procedimientos orientados a
impedir la contaminacién por microorganismos del personal de salud o el usuario

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: Son los equipos de uso personal que tienen como
finalidad proteger al trabajador del contacto o exposicion a los factores de riesgo durante la
atencién directa al usuario y al manipular material, insumos y otros potencialmente
contaminados. Estd conformado por: mascarilla, gorro, lentes de proteccion, mandilones,
guantes, cubre calzado y/o botas.

LAVADO DE MANOS: Es el método mas eficaz para disminuir el traspaso de material
contaminado de un individuo a otro, cuyo proposito es la reduccidn continua de la flora residente
y desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera que la disminucion de ésta es
suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. El lavado de manos elimina la
mayor parte de los contaminantes patégenos y la higiene con agua y jab6n es suficiente en la
mayoria de los casos.

BARRERAS DE PROTECCCION: Es el control o medida implementada para prevenir dafios y
aumentar la seguridad del paciente.

2 ftem

3 Directiva de Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad Cronica o Continuador en
ESSALUD”
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e SEGURIDAD DE PACIENTE: Es la reduccién y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema
de salud a través del uso de mejores practicas, que aseguren la obtencidn de dptimos resultados
para el paciente.

e EVENTO ADVERSO: Es una injuria, complicacién, incidente o resultado no deseado e
inesperado en la salud del paciente, directamente asociado con la atencidn de salud.

e EVENTO CENTINELA: Es el hallazgo que involucra la presencia de la muerte inesperada,
herida fisica o psicoldgica grave o el riesgo potencial que esto ocurra.
La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization define al evento centinela
como ‘“incidente o suceso inexplicado que produce la muerte o serias secuelas fisicas o
psicoldgicas o el riesgo de éstas”.

o ULCERAS POR PRESION: Es el area de dafio en la piel y tejido subyacente causado por la
presion prolongada sobre un plano duro, no necesariamente intensa, e independiente de la
posicion.

e FACTORES DE RIESGO: Es el elemento o condicidén que implica aumentar la probabilidad o
posibilidad de que suceda un evento determinado.

 IDENTIFICACION DE PACIENTES: Es el procedimiento que consiste en establecer la identidad
del paciente, registrando los datos de filiacion, lo que permite al equipo de salud tener la certeza
de la identificacion de la persona durante el proceso de atencidn en los servicios ambulatorios y
de hospitalizacion.

o ANOTACIONES DE ENFERMERIA: Es el registro escrito, elaborado por la Enfermera acerca
de las observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental y emocional, asi
como la evolucion de la enfermedad y cuidados.

e CUIDADO: Es la capacidad de asistir, guardar, conservar, preocuparse por algo o alguien.
Integra la dimensién humana, cientifica y técnica en el cuidado del usuario, mostrando actitud
de tolerancia, sensibilidad y respeto.

e CUIDADOS DE ENFERMERIA: Es la capacidad de asistir, ayudar, conservar o preocuparse por
algo o alguien. Comprende aquellos actos de asistencia, soporte o facilitadores; dirigidos a la
PERSONA CUIDADA con necesidades reales o potenciales, con la finalidad de mejorar su
estado de salud y bienestar. Es brindado a través de la interaccion enfermera-usuario,
integrando la dimension fisica, emocional, cognitiva, social y espiritual, mostrando valores y
actitud de tolerancia, sensibilidad, respeto y amor.

e CALIDAD DEL CUIDADO: La Organizacién Mundial de la Salud define calidad como: “alto nivel
de excelencia profesional, uso eficiente de recursos, minimo de riesgos con un alto grado de
satisfaccion por parte del paciente, y resultados finales en salud”. La atencién es de calidad, si
se hace lo correcto correctamente.

La calidad del cuidado de enfermeria se define como la prestacién de ayuda en forma eficiente
y efectiva a la persona, fundamentada en valores, ética y estandares técnico—cientificos
definidos para la practica profesional. La calidad se refleja en la satisfaccion de la persona
usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccién del personal de
enfermeria que presta dicho servicio.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Atk Essalud

4.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE ENFERMERA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA - 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 Enfermeria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, tal como se resaltan a continuacion:

|l — PROMOCION

)

=

% | PREVENCION

LLl

0O PROGESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

o> | [~ OCUPACIONAL- MEDIO

11 AMBIENTE :

W ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

O | || PREENTREGADELA ,

O ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

o)

|<£ ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

(@) | .

Ll S ATENCION HOSPITALARIA

o 5

O | L GESTIONDE SERVICIOS ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

ENFERMERIA

Cabe sefialar que el presente Manual describe el Proceso de Atencidn de enfermera especialista
en ginecologia oncoldgica, que se encuentra a cargo del Servicio de Ginecologia Oncolégica 7A
del Departamento Enfermeria; no obstante, dicho Servicio tiene otros procesos de atencion a su
cargo que serian descritos en otros Manuales.

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

Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el presente
Manual muestran la situacion actual (AS 1S#) de como se viene ejecutando la Atencion de Salud
en Enfermeria; 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.
En ese sentido, ademas de la atencion regular presencial que se venia realizando previa a la
Emergencia Sanitaria por COVID-19, se incorpora aspectos referidos a la Atencion a distancia
referidos a la Teleconsulta y Telemonitoreo dispuesto mediante Directiva de Gerencia General
N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad Crénica o
Continuador en EsSalud”, aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N° 632-GG-
ESSALUD-2020 o la normativa que haga sus veces.

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Atk Essalud

5.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE ENFERMERA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA - HNERM 8

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.

Base legal

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

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

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

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

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

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

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

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

Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones de EsSalud,
aprobado por Resolucion 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.

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:

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.

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

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

Resolucién Ministerial N° 540-2011-MINSA, y su modificatoria mediante Resolucion Ministerial
N° 721-2016/MINSA.
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e Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA-
DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica y sus modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA-
DGE-V.01, “Notificacién de Brotes. Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud
Publica”.

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

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

e Resolucion Ministerial N° 651-2016/MINSA, Aprobar la NTS N°080-MINSA/DGIESP-V.04
‘Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”.

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

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

e Resolucion de Presidencia Ejecutiva N 1407-GG-ESSALUD 2015. Aprueban la directiva N 10-
GG-ESSALUD 2015. “Norma de Bioseguridad del Seguro Social De Salud-EsSalud”

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

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

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

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

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

e Resolucion de la Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N° 010 GG-
EsSalud 2013. “Practicas Seguras para Prevencién y Reduccion de Riesgo de Ulceras por
Presion”.

e Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG-
ESSALUD-2013, “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)”.

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

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

e Resolucion de la Gerencia General N° 990 GG EsSalud 2015 aprueba la Directiva N° 004
EsSalud 2015 “Lineamientos generales para el Desarrollo de la Estrategia Familiar
Acompafiante”.

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

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

e Resolucion de Gerencia General N° 1518-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 15-GG-ESSALUD-
2015, “Normas para la Gestion de la Oportunidad Quirdrgica en el Seguro Social de Salud-
ESSALUD".

e Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 "Nuevo Modelo de Prestacion de
Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud".

e Resolucion de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad
Cronica o Continuador en EsSalud”.

e Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 014-IETSI-
ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2016 “Normativa para la
Autorizacién y uso de productos farmacéuticos no incluidos en el Petitorio Farmacoldgico de
EsSalud”.

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 86-GCPS-ESSALUD-2016, que
aprueba la Directiva N° 12-GCPS-ESSALUD-2016 del “Vigilancia de Prioridades Sanitarias y
Enfermedades de Notificacién Obligatoria”.

e Resolucion de la Gerencia N°042-GHNERM-GRPR-ESSALID-2018 “Plan Anual de Calidad y
Seguridad del paciente 2018” Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE ENFERMERA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA - HNERM 11

6.  Matriz cliente — producto

-Servicios / - -Enfe_rmera -Enfe.rnl1era -Servicios / -Servicios / .
Oficinas de Departamentos Oficinas de -Servicios de | -Servicios de Departamentos | Departamentos Oficina de
"y . - Admision y Gerencia de Gerencia de . . Admision y
Admision y segun Medico Registros Ayuda al Ayuda al segtn segtn Registros
Registros Meédicos ?éﬁfeiﬁlédr:d Médicos Diagnésticoy | Diagnéstico _eégfe iﬁ'ﬁ:d _eégfe iﬁ'ﬁ:d Médicos
tratamiento y tratamiento
-Paciente -Paciente -Paciente -Paciente

-Responsable -Responsable
Paciente Paciente Paciente legal -Reslp;%r;able -Reslr;%r:able Paciente Paciente Paciente legal Familiares

Acompafiante -Acompafiante | -Acompafiante Acompafiante
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7. Matriz de responsabilidad

) ALTA/
FROCESOS - [ ATENCION SALADE | CONSTATACION
ADMISION | SEGUN | nperpvacioN DE
DEPARTAMENTOS/ PRIORIDAD EALLEGIMIENTO
SERVICIOS
GERENCIA CLINICA RI RI RI RI
GERENCIA QUIRURGICA RI A A A
DEPARTAMENTO DE OBSTERICIA Y | |
GINECOLOGIA
SERVICIO DE GINECOLOGIA
ONCOLOFICA | CA A CA
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS A
MEDICOS
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y | |
TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CRI CRI
SERVICIO DE ENFERMERIA DE Cl cl
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 7A

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

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

que la tarea sea haga, y se haga bien.

C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con

respecto a la actividad o proceso que se define.

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

estados del servicio, grados de ejecucion...
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8.  Diagrama de bloques general

M02.04.11.22 Atencion de enfermera especialista
en ginecologia oncoldgica

Cuidado en fijacion de
Tubo endotraqueal en paciente adulto

Cuidado en el
mantenimiento del catéter venoso central

Traslado del paciente
critico a procedimientos — Sala de
Operaciones

Aspiracién de secreciones

Canalizacion,

mantenimiento y retiro del catéter venoso
periférico

Colocacién de sonda naso
gastrica y oro - gastrica

Control de Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca (Pulso) / Frecuencia
Respiratoria / Presion Arterial / Temperatura
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9. Inventario de procesos

M02.04.11.22.6

. PROCESO .
CODIGO NIVEL 3 CODIGO PROCESO NIVEL 4

M02.04.11.22.1 | Cuidado en fijacion de Tubo endotraqueal en paciente adulto
M02.04.11.22.2 | Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central

Atencién de M02.04.11.22 3 Trasladp del paciente critico a procedimientos — Sala de

enfermera Operaciones

M02.04.11.22 | especialistaen | M02.04.11.22.4 | Aspiracion de secreciones
ginecologia | M02.04.11.22.5 | Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico
oncoldgica

Colocacion de sonda naso gastrica y oro - gastrica

M02.04.11.22.7

Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso) / Frecuencia
Respiratoria / Presién Arterial / Temperatura

M02.04.11.22.8

Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presidn negativa
en pacientes con cirugia radical de mama e histerectomia

M02.04.11.22.9

Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de
mastectomias

M02.04.11.22.10

Cateterismo residual en pacientes oncologicas post operadas de
histerectomia radical

Resumen de cédigos:

Macroproceso (Nivel 0) MO02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.04.11 Enfermeria
Subproceso (Nivel 3) M02.04.11.22 Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
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10.  Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo Nivel

M02.04.11.22 GINECOLOGIA ONCOLOGICA 7A

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre Ginecologia Oncolégica 7A
Obietivo Brindar la atencién ambulatoria con calidad, calidez y satisfacer la necesidad del asegurado en las
l diferentes especialidades ofertadas por el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Descripcion Atender a las pacientes ginecoldgicas en hospitalizacion
Inicia: Ingreso de la paciente al Servicio
AT Finaliza: Egreso de la paciente del Servicio
DESCRIPCION DEL PROCESO
Ciudadano o
Proveedores Entradas Lista de Procesos nivel 4 Salidas destinatario de los
bienes y servicios
Paciente Necesidad dela |Cuidado en fijacibn de Tubo | Paciente ginecologica o
. - : . . Hospitalizacién
ginecoldgica | paciente endotraqueal en paciente adulto atendida
Paciente Necesidad dela |Cuidado en fijacion de Tubo | Paciente ginecologica G
. - : ) . . Hospitalizacién
ginecoldgica | paciente endotraqueal en paciente pediatrico atendida
Paciente Necesidad dela | Cuidado en el mantenimiento del | Paciente ginecologica G
. - : . . Hospitalizacién
ginecolégica | paciente catéter venoso central atendida
Paciente Necesidad dela | Traslado del paciente critico a | Paciente ginecoldgica | Sala de Operacion
ginecoldgica | paciente procedimientos — Sala de Operaciones atendida Sala de observacién
Paciente Necesidad de la . . Paciente ginecologica G
. - : Aspiracion de secreciones . Hospitalizacién
ginecologica | paciente atendida
Paciente Necesidad de la | Canalizacion, mantenimiento y retiro | Paciente ginecologica G
. - : . o s . Hospitalizacién
ginecoldgica | paciente del catéter venoso periférico atendida
Paciente Necesidad de la | Colocacion de sonda naso gastrica y | Paciente ginecolégica o
. - : o . Hospitalizacién
ginecolégica | paciente oro - gastrica atendida
Control de Signos Vitales: Frecuencia
Paciente Necesidad dela | Cardiaca (Pulso) /  Frecuencia | Paciente ginecolégica o
. - : o L : . Hospitalizacién
ginecoldgica | paciente Respiratoria / Presiéon  Arterial / atendida
Temperatura
Cuidado en el manejo de drenaje
Paciente Necesidad de la | tubular cribado a presién negativa en | Paciente ginecologica G
. - . . A . . Hospitalizacion
ginecoldgica | paciente pacientes con cirugia radical de mama atendida
e histerectomia
Paciente Necesidad dela | Cuidado del vendaje de mamas en | Paciente ginecoldgica G
. - : : g . Hospitalizacién
ginecolégica | paciente pacientes operadas de mastectomias atendida
. . Cateterismo residual en pacientes . . -
Paciente Necesidad de la - Paciente ginecoldgica o
. - : oncolégicas post operadas de . Hospitalizacion
ginecoldgica | paciente . ] . atendida
histerectomia radical
Porcentaje de paciente adultos con fijacion correcta
Porcentaje de paciente pediatricos con fijacion correcta
Porcentaje de paciente que reciben mantenimiento catéter venoso central
Porcentaje de traslado de paciente critico
Porcentaje de aspiracion de secreciones
Porcentaje de paciente con venopuncion
Indicadores Porcentaje de colocacién de sonda nasogastrica al paciente
Porcentaje de control frecuencia cardiaca del paciente
Porcentaje de control frecuencia respiratoria del paciente
Porcentaje de control presion arterial del paciente
Porcentaje de control temperatura del paciente
Porcentaje de cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion negativa en pacientes
Porcentaje de cuidado del vendaje de mamas en pacientes
Porcentaje de cateterismo residual en pacientes post operadas de histerectomia
Registros SGSS / Historias Sucinta Emergencia) / Indicaciones

Elaborado por:

Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncolégica 7A

Revisado por:

Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 7A

Aprobado por:

Departamento de Enfermeria
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11. Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo)
M02.04.11.22.1 Cuidado en fijacion de Tubo endotraqueal en paciente adulto

O
=
. = Registrar el procedirmiento
[ =z - Expli I
o 2 Identificary prepara Realizar lavado de e en el formato de
' o | o e R el ol procedimiento al anotaciones de enfermaria
.g = SrareliE é"; ol paciente segln estado Fin
5 o A p p guantes de usa simple T - N

T | Inicio : e,
z @ ¢ . =
- £ .

@ A -
%_ “E Lirmpiar zoha ha fijary coloca Fealizar la correcta —
% pelicula dg prntec_clcun seqregacién de los BD de
5 cutaneay retirar la cinta del eflEs selides anotaciones
2 algodan anteriar L
5 r Y rrédicas
3
3
= T h 4 . ]
o = Sujetar la cabeza del paciente y
_i £ Realizar el lavado de el tubo endotragueal seqin
i': qg rrianosy colocarse |os redida indicada por el médica
il v guantes meédicos teniendo en cuenta la
2 @ cornodidad del pacients
L o
3 i
= =
S |3
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M02.04.11.22.2 Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central

MANEID DEL AREA DE INSERCION ¥ FIIACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL Y UTILI:Z&C\ON D SSTEAS ADMlleTRMON ENDO\{ENOSO VDIPOSITVOS ) MANTEMIMIENTO DE LOS CATETES VENOSOS CENTRALES
! ESTERILES PARA ACCEDER A LOS LUMENES DEL CATETER VENOSO CEMTRAL /
| |
Realizar | t
alorar estado Colocar el apdsito : Realzat lavada de : w d eaugt adcorreFda
hemadingrmico y Wasnarente v fiar 2 patte Colocar e fecha | | R - | Resiar b de e ealizr 3 toma de segregacion de residus
L ‘ P Y,J P e insercidn del .y | " ' fmestra sanguines stlidas y lsvado de manosy
wilores hematoldgicos distal de los Nimenes del ) | edidas de ‘ y utilizar equipo de : ; : ;
= : . catéter . ) " atraves del catéter reqistrar en las hojas de
P i dlel paciente catéter central : precauciones estandar : prateccidn persanal et harmE
£ 15| Inico
| |
i R =
| Evplicar el procedimierto ! S : ! Permeahilizar el catéter
2 4 I hspeccionary ' G Ios 5|stel|:mas Desmfgctary [l ‘ Pregquntar a los pacientes con -3 tr de salucidn
Eln que 3¢ Vi a realizar ' dle admiristracidn [3 inte gricad ‘ i
2 ‘5 considerando su estado limpiar drea de ' v esterihdadgdelaslTaves ‘ despiertos que se pueden salina al finalizar la
[ E de cansciencia fijacian de catéter : fimsitins es)tfériles el : carmunicar sobite alguna adtrinistracin de una
'E & | L P ) Il | molestia telacionada con vedicacion otorna de i
5 = : : el catéter muestras
3 Realizar el lavado de : : ) v . L) ’
2 manos y utilizar Cambiar los sisterna Cambiar los fittros para — 3 . ‘
E / | ; B T R R [ —
U equipo de I de administracidn transfusianes sanguineas y [ (R l|ar|amle’nee AT ITICE
i teccin petsonl I T carbiar los ransductores [ stio de insercion del \ussmtemlasendwenosos
t P P ' d / ‘ cateker a traves del ita evitar as fugas
g I secundios tublares ! ' F By
- I \ apstta transparente roturas
| | \ J
; l ‘
- | |
v [ |
§ [ |
o | & [ |
T ; | |
i f ‘ Colocar al paciente | ‘
-E g mEseasmfceoc\toacra‘raal con cabecera de 30 | |
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M02.04.11.22.3 Traslado del paciente critico a procedimientos — Sala de Operaciones

Traslado del paciente critico a procedimientos - Sala de Operaciones

Médico/ Jefe de Guardia

Traslado

Mecesidad de Intervencion Quirdrica
[cezarea, legrada utering, laparotomia,
et

Comunica a la Ob stetiz
de la necesidad de
preparacian wo .
transferenda de la -
paciente

Genera la solidhud de
intervencidn o
indicacidn de
Hospitalzaddn

@

Decide
transferenda

Hiztoria con motivos
de fransferencia /

COrden de Indicaciones

Hospitalzaddn

I

Posterior al Traslado

Enfermera asistencial

.
Coordinaddn oon
Enfermera del
Senviciofarea donde se
trasladara a la padents

L E——

.
Comunica alos
familiares de la

paciente sobre el
mormento del traslado

L E——

Entrega
documeritaddn de
Historia Clinica

Pasterior al

Actualizaddn del
Reporte de tumo de
pacientes

Traslado

Técnico en

enfermeria

Alista a pacierte para
traslado

L

Apoya en elTraslado,
en compafia de la

Enfermera

Admisionista /

Terminalista

Actualiza Destino de

paciente: Salade
Operaciones
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M02.04.11.22.4 Aspiracién de secreciones

SIS Indicacidn
Werificar indicacian - médica de
rédicay verificar : secrecidn
operatividad del equipo
o a utilizar
Inicio ) _
fTiene via sEs sistemna
artificial? abierto?
Explicar S MNa (Colocarla sonda de 3CC
procedirmiento y > > en el adaptador del
colocar al paciente ’L tubo endotragueal
z Mo — 3
= Es Intraducir sin
& I Mo aspirar por una de Colocar el campo ) . . .
-2 aspiraciah astéril sobre el torax e Instilar solucian salina Observar secreciones,
B : B las fosas nasales la ;
il Orofaringea? sond intioducisanden en el SCC para apagar equipo y proteger Fin
= i P :
g < realdelinter e e Iuhrlcacmn de. sohda cwculto_del asp|.rad.or para
ﬁ = de aspiracidn proxitma aspiracidn
o |£ ——
E ] Introducir sin aspirar la
sonda porlaboca
g anas p 2 ¥ : . Observar las
" dirigirse al orofaringe Aspirar segun )
o . ) secrecianes y
s necesidad y dejar aspirar salucidn
= i . .
.G descansar al paciente e Realizar segregaciones
o h 4 de residuos y registrar
£ -
'3 A A en el procedimiento en
3— Aspirar con suavidad en un P a——
. el formato
tiempo ho mayora 12 -
sequndas y repetir cuantas ’u‘
WECES 583 NeCesatio .
Fin
[
=
@
E
[2A) .
= Realizar lavado de manos,
o brindar camodidad y
= descartar rmateriales utilizados
8
=
)
~
'_
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M02.04.11.22.5 Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico

CANALIZACION DE Wiz ENDOVENOSA PERIFERICE, Y MENTENIMIENTE) DE Uia EDOVENOSA PERIFERICA Y RETIRG DE CATETER ENDOVENOSA PERIFERICA
7 . /
[ i Necesita I
| menlenirientg de vz :
‘ [ periférica? i I
N Vericar ntroducir catéter con el Registrar el \ Pre‘puasrar;;t:ira\?ec:reque |
Recetamecica S bis, retivar la gufa procedimiznta en ¢l ] . S |
formato de anotaciones L4 ;
ol pacente cuando se observe ratomo : | . o e | (e
8 wenas y desligar zona de enfermerfa [ I indicaciones
= Inicia \ N procedimiento I .
§ | o 1 de retiro de
T [ E I catéter? arficar ndicaciin Colocar medidag
m | | 2
E. 2 indicaciz Colocar livadura e ‘ Realizar lavads de anotaciones la ' médica y preparar demsfsgrﬂra'?aa?e
A relcation onearly } sulcicn del estado || materiales para : :
£ | médica? inmavilizar zona de ‘ : anos ¥ colocar las . | cediniarto peciente dl etiro
Y wenDpUNCiG | U medidas de e | M el catéter
§ [T [ sequridad [
Ak i — | |
- = | |
P05 = | J |
LR Dt y - : .
e venficar que los Spfggeﬂash‘!igalrg; : Colocar al paciente Administrar : dléerae\gz‘daﬂnsse grsgaits\tﬁrzr
o maleriales estén e e)dgensiﬁn ! ¥ limpiar zona de suero fsioligico | mcedimiezm gn gl
i carpletas A | insarcidn | realizar y permeabilizar : P oo de
- Lﬁe : [a fijacidn de catéter ¢l catéter : ot i
e
2 [ |
£ | |
] | I
E [ |
E \ I
y [ |
H : : Fin
E | |
c [ |
0 [ I
[ | |
ﬁ i | |
5 E \ I
£ | |
g |3 Calocar al paciente en ! [
5 posicion de acuerdo & | |
3 [a zona de eleccidn de \ I
: | |
9 Enapunzidn | |
c | |
- \ I
= | |
| |
| |
| |
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M02.04.11.22.6 Colocacién de sonda naso gastrica y oro — gastrica

Indicacidn médicaJ Verificar
O indicacion médica

i ")

Inspeccionar interior
de |a cavidad oral y
verificar busqueda de

Fiar sonda y
colocar fecha de
insercion sobre la

Fin

’l del paciente contenido gastrico sonda
m \,
= - Inicio f
» = ( : : ) Realizar segregacion
o> *E i Tiene Cc_:mu_mcar_al pac_l?nte de residuos y registrar
: = indicacidn Mo inicio de insercion el procedimiento en
e | = In i observar reaccion del notas de enfermeria
: z medita: f paciente
w 'E Si
2 w
‘E Preparar
o uen’ficgr ueylos Limpiar la zona Retirar material
2 maten'aleg estén y preparar al utilizado y realizar
g paciente lavado de manos
completos
5
=4
o
w
@
-]
5
E S Realizar lavado de Brinda comodidad y
H E manos y CU'“‘:EF_E}' confort al paciente
= % paciente en posician
5] © semifowler, retirar
g protesis situviera
5
@
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M02.04.11.22.7 Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso) / Frecuencia Respiratoria / Presién Arterial / Temperatura

Indicacién médica Verificar
indicacion
médica

Preparar y venficar
que los materiales
estén completos

i Tiene
indicacidn
médica?

i Es para frecuencia

°
=2
=
& cardiaca? Localizar | q
L] . .
° Fin Explicar Si ocalzar lugar de
= i o palpacidn y presionar
= FIFETTEILT d arteria para contabilizar
= paciente y/o familiar para c
[} pulsaciones
~
3 _ Mo
v

] = E 4 . Y Colocar antebrazo del
= = LES para re_cutenplg Si paciente sobre torax y
g g respiratoria’ eaieT e
=2 E iraci
= 15 respiraciones v
= = .
> = Mo x Registrar resultado
2 en la hoja grafica
=
) .
7 Y . Colocar al paciente en una Realizar |a toma A
© iEs para posicion adecuada y colocar de presion
:; presion arterial? el esfigmoman_émetro cerca aﬁen'al
= al paciente _ Fin
5 Mo Registrar en el formato
< de anotaciones de

Y i

_ Colocar el . enfermeria
4Es para 3l termémetro en la REnas
. - termdmetro
termperatura? axila del paciente
ko
b4
Fin
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M02.04.11.22.8 Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion negativa en pacientes con cirugia radical de mama e histerectomia

Realizar lavado de Valoracion del sitio de Evaluar permeabilidad y
manos y utilizar equipo insercion en busca de tetectar desconexiones
te proteccion personal sighos de infeccion accidentales

Educar a la paciente sobre
la valoracion del sistema
de drenaje en cada turno

Inicio

Valorar la cantidad y Registrar en las notas
caracteristicas del de enfermeria de la
drenaje historia clinica

;El sistama esta ' Permeahilizar ¢l
ohstruido? drenaje

Enferrmeria asistencial

Fin

Mo

Ind ivicualizar el
ambiente del

Evacuar el reservorio \

e un recipiente
graduado

paciente

Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presidn
negativa en pacientes con cirugia radical de mama e histerectomia
Técnico de enfermeria
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M02.04.11.22.9 Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de mastectomias

Revisar la indicacion

médica para realizar
el procedimiento

Inicio

Informar al paciente /o
familia sobre el
procedimiento y objetivo
del mismo

h 4

Lavado de manos y
colocacian de
guantes quirirgicos
simple

Retirar el vendaje
anterior de la mama
para cambiarlo

Evaluar signos de
infeccidn y
hematomas

Verificar que el vendaje no
cubra totalmente |a salida de
los conectores de los drenajes
de la herida operatoria

Finalice el vendaje en

una zona alejada de

la lesién y sujetar con
ezparadrapo

Preguntar al paciente
si siente molestias en
algln punto el
vendaje

iHay heridas?

Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de
mastectomias
Enfermeria asistencial

Curar y proteger la

Aplicar el vendaje de
forma homogénea,
ejerciendo la presién
adecuada

Registrar en las notas
de enfermeria de la

historia clinica

hericlas antes de
iniciar el vendaje

Fin
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M02.04.11.22.10 Cateterismo residual en pacientes oncolégicas post operadas de histerectomia radical

ol
g = _ JOrina » 100cc?
o Y Colocarse los cuartes Cambiarse los guantes _
@ £ Explicar el procedimiento imar hg.. estériles y realizar el Si P 52
¥ o P
9 i ala padente segin JIEE S LI cateterismo con Sonda — queda con la
R estado de condiencia prlicze) Foley N° 14 0 16 Sonda Foley
O YIE | Inicio
0Tz
E ® E Mo
D
: 3 E Registrar en las notas
y E de enfermeria de |3
E v histaria clinica
G ¥ Fin
T @
ol
: -
g =
-
g'u © Retirar el material
wl'T Preparar los . .
T gl : Calzarse los guantes y Medir |z orina ydescartar lo
w Tl E materiales e L .
= : asistir a la enfermera residual tesechable
g £l o insumas
025
Ak
l: 8
i
o
3 ;
= [
U
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12.

M02.04.11.22.1 Cuidado en fijacion de Tubo endotraqueal en paciente adulto

Ficha de procedimiento

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cuidado en fijacion de Tubo endotraqueal en paciente adulto
Obieti Establecer las acciones que se realizan en la ejecucion de la fijacion del tubo endotraqueal
bjetivo . C : . " . r -
Prevenir complicaciones en el paciente derivadas de la variabilidad en la ejecucién del procedimiento
Alcance INICIO: Atencién del paciente
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor SEIVicios
. Identificar y prepara material e insumo para el |Enfermera
paciente Asistencial
. Realizar lavado de manos y calzado de guantes |Enfermera
de uso simple Asistencial
. Explicar el procedimiento al paciente segun
estado de conciencia
Enfermera
Colocar al paciente en postura de decubito dorsal, Asistencial
con cabecera a mas de 30 grados.
. Limpiar zona a fijar y coloca pelicula de
proteccion cutanea y retirar la cinta del algodon
anterior
Se verifica la correcta posicion del tubo endotraqueal. | Enfermera
Posteriormente se iidentifica las fugas y medicién de | Asistencial
neumotaponamiento.
Paciente . . e . Paciente
: Se deja al paciente en posicién cdmoda para el Paciente
Paciente post dimient atendido
operado procg IMiento. Hospitalizacién
Realizar el lavado de manos y colocarse los Técni
- écnico en
guantes médicos Enfermeria
Sujetar la cabeza del paciente y el tubo
endotraqueal segun medida indicada por el
médico teniendo en cuenta la comodidad del
paciente Técnico en
Enfermeria
Rotar la zona de fijacion del TET en la comisura labial
cada 24 horas teniendo en cuenta la medicion de
neumotaponamiento.
. R?ﬁgzar la correcta segregacion de los residuos Enfermera
solidos Asistencial
. Registrar el procedimiento en el formato de | Técnico(a)
anotaciones de enfermaria de
enfermeria
Indicadores | Porcentaje de pacientes adulto con fijacion correcta del TET
Registros | Hoja de Valoracion de Enfermeria
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M02.04.11.22.2 Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central
Objetivo Prevenir complicaciones infecciosas y no infecciosas en pacientes con catéter venoso central
Alcance INICIO: Atencién del paciente
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
MANEJO DEL AREA DE INSERCION Y FIJACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
1. Valorar estado hemodinamico y valores
hematoldgicos del paciente Enfermera
Asistencial
Diferir el procedimiento de acuerdo a valoracion
2. Explicar el procedimiento que se va a realizar | Enfermera
considerando su estado de consciencia Asistencial
3. Desinfectar la mesa
Desinfectar la mesa de mayo con detergente-desinfectante | Técnico en
de superficie, espere 5min. Enfermeria
4. Colocar al paciente con cabecera de 30 a 40 |, .
y Técnico  en
grados de acuerdo a valoracion .
Enfermeria
5. Realizar el lavado de manos y colocarse los
guantes médicos Enfermera
Utilizar equipo de proteccion personal. Asistencial
6. Ef:tltieiiri ;1 I;\(;Irasc‘i::1 :Ie manos Yy utilizar equipo de Enfermera
. Paciente post Asistencial Paciente Paciente
Paciente - —— TRy - .
operado 7. Inspeccionar y limpiar area de fijacion de catéter atendido W
h . » ) Hospitalizacién
Retirar progresivamente el apésito que cubre el catéter.
Iniciar por los bordes y retirar en sentido contrario de la
insercion no tocar el sitio de insercién ni desplazarlo.
. . . o .. | Enfermera
Inspeccionar y palpar area de insercion y area de fijacion Asistencial
del catéter. Valorar signos de flogosis. Sisiencia
Utilizar el equipo de curaciones y limpiar con una gasa
impregnada en antiséptico
8. Colocar el apdsito trasparente y fijar la parte |Enfermera
distal de los limenes del catéter central Asistencial
9. Colocar la fecha de insercion del catéter
Realizar la segregacion de residuos sélidos y el lavado de
manos.
Enfermera
Realizar el registro del procedimiento en la Hoja de | Asistencial
Valoracion de Enfermeria, incluyendo la distancia de
fijacién del catéter central
UTILIZACION DE SISTEMAS ADMINISTRACION ENDOVENOSO Y DISPOSITIVOS ESTERILES PARA ACCEDER A LOS LUMENES
DEL CATETER VENOSO CENTRAL
N - 10. Reallzar_ lavado d'e manos y utilizar medidas de Sistema  de | Paciente
. Administracion precauciones estandar Enfermera iy
Paciente . . . . . . atencién
de sistema de Utilizar equipos de proteccion personal. Asistencial o
endovenoso | Hospitalizacion
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central

Objetivo

Prevenir complicaciones infecciosas y no infecciosas en pacientes con catéter venoso central

Alcance

INICIO: Atencion del paciente
FIN: Paciente atendido

Proveedor

Entrada

atencion
endovenoso

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

1.

Cambiar los sistemas de administracion

endovenosa y los dispositivos estériles para
Acceso a los limenes del catéter central cada vez que se
realice la instalacién de un nuevo catéter central.

12.

Cambiar los sistemas de administracion continua
primarios y secundarios
Para acceder a los lumenes del catéter cada 96 horas.

Cambiar los sets de administracion endovenosa primarios
y sets de administracién intermitente cada 24 horas.

Cambiar los sets utilizados para administrar infusiones de
propofol cada 6 a12 horas.

13.

transfusiones
transductores

los filtros
y cambiar

Cambiar
sanguineas
tubulares
El filtro de transfusiones sanguineas se debe de cambiar
cada 4 horas, los transductores tubulares cada 96 horas.

para
los

14.

Desinfectar y mantener la integridad y esterilidad
de las llaves de doble via
Desinfectar por espacio de 5 a 60 segundos con alcohol al
70% o clorhexidina con solucion de alcohol antes del uso
de conectores libres de aguja.

Mantener la integridad y esterilidad de las llaves de doble
via, manteniendo las tapas limpias y cerradas.

Salidas

administrado
al paciente

Destinatario de
los bienes y
servicios

MANTENIMIENTO DE LOS CATETES VENOSOS C

ENTRALES

Paciente

Mantenimiento
de catéter del
paciente

15.

Realizar lavado de manos y utilizar equipo de
proteccion personal

16.

Preguntar a los pacientes despiertos que se
pueden comunicar sobre alguna molestia
relacionada con el catéter

Cambiar el aposito transparente cada 7 dias.

Realizar cambio maximo a las 48 horas si coloca gasa y
valorar el momento del cambio por un aposito transparente.

17.

Vigilar diariamente el sitio de insercion del catéter
a través del apésito transparente

En caso de flogosis coordinar con el médico para el cambio
ylo cultivo del catéter.

Cambiar la cubierta estéril impermeable de proteccion del
catéter y sus limenes en forma diaria.

Realizar la proteccion de los limenes del catéter y los

dispositivos estériles para acceder a los lumenes del

Enfermera
Asistencial

Catéter  del
paciente con
mantenimiento

Paciente

Hospitalizacién
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central

Objetivo

Prevenir complicaciones infecciosas y no infecciosas en pacientes con catéter venoso central

Alcance

INICIO: Atencion del paciente
FIN: Paciente atendido

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada Salidas

Lista de Actividades Ejecutor

catéter central. Durante el bafio no sumergir el catéter, los
lumenes o el lugar de insercion del catéter en agua.

18. Verificar la seguridad de los sistemas
endovenosos para evitar las fugas y roturas
Realizar la previa permeabilizacién de los dispositivos para
acceder a los limenes del catéter venoso central con suero
fisiologico antes de utilizarlo.

19. Permeabilizar el catéter con 2-3 cc de solucion
salina al finalizar la administracion de una
medicacion o toma de muestras
Realizar la aspiracion de sangre antes de administrar una
solucion a través del lumen y descartarla.

20. Realizar la toma de muestra sanguinea a través
del catéter
Clampar el limen proximal. Previo detener las soluciones
endovenosas.

Realizar la limpieza del extremo distal del sistema cerrado
libre de aguja con alcohol al 70% o retirar tapa de llave de
doble via.

Aspirar sangre de acuerdo al grupo etareo y descartar
Aspirar la cantidad necesaria para la muestra.

Administrar 2- 3 cc de suero fisioldgico y si es el caso
reinicie las soluciones.

Asegurar la preparacion y transporte de las medicinas y
los sistemas utilizados en una cubeta estéril.

Mantener en la parte media del campo el material
biomédico.

Mantener la cubeta aséptica. No colocar otros materiales.
Colocar un torundero estéril con algodones con alcohol al
70% con la cantidad necesaria.

Administrar las soluciones y medicamentos cumpliendo el
horario indicado.

21. Realizar la correcta segregacion de residuos
solidos y lavado de manos y registrar en las hojas
de anotaciones de enfermeria

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Porcentaje de nimero de pacientes que reciben mantenimiento correcto de catéter venoso central

Registros

Hoja de Valoracién de Enfermeria
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M02.04.11.22.3 Traslado del paciente critico a procedimientos — Sala de Operaciones

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Traslado del paciente critico a procedimientos - Sala de Operaciones

Objetivo

Trasladar a la paciente del Servicio de Ginecologia Oncoldgica — 7A a la Sala de Operaciones, a fin de continuar con la atencion
(intervencion quirdrgica).

Alcance

INICIO: Indicacién médica
FIN: Egreso de Ginecologia Oncologica — 7A

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Médico

Paciente

Enfermera
asistencial

Indicaciones
médicas

Historia
clinica

Genera la solicitud de intervencion o indicacion de
Hospitalizacion

Evalua y determina la necesidad de Intervencion
Quirdrgica (cesarea, legrado uterino, laparotomia, etc.),
de Hospitalizacion (para Sala de parto, control en Piso,
etc.) o de traslado a otro servicio de otra especialidad.

Médico / Jefe
de Guardia

Comunica a la Enfermera de la necesidad de
preparacion y/o transferencia de la paciente

El médico tratante, en caso determine la Hospitalizacion,
comunica a la Enfermera para hacer las coordinaciones
de transferencia del paciente al servicio destinado.

En caso determine intervencion quirurgica, comunica a la
Enfermera para la preparacion de la paciente

Médico / Jefe
de Guardia

3.1.

Coordinacion con Enfermera del Servicio/area donde
se trasladara a la paciente

En caso de traslado a Sala de Operaciones: la paciente
previamente mantiene una estancia en la sala de
observacion para que se efectivice el riesgo quirtrgico.
En los casos criticos, se realiza el paso de manera
inmediata.

En el caso de traslado a Hospitalizacion: la Enfermera
comunica a la Supervisora de Turno, para que ésta
coordine con la Jefa del Servicio de Enfermeria del
destino, o Enfermera a cargo, para efectivizar el traslado
de la paciente, de acuerdo a la disponibilidad de cama.

Informa nuevamente a los familiares sobre la disposicion
médica de hospitalizar y/o intervenir quirirgicamente a la
paciente.

Enfermera
asistencial

3.2,

Alista a paciente para traslado
Se prepara a la paciente para ponerla en buenas
condiciones.

Es decir, que la paciente se encuentre adecuadamente
vestido, con dispositivos funcionales (Ej. Via endovenosa
permeable), que se cuente con los medicamentos para
aplicacién del dia de tratamiento. Normalmente dicha
preparacion se realiza durante su estancia en la Sala de
Observacion.

De igual modo, verificar el proceso de traslado a la Sala
de Operaciones o servicio de Hospitalizacion
determinado para que sea en forma segura (camas,
camilla, sillas de ruedas), con cobertura en buenas

Técnico de
enfermeria

Paciente
trasladada

Registro
médicos
entregados

Paciente
Médico
SOP Emergencia
Servicios de

Hospitalizacion/
tratamiento:

7A:Ginecologia
Oncologica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Traslado del paciente critico a procedimientos — Sala de Operaciones

Objetivo

Trasladar a la paciente del Servicio de Ginecologia Oncolégica — 7A a la Sala de Operaciones, a fin de continuar con la atencion
(intervencion quirdrgica).

Alcance

INICIO: Indicacion médica
FIN: Egreso de Ginecologia Oncoldgica — 7A

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

condiciones, con las precauciones para prevenir
eventualidades durante el traslado (Ej. caidas).

33.

Comunica a los familiares de la paciente sobre el
momento del traslado

Después de la coordinacién entre la Enfermera del
servicio de origen y la Enfermera del servicio de destino,
y determinada la hora de traslado de la paciente, se
comunica a los familiares y/o responsable legal (en caso
de menor de edad) sobre el momento del traslado; ellos
podran acompafiar y colaborar con el personal de salud
que realizara el traslado de la paciente.

En casos criticos y de cuidado especial el Médico
acompafa también a la paciente.

Enfermera
asistencial

4.

Actualiza Destino de paciente: Sala de Operaciones/
Hospitalizacion/ traslado a otro servicio

Registra en el Sistema SGSS la situacion de
transferencia de la paciente

Admisionista/
Terminalista

Apoya en el Traslado, en compaiiia de la Enfermera

Técnico de
enfermeria

Entrega documentacion de Historia Sucinta

Con la paciente en el servicio de Hospitalizacion de
destino, la Enfermera hace entrega de la Historia Clinica
completa, comunicando verbalmente diagnostico,
situacion y alergias conocidas de la paciente a la
Enfermera de Hospitalizacion para que dé inicio con los
cuidados en Hospitalizacion.

Enfermera
asistencial

Salidas

Actualizacion del Reporte de turno de pacientes

Enfermera
asistencial

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicadores

Porcentaje de pacientes criticos con traslado correcto a sala de operaciones
Porcentaje de paciente criticos con traslado correcto a procedimientos

Registros

Registro de atencion en el SGSS
Hoja de Valoracion de Enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Aspiracion de secreciones
Objetivo Realizar la correcta aspiracion de secreciones al paciente
INICIO: Indicacién médica
GlEED FIN: paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Verificar indicacion médica y verificar operatividad | Enfermera
del equipo a utilizar asistencial
Explicar procedimiento y colocar al paciente
Realizar lavado de manos y se colocarse las medidas de
proteccion.
Valorar al paciente, aplicar escala de Glasgow y explicar
el procedimiento segun estado de conciencia.
Colocar al paciente en posicién semifowler, con la cabeza
rotada hacia un lado segun via aérea a aspirar con apoyo
del técnico de enfermeria.
Si el paciente esta inconsciente colocarlo en posicién de
decubito lateral.
. . . Enfermera
Selecciona la presién de aspiracion: . .
asistencial
60 a 80 mmHg Neonatos y Lactantes Paciente
80 a 100 mmHg Pediatricos
80 120 mmHg Adultos Paciente Enfermera
Indicaciones . — atendido asistencial
o Conectar la sonda al sistema de aspiracion.
. médicas
Paciente . -
I Abrir los paquetes de gasa, calzarse los guantes Hoja dg Sery|0|_os ‘?‘?
Historia manteniendo la mano dominant’e estéril y la otra limpia ’ Valoracion Hospitalizacion/
clinica y pia. de tratamiento:
. Enfermeria
Con la mano dominante toma la sonda, con la mano no 7A:Ginecologi
dominante enciende el aspirador -2Inecologia
: Oncologica
Con la mano dominante humedece la punta de la sonda,
con la solucién salina y aspirar para comprobar su
permeabilidad.
¢ Tiene via artificial?
Si. ¢Es sistema abierto?
- No.Iraactividad 3. Enfermera
- Si.Iraactividad 8. asistencial

No. ¢ Es aspiracién Orofaringea?
- Si.lIraactividad 10.
- Noiraactividad 12.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Aspiracion de secreciones
Objetivo Realizar la correcta aspiracion de secreciones al paciente
Alcance INICIO: Indicacion médica
FIN: paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Aspiracion de se

creciones con sistema de circuito cerrado (SCC) en pacientes con tubo endotraqueal / Vent

ilacion Mecanica

3. Colocar la sonda de SCC en el adaptador del tubo

endotraqueal

Introducir la sonda hasta la marca previamente | Enfermera

establecida, aspire presionando la valvula de aspiracion | asistencial .

en menos de 15 segundos, y retira. Paciente
Indicaciones 4. Instilar solucif)n slglina en el SCC para lubricacion de :S;:girljtg ng;;?si:
médicas sonda de aspiracion

Paciente Enfermera Hoia d Servicios d

L Realizar la aspiracion de secreciones con intervalo de 30 | asistencial oja ae ervicios de
Historia Valoracion Hospitalizacion/

y segundos. S
clinica de tratamiento:

- : Enfermeria
5. Observar secreciones, apagar equipo y proteger | Enfermera 7AGinecologia
circuito del aspirador para préxima aspiracion asistencial dncolégica
6. Realizar lavado de manos, brindar comodidad y | Técnico de
descartar materiales utilizados enfermeria
7. Realizar segregaciones de residuos y registrar en el | Enfermera
procedimiento en el formato. Fin. asistencial
Aspiracion de secreciones con sistema abierto en paciente con tubo endotraqueal / Traqueotomia
8. Colocar el campo estéril sobre el torax e introducir
sonda en area de intervencion
Incrementar la oxigenacion al 100% por dos minutos
antes de la aspiracion, y después a los valores indicados.
Introducir la sonda de aspiracion en el tubo endotraqueal
o traqueotomia sin ocluir el orificio de control de flujo de
la sonda de aspiracion, luego ocluir el orificio de control y
aspirar las secreciones retirando la sonda en forma
rotativa por un periodo no mayor a 10seg. En Paciente )
traqueotomia cuando percibamos resistencia extraer 1 a atendido Paciente
2 cm para evitar dafio de la mucosa. E
nfermera Hoja de Enfermera
Indicaciones Reconectar el ventilador mecanico al tubo endotraqueal asistencial | yaioracion asistencial
Paciente medicas ylo traqueotomia, permitir descansar durante 20 a 30 de .

o segundos. Enfermeria Servicios de
Historia Hospitalizacion/
clinica Observar caracteristicas de las secreciones (color, ratamiento:

cantidad, consistencia). . .
7A:Ginecologia

Descartar la sonda y limpie la conexion de latex con agua Oncologica
estéril y colocarla en un empaque estéril.
Descartar los guantes estériles y apagar el equipo de
aspiracion.

9. Observar las secreciones y aspirar solucion salina. | Enfermera
Fin asistencial
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Aspiracion de secreciones
Objetivo Realizar la correcta aspiracion de secreciones al paciente
Alcance INICIO: Indicacion médica
FIN: paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Sin Via Aérea Artificial - Aspiracion Oro faringea
Paciente
10. Introducir sin aspirar la sonda por la boca y dirigirse | Enfermera
. ' ! . Enfermera
al Orofaringea asistencial Paciente asistencial
Indicaciones atendido
Paciente médicas Hoia de Servicios de
- ja ae Hospitalizacion/
Historia . . . Valoracion i iento:
clinica 11. Aspirar con suavidad en un tiempo no mayor a 12 Enfermera de ratamiento:
segundos y repetir cuantas veces sea necesario. Fin. asistencial | Enfermeria ' .
Retirar la sonda en forma rotativa. 7A: Ginecologia
Oncolégica
Sin Via Aérea Artificial - Aspiracidn nasofaringea
12. Introducir sin aspirar por una de las fosas nasales la
sonda .
Introducir la sonda en la solucién para lubricar, aspirando Paciente
para evaluar permeabilidad.
Enfermera Paciente En‘ferme_ra
Indicaciones Descansar durante 20 a 30 segundos. asistencial | atendido asistencial
médicas Servicios d
Paciente Si el paciente esta consciente le pide que realice una Hoja de ervicios de
Historia respiracion profunda y que tosa entre las aspiraciones. Valoracion | Hospitalizacion/
clinica de tratamiento:
Enfermeria 7A: Ginecologia
13. Aspirar segun necesidad y dejar descansar al| Enfermera Oncoldgica
paciente. Fin asistencial
Indicadores Porcentaje de pacientes con procedimiento de secreciones correctos
Redistros Registro de atencién en el SGSS
g Hoja de Valoracion de Enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico

Objetivo

Mantener via endovenosa periférica para la administracion terapéutica, medios de contraste, y componentes hemoderivados.
Prevenir complicaciones asociadas a la insercion del catéter venoso periférico.

Alcance

INICIO: Indicaciéon médica
FIN: Paciente atendido

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

CANALIZACION DE ViA ENDOVENOSA PERIFER

ICA

Médico

Paciente

Enfermera
asistencial

Indicaciones
médicas

Historia
clinica

Verificar indicacion médica del paciente

Enfermeria
asistencial

¢ Tiene indicacion médica?
No. Fin del proceso.
Si. Ir actividad 2.

Enfermeria
asistencial

Preparar y verificar que los materiales estén
completos
Realizar el lavado de manos y se coloca las medidas de
proteccion.

Enfermeria
asistencial

Colocar al paciente en posicion de acuerdo a la zona
de eleccion de venopuncion

Realizar el lavado de manos y se coloca el par de
guantes médicos de uso simple.

Técnico de
enfermeria

Permeabilizar con suero fisiolégico el equipo de
extension

Conectar el sistema cerrado libre de agujas o llave de
doble o triple via.

Seleccionar preferentemente venas en el antebrazo de
miembros superiores (basilica, cubital media o cefalica)
dando preferencia al brazo no dominante, zona mas
distal del brazo, y coloca campo estéril.

Enfermeria
asistencial

Colocar ligadura e inmovilizar zona de venopuncion
Palpar el sitio de insercion para ubicar la vena e
inmoviliza la zona elegida para la venopuncién.

Aplicar la solucién antiséptica sobre la piel limpia con el
método de arrastre y deje secar antes de la insercion.

Tomar el catéter con la mano dominante y con la otra fija
la piel de la zona de insercion.

Enfermeria
asistencial

Introducir catéter con el bisel, retirar la guia cuando
se observe retorno venos y desligar zona

Colocar la extension con el sistema cerrado de libre aguja
o la llave de doble o triple via adaptada a una jeringa de
10 cc con suero fisioldgico, verifica la permeabilidad.

Fijar el catéter con apdsito autoadhesivo estéril en el
punto de insercion.

Mantener el acceso venoso como circuito cerrado.
Anotar la fecha, hora que realiza el procedimiento en una

zona visible. Instalar la infusion indicada. Realizar la
correcta segregacion de los residuos sélidos.

Técnico de
enfermeria

Registrar el procedimiento en el formato de
anotaciones de enfermeria

Enfermera
asistencial

Registro
médicos
entregados

Paciente

Servicios de
Hospitalizacién/
tratamiento:

7A:Ginecologia
Oncoldgica

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁ \EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE ENFERMERA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA — HNERM 36

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico

Objetivo

Mantener via endovenosa periférica para la administracion terapéutica, medios de contraste, y componentes hemoderivados.

Prevenir complicaciones asociadas a la insercion del catéter venoso periférico.

Alcance

INICIO: Indicacion médica
FIN: Paciente atendido

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

MANTENIMIENTO DE VIiA ENDOVENOSA PERIFERICA

Médico

Paciente

Enfermera
asistencial

Indicaciones
médicas

Historia
clinica

¢Necesita mantenimiento de via periférica?

No. Fin del proceso.
Si. Ir actividad 8.

Preparar y verificar que los materiales e insumos
estén completos para el procedimiento

Informar al paciente sobre el procedimiento de
mantenimiento de catéter endovenoso periférico

Realizar lavado de manos y colocar las medidas de
seguridad

Valorar el punto de insercién en cada turno en busca de
signos de alarma

10.

Colocar al paciente y limpiar zona de insercion y
realizar la fijacion de catéter

Colocar al paciente en posicion de acuerdo a la ubicacion
de la venopuncién.

Colocar un campo estéril debajo de la zona de
canalizacién, se calza los guantes estériles y retira
cuidadosamente los apdsitos y fijaciones.

Limpiar con antiséptico (solucidn de clorhexidina/yodo
povidona y alcohol puro al 70%) el punto de insercién con
movimientos circulares de adentro hacia afuera.

Valorar la permeabilidad de la via endovenosa periférica
con suero fisioldgico, cambiar las conexiones (linea de
extension sistema cerrado libre agujas/llave de doble o
triple via) y realizar la fijacion del catéter.

1.

Administrar suero fisioldgico y permeabilizar el
catéter

Comprobar la permeabilidad del catéter endovenoso
periférico antes de cada administracion de medicamento.

12.

Registrar en las anotaciones la evolucién del estado
del paciente

Enfermera
asistencial

Registro
médicos
entregados

Paciente

Servicios de
Hospitalizacion/
tratamiento:

7A:Ginecologia
Oncologica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico

Objetivo

Mantener via endovenosa periférica para la administracion terapéutica, medios de contraste, y componentes hemoderivados.
Prevenir complicaciones asociadas a la insercion del catéter venoso periférico.

Alcance

INICIO: Indicacion médica
FIN: Paciente atendido

Proveedor

Descripcion de Actividades Destinatario de
Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

RETIRO DE CATETER ENDOVENOSA PERIFERICA

Médico

Paciente

Enfermera
asistencial

¢ Tiene indicaciones de retiro de catéter?

No. Fin del proceso.
Si. Actividad 13.

13. Verificar indicacion médica y preparar materiales
para procedimiento
Realizar el lavado de manos y se coloca las medidas de
proteccion.

Informar al paciente sobre el retiro del catéter
endovenoso periférico.
Paciente

14. Colocar medidas de seguridad e informar al paciente

del retiro del catéter Registro Servicios de
Enfermera médicos Hospitalizacién/
Cerrar las infusiones instaladas en el paciente y retirar los |  asistencial entregados tratamiento:
apdsitos adheridos en la piel.

Indicaciones
médicas

Historia

clinica 7A:Ginecologia

Retirar el catéter con suavidad y con una gasa estéril, va Oncolégica
ejerciendo presion progresivamente en el punto de
insercion.

Presionar por 5 minutos el punto de insercion
favoreciendo la coagulacion, si hubiera restos limpia la
zona.

15. Realizar segregacion de residuos y registrar
procedimiento en el formato de anotaciones. Fin

Indicadores

Porcentaje de procedimientos correcto de venopuncion

Registros

Hoja de Valoracion de Enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Colocacién de sonda naso gastrica y oro — gastrica
Objetivo Sistematizar las acciones que se realizan en la ejecucion del procedimiento colocacion de sonda naso géstrica y oro-gastrica.
Alcance INICIO: Ipdicacién médica
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Verificar indicacion médica del paciente Enfermerla
asistencial
¢ Tiene indicacion médica? Enfermeria
No. Fin del proceso. X .
Si. I actividad 2. asistencial
Preparar y verificar que los materiales estén
completos
Verificar que los materiales e insumos para el
procedimiento estén completos.
Enfermeria
Realizar el lavado de manos y se coloca las medidas de | gsistencial
proteccion.
Explicar al paciente el procedimiento a realizar segun
estado de conciencia.
Realizar lavado de manos y colocar al paciente en | Técnico de
posicion semifowler, retirar protesis si tuviera enfermeria
Limpiar la zona y preparar al paciente
Determinar la distancia aproximada de la insercion, .
Médi desde la punta de la nariz al I6bulo de la oreja de éste al | Enfermeria Paciente
édico Indicaciones apéndice xifoides. asistencial .
o . Servicios de
Paciente médicas - ; Re'g|'stro Hospitalizacion/
Lubricar con gel 0 agua la parte distal de la sonda. médicos .
. tratamiento:
Enfermera Historia . — entregados
asistencial clinica Comu_rjlcar al pa_clente inicio de insercion, observar 7A:Ginecologia
reaccion del paciente Oncoloaica
Introducir la sonda con suavidad, flexionando la cabeza | Enfermeria 9
del paciente lo mas cerca del térax, indicando que | asistencial
degluta, progresando la sonda lentamente.
Inspeccionar interior de la cavidad oral y verificar
busqueda de contenido gastrico
Introducir la sonda hasta la marca realizada sin forzar el
avance, inspeccionar el interior de la cavidad oral para
descartar que esté enrollada. Enfermeria
asistencial
Verificar, aspirando en busca de contenido gastrico y/o
introducir aire, auscultar el pasaje en la cavidad gastrica.
Fijar sonda y colocar fecha de insercién sobre la
sonda
Fijar la sonda con esparadrapo sin presionar las Enf
ventanas nasales para evitar las ulceraciones niermera
asistencial

Colocar la fecha de insercién sobre la sonda para su
posterior cambio.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Colocacion de sonda naso gastrica y oro — gastrica
Objetivo Sistematizar las acciones que se realizan en la ejecucion del procedimiento colocacién de sonda naso gastrica y oro-gastrica.
Alcance INICIO: Indicacion médica
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
8. Brinda comodidad y confort al paciente Técnico Qe
enfermeria
9. Retirar material utilizado y realizar lavado de manos
. 9 ; o Enfermera
Realiza la correcta segregacion de los residuos solidos. . .
asistencial
10. Realizar segregacion de residuos y registrar el
. . Enfermera
procedimiento en notas de enfermeria. Fin . .
asistencial
Indicadores Porcentaje de procedimientos correcto de sonda nasogastricas / oro-gastrica
Registros Hoja de Valoracion de Enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso) / Frecuencia Respiratoria / Presion Arterial /

Nombre
Temperatura
. Cuantificar en el paciente el nimero de pulsaciones, respiraciones por minuto, medir la presién méxima y minima que ejerce la
Objetivo ) . . R
sangre sobre la pared de las arterias, medir la temperatura del paciente e identificar signos de alarma.
Alcance INICIO: Indicacién médica
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Verificar indicacion médica
¢ Tiene indicacion médica?
No. Fin del proceso.
Si. Ir actividad 2.
2. Preparar y verificar que los materiales estén Paciente
Médico Indicaciones completos
o 3. Explicar procedimiento al paciente y/o familiar . Servicios de
. médicas - - ] Registro W
Paciente ¢ Es para frecuencia cardiaca? Enfermeria médicos Hospitalizacion/
- Si. Ir actividad 4. asistencial tratamiento:
Historia . . . entregados
Enfermera clinica No. ¢ Es para frecuencia respiratoria?
asistencial Si. Ir actividad 7. TA:Ginecologia
No. ¢ Es para presion arterial? Oncoldgica
Si. Ir actividad 10.
No. ¢ Es para temperatura?
Si. Ir actividad 14.
No. Fin del proceso
FRECUENCIA CARDIACA- PULSO
4. Localizar lugar de palpacion y presionar arteria para
contabilizar pulsaciones
De palpacion:
Temporal, el pulso radial o femoral del paciente. .
! o Paciente
Médico o Ergsmnar Iq arteria ligeramente con la punta dg los dedos,
Indicaciones indice, medio y anular para percibir las pulsaciones. -
o 0 . . Servicios de
. médicas Contabilizar en un minuto completo del conteo con reloj W
Paciente segundero Hospitalizacién/
N o N . L . tratamiento:
Enfermera H|’st.or|a Identificar frecuencia, ritmo, amplitud y tension del pulso. Enfermeria Re:g[stro
asistencial clinica asistencial medicos 7A:Ginecologia
De auscultacion: entregados : Col0g
) . Oncologica
Colocar el diafragma o campana del estetoscopio sobre el
tercer espacio intercostal izquierdo
|dentificar frecuencia, ritmo.
5. Registrar resultado en la hoja grafica
6. Registrar en el formato de anotaciones de enfermeria
FRECUENCIA RESPIRATORIA
7. Colocar antebrazo del paciente sobre torax y contar .
" Paciente
Médi las respiraciones
édico oo o . .
Indicaciones Contar las respiraciones por minuto iniciando cuando se Servicios de
. médicas eleve el torax y/o abdomen en un minuto. R
Paciente Registro Hospitalizacion/
Enfermera Historia Valorar la amplitud, ritmo y profundidad de la respiracion, Ezifstgiirﬁ médicos tratamiento:
asistencial clinica asi como, la colprauon de la piel, ufias, dolor o sonido que entregados 7A:Ginecologia
presente el paciente. L
Oncolégica
8. Registrar resultado en la hoja gréfica
9. Registrar en el formato de anotaciones de enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso) / Frecuencia Respiratoria / Presion Arterial /

Temperatura

Objetivo

Cuantificar en el paciente el nimero de pulsaciones, respiraciones por minuto, medir la presion maxima y minima que ejerce la
sangre sobre la pared de las arterias, medir la temperatura del paciente e identificar signos de alarma.

Alcance

INICIO: Indicacion médica
FIN: Paciente atendido

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

PRESION ARTERIAL

Médico
Paciente

Enfermera
asistencial

Indicaciones
médicas

Historia
clinica

10. Colocar al paciente en una posicion adecuada y

colocar el esfigmomanometro cerca al paciente
Colocar al paciente en posicion semifowler o sentado con
el brazo apoyando en su cama o0 mesa en posicion supina.
Colocar el esfigmomandémetro cerca al paciente de
manera que la escala sea visible.

Colocar el brazalete alrededor del brazo con el borde
inferior 2.5 cm. por encima de la articulacién del brazo a
una altura que corresponda a la del corazén, evitando
presién del brazo.

Colocar el estetoscopio en posicion de uso, en los
conductos auditivos externos con las olivas hacia
adelante.

Localizar con las puntas de los dedos medio e indice, la
pulsacion mas fuerte y colocar el diafragma o campana del
estetoscopio, sobre la piel sin presionar sosteniéndolo, la
perilla de caucho con la mano contraria y cerrar la valvula
del tornillo.

1.

Realizar la toma de presion arterial

Realizar la accion de bombeo con la perilla e insuflar
rapidamente el brazalete, hasta que la aguja se eleve a
més de 190 MmHg. por arriba del nivel en que la pulsacion
de la arteria ya no se escuche.

Aflojar lentamente el tornillo de la perilla y dejar que el aire
escape |. Escuchar con atencién el primer latido claro y
ritmico.

Observar el nivel de la aguja y realice la lectura. Esta cifra
es la presion sistolica. Continla aflojando el tornillo de la
perilla para que el aire siga escapando fijar la vista en la
aguja.

Escuchar cuando el sonido agudo cambia por un golpe
fuerte y amortiguado. Este ultimo sonido claro es la
presion diastolica.

Abrir completamente la valvula, dejar escapar todo el aire
del brazalete y retirarlo. Dejar al paciente comodo.

Enfermeria
asistencial

12. Registrar resultado en la hoja grafica

13. Registrar en el formato de anotaciones de enfermeria

Registro
médicos
entregados

Paciente

Servicios de
Hospitalizacién/
tratamiento:

7A:Ginecologia
Oncoldgica
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso) / Frecuencia Respiratoria / Presion Arterial /

Nombre
Temperatura
o Cuantificar en el paciente el nimero de pulsaciones, respiraciones por minuto, medir la presion maxima y minima que ejerce la
Objetivo ; ; . . X
sangre sobre la pared de las arterias, medir la temperatura del paciente e identificar signos de alarma.
Alcance INICIO: Indicacion médica
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
TEMPERATURA
14. Colocar el termometro en la axila del paciente
Tomar el termdmetro con un algodon seco, limpiar del
bulbo hacia la mano, con movimientos circulares.
Observar que la columna de mercurio este por debajo de
35C-.
Colocar el termémetro que el bulbo de mercurio quede en
el centro de la axila, sostenga suavemente el brazo del Paciente
Médico o paciente o recién nacido sobre el pecho.
Indicaciones -
. médicas Registro Serylc!os de
Paciente 15. Retirar el termémetro Enfermera médicos Hospitalizacién/
Historia Leer la temperatura. asistencial entregados tratamiento:
Enfermera clinica
asistencial Lavar el termdmetro con agua y jabon, aplique luego 7A:Ginecologia
solucion antiséptica, séquelo y déjelo en el sitio indicado. Oncolodgica
Realiza la correcta segregacion de los residuos sélidos
Lavarse las manos
16. Registrar resultado en la hoja grafica
17. Registrar en el formato de anotaciones de enfermeria
Porcentaje de procedimientos de control de frecuencia cardiaca
: Porcentaje de procedimientos de control de frecuencia respiratoria correctos
Indicadores : - . :
Porcentaje de procedimientos de control de presion arterial correctos
Porcentaje de procedimientos de temperatura correctos
Registros Hoja de Valoracion de Enfermeria
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M02.04.11.22.8 Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion negativa en pacientes con cirugia
radical de mama e histerectomia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presién negativa en pacientes con cirugia radical de

Nombre . .
mama e histerectomia
Objetivo Prevenir complicaciones infecciosas y no infecciosas en pacientes con drenaje tubular cribado a presion negativa
Alcance INICIO: Paciente hospitalizado
FIN: Paciente hospitalizado atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Educar a la paciente sobre la valoracién del sistema | Enfermera
de drenaje en cada turno asistencial
T . . Técnico de
Individualizar el ambien | pacien p
dividualizar el ambiente del paciente enfermeria
Realizar lavado de manos y utilizar equipo de | Enfermera
proteccion personal asistencial
Valoracion del sitio de insercion en busca de signos | Enfermera
de infeccion asistencial
Evaluar permeabilidad y detectar desconexiones
accidentales
Detectar desconexiones accidentales o pérdida del vacio
en el reservorio.
Verificar que el drenaje esté a presion negativa. (tambor
del sistema plano). Enfermera
asistencial
Verificar que la conexion esté fijado a la piel y que la llave
esté abierta. )
Paciente
_ ¢Es permeable? Paciente N
Paciente o Si. ir actividad 7. atendido Serylm_os qg
H[st_or|a No, ir actividad 6. _ Hosp|taI|_zaC|on/
Enfermera clinica Registro tratamiento:
asistencial Evacuar el reservorio en un recipiente graduado Técni Historia
Informar a la enfermera el volumen y las caracteristicas efcmco % | Clinica 7A:Ginecologia
del mismo. Ir actividad 8. eniermeria Oncolégica
Permeabilizar el drenaje
Permeabilizar el sistema si se encuentra obstruido:
e Informar a la paciente sobre el procedimiento a
realizar, brindando apoyo emocional.
o Tener el material necesario y la paciente en decubito
dorsal en la cama.
o Lavado de manos. (segun guia)
o Cerrar la llave de drenaje.
o Calzarse los guantes estériles.
o Limpieza y desinfeccion de la zona a permeabilizar Enfermera
' asistencial

o Colocar una gasa estéril debajo del sistema

o Desconectar uno de los tubos conectores de la unidad
del vacio y retirar los coagulos con una gasa estéril.

o Conectar el tubo conector a la unidad de vacio.

o Realizar los pasos (h-1) con el otro tubo conector.

o Negativizar el sistema de drenaje y dejar abierta la
llave.

 Brindar comodidad y confort a la paciente.

o Lavarse las manos
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion negativa en pacientes con cirugia radical de
mama e histerectomia
Objetivo Prevenir complicaciones infecciosas y no infecciosas en pacientes con drenaje tubular cribado a presion negativa
Alcance INICIO: Paciente hospitalizado
FIN: Paciente hospitalizado atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
8. Valorar la cantidad y caracteristicas del drenaje En.fermelra
asistencial
9. Registrar en las notas de enfermeria de la historia
clinica
Registrar en cada turno en las Notas de enfermeria y hoja
de balance hidrico, el volumen y caracteristicas del
. Enfermera
drenaje. . .
asistencial
Registrar en la hoja gréfica el volumen eliminado cada 24
horas.
Indicadores Porcentaje de cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion negativa en pacientes
Reqistros Registro de atencién en el SGSS
g Hoja de Valoracion de Enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de mastectomias
Objetivo Evitar la formacion de hematomas y facilitar la adhesion al plano muscular, este se renovara cada 24 horas
Alcance INICIO: Paciente hospitalizado
FIN: Paciente hospitalizado atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Revisar la indicacion médica para realizar el
procedimiento Enfermera
Identificacion del paciente. . !
Lo . asistencial
Preparacion psicologica y apoyo emocional.
Informar al paciente ylo familia sobre el
procedimiento y objetivo del mismo
Fomentar la colaboracién del paciente en la medida de E
4 nfermera
sus posibilidades. . !
asistencial
Preservar la intimidad y confidencialidad de la paciente. , Paciente
Paciente
Paciente L Lavado de manos y colocacion de guantes atendido Serylc[os de
Historia uirdraicos simple Hospitalizacion/
Enfermera clinica quinirgicos Simp - Enfermera Registro tratamiento:
istencial Indicar la posicién que debe adoptar la paciente: sentarse asistencial Histori '
asistencia al borde de la cama para mayor comodidad. Istoria . ,
Clinica 7A:Ginecologia
Oncoldgica
Retirar el vendaje anterior de la mama para cambiarlo En_ferme_ra
asistencial
Evaluar signos de infeccion y hematomas
¢Hay heridas? E;f;g;r:l
Si, ir actividad 6.
No, ir actividad 7.
Curar y proteger la heridas antes de iniciar el vendaje En_ferme_ra
asistencial
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de mastectomias
Objetivo Evitar la formacion de hematomas y facilitar la adhesion al plano muscular, este se renovara cada 24 horas
Alcance INICIO: Paciente hospitalizado
FIN: Paciente hospitalizado atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
7. Aplicar el vendaje de forma homogénea, ejerciendo la
presion adecuada
Comenzar el vendaje sujetando el rollo en una mano y el
extremo inicial en la otra.
Vendar la mama desde la zona distal hacia la proximal de En.fermelra
p asistencial
la region operada.
Realizar dos vueltas circulares alrededor de la mama por
debajo de la axila.
8. Verificar que el vendaje no cubra totalmente la salida E
. . nfermera
de los conectores de los drenajes de la herida . .
; asistencial
operatoria
9. Finalice el vendaje en una zona alejada de la lesiony | Enfermera
sujetar con esparadrapo asistencial
10. Preguntar al paciente si siente molestias en algin | Enfermera
punto el vendaje asistencial
11. Registrar en las notas de enfermeria de la historia
clinica Enfermera
Registre la hora cuando se realizo el procedimiento, las . .
- . . asistencial
caracteristicas drenajes del hemovac y si hubo alguna
complicacion
Indicadores Porcentaje de cuidado del vendajes de mamas en pacientes
Reqistros Registro de atencién en el SGSS
g Hoja de Valoracion de Enfermeria
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M02.04.11.22.10 Cateterismo residual en pacientes oncolégicas post operadas de histerectomia radical

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cateterismo residual en pacientes oncoldgicas post operadas de histerectomia radical
Obietivo Establecer las acciones que se realizan en la ejecucion del procedimiento de cateterismo residual.
! Prevenir complicaciones en el paciente derivadas de la variabilidad en la ejecucion del Procedimiento.
Alcance INICIO: Paciente post operada de Histerectomia Radical
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Explicar el procedimiento a la paciente segun estado
. de conciencia Paciente
Paciente post Valorar el estado general de la paciente, post operadade | Enfermera Paciente
I?I?:tzgitgem " Histerectom_ia Radical y educa_r ala pgciente _ sobre | asistencial atendido Servicios de
Radical Historia cuidados y tiempo de permanencia del catéter vesical. Hospitalizacién/
clinica T Registro tratamiento:
. . écnico de istori
2. Preparar los materiales e insumos p Historia
E;f;mr:‘l enfermeria_|  clinica |  7A:Ginecologia
3. Calzarse los guantes y asistir a la enfermera Técnico de Oncologica
' 9 y enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cateterismo residual en pacientes oncoldgicas post operadas de histerectomia radical
. Establecer las acciones que se realizan en la ejecucion del procedimiento de cateterismo residual.
Objetivo . - ! . o o L
Prevenir complicaciones en el paciente derivadas de la variabilidad en la ejecucion del Procedimiento.
INICIO: Paciente post operada de Histerectomia Radical
Alcance oo )
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
4. Colocarse los guantes y realizar la higiene perineal En.ferme'ra
asistencial
5. Cambiarse los guantes estériles y realizar el
cateterismo con Sonda Foley N° 14 0 16
Verificar ubicacién adecuada y permeabilidad de catéter
vesical. Valorar caracteristicas de la orina
(cantidad=30cc/hr, color y presencia de sedimentos).
Realizar un balance hidrico estricto cada 6 hrs.
Registrar en historia clinica.
Realizar cambio de catéter vesical a los 7 dias segun
protocolo del servicio.
Realizar higiene perineal diaria durante la permanencia Enf
del catéter vesical. (seglin guia). niermera
asistencial
Al décimo dia de instalado el catéter vesical, iniciar
reeducacion vesical previa informacion a la paciente.
e Eldia 10° cerrar el catéter vesical 1 hora y abrir 15
minutos
o Eldia 11° cerrar el catéter vesical 2 horas y abrir 15
minutos
o Eldia 12° cerrar el catéter vesical 3 horas y abrir 15
minutos
e Eldia 13° retirar el catéter vesical a las 06 am
Orientar a la paciente para que comunique al personal de
enfermeria en cuanto tenga deseos de miccionar.
Medir la orina residual -
: . Técnico de
Registrar e informar a la enfermera volumen 'y ;
- . enfermeria
caracteristicas de la orina.
¢0rina > 100cc? Enfermera
No, ir actividad 7. asistencial
Si, ir actividad 8.
Retirar el material y descartar lo desechable Tecnico d,e
enfermeria
Paciente se queda con la Sonda Foley
Si la paciente quedara con catéter vesical continuar
reeducacion vesical de 3 horas x 15 minutos. Enfermera
asistencial
Al tercer dia retirar la sonda Foley y repetir el cateterismo
vesical.
Registrar en las notas de enfermeria de la historia | Enfermera
clinica asistencial
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Cateterismo residual en pacientes oncoldgicas post operadas de histerectomia radical
o Establecer las acciones que se realizan en la ejecucion del procedimiento de cateterismo residual.
Objetivo . - ! . o o L
Prevenir complicaciones en el paciente derivadas de la variabilidad en la ejecucion del Procedimiento.
Alcance INICIO: Paciente post operada de Histerectomia Radical
FIN: Paciente atendido
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
De acuerdo al protocolo segun el volumen de orina
residual, si la paciente queda con miccion espontanea
esta en condiciones de alta.
En caso contrario es de criterio médico el reimplante de
la sonda Foley.
Indicadores Porcentaje de cateterismo residual en pacientes post operadas de histerectomia radical
Redistros Registro de atencién en el SGSS
g Hoja de Valoracion de Enfermeria
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13.  Ficha de indicadores

M02.04.11.22.1 Cuidado en fijacion de Tubo endotraqueal en paciente adulto

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Cuidado en fijacion de Tubo endotraqueal en paciente adulto

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes adulto con fijacién correcta del TET

Descripcion del

Es la relacion entre el nimero de pacientes adultos con fijacion correcta del TET y el

Indicador numero de pacientes adultos intubados.
Objetivo del Conocer la proporcion de pacientes adultos con fijacion del TET correcta, en
Indicador comparacion con los pacientes adultos intubados

Forma de Calculo

N° de pacientes adultos con fijacion correcta del TET 100
x

N° de pacientes adultos intubados

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencion
Periodicidad de
- Mensual
Medicion
Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria
Meta Aproximadamente 50% de la programacion

M02.04.11.22.2 Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central

Nombre Indicador

Porcentaje de numero de pacientes que reciben mantenimiento correcto de catéter
venoso central

Descripcion del

Es la relacion entre el numero de pacientes que reciben mantenimiento correcto de

Indicador catéter venoso central y el numero de pacientes con catéter venoso central.
Obietivo del Conocer la proporcidn de pacientes que reciben el correcto mantenimiento de catéter
In djica dor venoso central, en comparacion con los pacientes que cuenta con catéter venoso

central sin mantenimiento.

Forma de Calculo

N° de pacientes que reciben mantenimiento correcto de catéter venoso central 100
x

N° de pacientes con catéter venoso central

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencion
Periodicidad de
. .. Mensual
Medicion
Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria
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Aproximadamente 50% de la programacion

M02.04.11.22.3 Traslado del paciente critico a procedimientos — Sala de Operaciones

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Traslado del paciente critico a procedimientos - Sala de Operaciones

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes criticos con traslado correcto a sala de operaciones

Descripcion del

Es la relacion entre el numero de pacientes criticos con orden de traslado a sala de
operaciones y el numero total de pacientes criticos con requerimientos de

Indicador . O

intervencion quirlrgica.
Obietivo del Conocer la proporcion de pacientes criticos trasladados correctamente a sala de
In djica dor operaciones, en comparacién con los pacientes criticos con requerimiento de

intervencion quirurgica.

Forma de Calculo

N° de pacientes criticos con traslado correcto a sala de operaciones

- — — — ————x 100
N° total de pacientes criticos con requerimientos de ntervenciéon quirargica

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencién
Periodicidad de
. Mensual
Medicion
Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncologica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria
Meta Aproximadamente 50% de la programacion

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Traslado del paciente critico a procedimientos - Sala de Operaciones

Nombre Indicador

Porcentaje de paciente criticos con traslado correcto a procedimientos

Descripcion del

Es la relacién entre el nimero de pacientes criticos con orden de traslado a

Indicador procedimientos y el niumero total de pacientes criticos citados a procedimientos.
Objetivo del Conocer la proporcion de pacientes criticos trasladados correctamente para realizar
Indicador procedimientos, en comparacion con los pacientes criticos citados a procedimientos.

Forma de Calculo

N° de pacientes criticos con traslado correcto a procedimientos 100
x

N° total de pacientes criticos citados a procedimientos

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencion
Periodicidad de
. Mensual
Medicion
Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria
Meta Aproximadamente 50% de la programacion
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M02.04.11.22.4 Aspiracion de secreciones

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Aspiracion de secreciones

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes con procedimiento de secreciones correctos

Descripcion del

Es la relacién entre el numero de pacientes que recibe un correcta aspiracion de
secreciones y el numero total de pacientes con indicaciones de aspiracion de

Indicador :

secreciones mensual
Obietivo del Conocer la proporcidén de pacientes que se le realiza la correcta aspiracion de
In djica dor secreciones en comparacion con los pacientes programados para la aspiracion de

secreciones.

Forma de Calculo

N° de procedimientos de aspiracion de secreciones correcto

S - — — . x 100
N° total de pacientes con indicacién de aspiracion de secreciones mensual

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencidn
Periodicidad de
- Mensual
Medicién
Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria
Meta Aproximadamente 50% de la programacion

M02.04.11.22.5 Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico

Nombre Indicador

Porcentaje de procedimientos correcto de venopuncion

Descripcion del

Es la relacion entre el niumero de pacientes que recibe un correcto procedimiento de

Indicador venopuncion y el numero total de pacientes con venopuncion.
Objetivo del Conocer la proporcion de pacientes que se le realiza el correcto procedimientos de
Indicador venopuncion, en comparacion con los pacientes con venopuncion.

Forma de Calculo

N° de procedimientos correcto de venopuncion 100
x

N° total de pacientes con venopuncién

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencion
Periodicidad de
. Mensual
Medicion
Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncologica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria
Meta Aproximadamente 50% de la programacion
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M02.04.11.22.6 Colocacién de sonda naso gastrica y oro — gastrica

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Colocacion de sonda naso gastrica y oro — gastrica

Nombre Indicador

Porcentaje de procedimientos correcto de sonda nasogastricas / oro-gastrica

Descripcion del

Es la relacion entre el numero de pacientes que recibe un correcto procedimiento de sonda
nasogastrica / oro-gastrica y el nimero de pacientes con indicacion de colocacion de sonda

Indicador . .

nasogastrica / oro-gastrica.
Obietivo del Conocer la proporcién de pacientes que se le realiza el correcto procedimientos de sonda
In djica dor nasogastrica / oro-gastrica, en comparacion con los pacientes indicacidn de colocacion de

la sonda.

Forma de Calculo

N° de procedimientos correctos de colocacion de sonda nasogastrica/orogastrica

. — — P . 100
N° de pacientes con indicacién de colocacion de sonda nasogastrica/orogastrica

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos

Informacion e Programacion de Atencidn

Perlc_)(j_lf:ldad de Mensual

Medicién

I\Rnizgi);gzable e Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 72 del Departamento de Enfermeria
Meta Aproximadamente 50% de la programacion

M02.04.11.22.7 Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso) / Frecuencia Respiratoria / Presién

Arterial / Temperatura

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso)

Nombre Indicador

Porcentaje de procedimientos de control de frecuencia cardiaca

Descripcion del

Es la relacion entre el nimero de procedimientos de control de frecuencia cardiaca

Indicador realizados correctamente y el nimero de pacientes hospitalizados
Obietivo del Conocer la proporcion de pacientes con un correcto procedimientos de control de
In djica dor frecuencia cardiaca, en comparacion con los pacientes hospitalizados en el servicio

de Ginecologia Oncoldgica.

N° de procedimientos de control de frecuencia cardiaca correctos

Forma de Calculo N° total de pacientes hospitalizados x 100
Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencion
Periodici
© 9d. ¢ sl Mensual
Medicion
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁ \EsSalud

Responsable de
Medicion

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE ENFERMERA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA — HNERM 54

Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncologica 72 del Departamento de
Enfermeria

Meta

Aproximadamente 50% de la programacion

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Control de Signos Vitales: Frecuencia Respiratoria

Nombre Indicador

Porcentaje de procedimientos de control de frecuencia respiratoria correctos

Descripcion del

Es la relacion entre el numero de controles de frecuencia respiratoria realizados

Indicador correctamente y el nimero de pacientes hospitalizados
Obietivo del Conocer la proporcion de pacientes con un correcto control de frecuencia respiratoria,
In djica dor en comparacioén con los pacientes hospitalizados en el servicio de Ginecologia

Oncologica.

Forma de Calculo

N° de controles de fecuencia respiratoria correctos

100
N° total de pacientes hospitalizados x

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencién
Periodicidad de
. Mensual
Medicion
Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncologica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria
Meta Aproximadamente 50% de la programacion

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Control de Signos Vitales: Presion Arterial

Nombre Indicador

Porcentaje de procedimientos de control de presion arterial correctos

Descripcion del

Es la relacion entre el numero de controles de presion arterial realizados

Indicador correctamente y el nimero de pacientes hospitalizados
Obietivo del Conocer la proporcion de pacientes con un correcto control de presion arterial, en
In djica dor comparacion con los pacientes hospitalizados en el servicio de Ginecologia

Oncologica.

Forma de Calculo

N° de controles de presion arterial correctos 100
X

N° total de pacientes hospitalizados

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacién e Programacion de Atencion
Periodicidad de
. Mensual
Medicion
Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria
Meta Aproximadamente 50% de la programacion
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FICHA INDICADORES

Nombre del

P Control de Signos Vitales: Temperatura
roceso

Nombre Indicador | Porcentaje de procedimientos de temperatura correctos

Descripcion del Es la relacion entre el numero de controles de temperatura realizados correctamente
Indicador y el numero de pacientes hospitalizados
Objetivo del Conocer I_a} proporcion de pacientes con un correcto control_ Qe tempelratura, en
Indicador comparacion  con los pacientes hospitalizados en el servicio de Ginecologia
Oncoldgica.
, N° de controles de temperatura correctos
Forma de Calculo N° total de pacientes hospitalizados x 100
Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Programacion de Atencion
Periodicidad de
. Mensual
Medicion

Responsable de Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncologica 72 del Departamento de
Medicion Enfermeria

Meta Aproximadamente 50% de la programacion

M02.04.11.22.8 Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presidn negativa en pacientes con cirugia
radical de mama e histerectomia

FICHA INDICADORES

Nombre del Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion negativa en pacientes
Proceso con cirugia radical de mama e histerectomia

Nombre Porcentaje de cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion negativa en
Indicador pacientes

Descripcion Es la Irelacién ent.re el nt]merg’ de paci_entes que reciben permeabilizacién cor.recto del
del Indicador drenaje tubular cribado a presion negativa y el numero de pacientes con drenaje tubular

cribado a presion negativa
Objetivo del Conocer la proporcion de pacientes con un correcto drenaje tubular cribado a presion

Indicador negativa hospitalizados en el servicio de Ginecologia Oncolégica.

Forma de N° de pacientes que reciben permeabilizacién correcto del drenaje tubular cribado a presién negativa 100
Calculo N° pacientes con drenaje tubular cribado a presién negativa x
Fuentes de o Parte de pacientes programados/ atendidos

Informacién e Programacion de Atencion

Periodicidad Mensual

de Medicion

Responsable

Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 72 del Departamento de Enfermeria

de Medicion
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Aproximadamente 50% de la programacion

M02.04.11.22.9 Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de mastectomias

FICHA INDICADORES

Nombre del . . . ]

Proceso Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de mastectomias

Nombre . . , .
. Porcentaje de cuidado del vendajes de mamas en pacientes

Indicador

Descripcion Es la relacion entre el nimero de pacientes que reciben vendaje de la mama y el numero

del Indicador | de pacientes operados de mastectomia

Objetivo del Conocer la proporcién de pacientes que reciben un correcto vendaje de mama en el

Indicador servicio de Ginecologia Oncoldgica.

Forma de N° de pacientes que reciben vendaje de la mama 100

Calculo N° pacientes operados de mastectomia x

Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos

Informacion e Programacion de Atencion

Periodicidad Mensual

de Medicién

Responsable . . : . - .
ponsal Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncologica 72 del Departamento de Enfermeria

de Medicién

Meta Aproximadamente 50% de la programacion

M02.04.11.22.10 Cateterismo residual en pacientes oncolégicas post operadas de histerectomia radical

FICHA INDICADORES

Nombre del Cateterismo residual en pacientes oncolégicas post operadas de histerectomia
Proceso radical
Nombre . : : .
. Porcentaje de cuidado del vendajes de mamas en pacientes
Indicador
Descripcion Es la relacion entre el niumero de pacientes que reciben vendaje de la mama y el nimero
del Indicador | de pacientes operados de mastectomia
Objetivo del Conocer la proporcion de pacientes que reciben un correcto vendaje de mama en el
Indicador servicio de Ginecologia Oncolégica.
Forma de N° de pacientes con ceteterismo residual 100
Calculo N° pacientes post operados de histerectomia radical x
Fuentes de o Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacién e Programacion de Atencion
Periodicidad Mensual
de Medicion
Responsable - . . . - .
de er)e dicién Servicio de Enfermeria de Ginecologia Oncoldgica 72 del Departamento de Enfermeria
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‘ Meta

Aproximadamente 50% de la programacion

14.  Ficha de riegos

M02.04.11.22.1 Cuidado en fijacion de Tubo endotraqueal en paciente adulto

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Enfermeria

1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencién de enfermera especialista en ginecologia oncologica
- Cuidado en fijacion de Tubo endotraqueal en paciente
Procedimiento
adulto
- Prevenir complicaciones infecciosas y no infecciosas en pacientes
Actividad N
con fijacién de tubo endotraqueal
Descrincié Establecer las acciones que se realizan en la ejecucion de la fijacion
escripeion del tubo endotraqueal
2 OBJETIVO DEL PROCESO — g
Ubicacién

Lima, Lima, Jesus Maria

Departamento, Ciudad, Distrito
IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . .
3.3 RIESGO No se realice oportunamente el procedimiento requerido
Causa N° 01 Demora en la atencion del paciente
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Complicacién en el procedimiento
Causa N° 03 Complicaciones infecciosas de los pacientes
Causa N° 04 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
p
Demoraen la Complicacién en
atencién del el
34 paciente procedimiento
Operativo Operativo
TECNICA DF7 No se realice
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ! oportunamente
Procesos el procedimiento
requerido
Operativo Estratégico
eimEliEdass Falta de personal
infecciosas de los ) .
X asistencial
pacientes
VALORACION DE RIESGO
4
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
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A o Analisis s Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
42 > .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
' ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
) (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
B
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO - , _—
54 (SENALES DE AVISO) Revision de pacientes con fijacion de Tubo endotraqueal
o Contar con personal asistencial para brindar la atencién adecuada de los pacientes.
55 | RESPUESTAALRIESGO | e Monitoreo de pacientes con fijacion de tubo endotraqueal.
Matriz de probabilidad e impacto \
w Muy Alta 0.90
[a)
23 Alta 0.70
e =
=W
o Moderada 0.50
<
03
Baja 0.30
xo J
i .
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.2 Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central

e

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Enfermeria
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
Procedimiento Cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central
- Prevenir complicaciones infecciosas y no infecciosas en pacientes
Actividad :
con catéter venoso central
Cuidados de Enfermeria que se realizan para asegurar el adecuado
manejo del area de insercion del catéter vascular, incluyendo la
fijacion, la utilizacion de dispositivos para acceder a los limenes del
Descripcién catéter central y de sistemas de administracién endovenosa. Incluye
2 OBJETIVO DEL PROCESO cuidados relacionados con la administracion de medicamentos y
obtencién de muestras de sangre, con estrictas medidas de
bioseguridad
Ubicacion . . . .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo
3.2 CODIFICACION
3.3 DESCRRIIEPg(I;%N DL No se realice el correcto mantenimiento del catéter venoso central del paciente
Causa N° 01 Demora en la atencion del paciente
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Complicacién en el procedimiento
Causa N° 03 Complicaciones infecciosas de los pacientes
Causa N° 04 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
p
Demora en la Complicacién en
atencion del el
24 paciente procedimiento
Operativo Operativo No se realice el
TECNICA DE e
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de || Montenimientoo
retiro del catéter
Procesos
venoso central
Operativo Estratégico del paciente
Complicaciones Falta de
infecciosas de los personal
pacientes asistencial
VALORACION DE RIESGO
4
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
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A o Analisis A Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
42 > .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
' ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
) (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
B
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO - , )
54 (SENALES DE AVISO) Revision de pacientes con catéter venoso central
o Contar con personal asistencial para brindar la atencién adecuada de los pacientes.
55 | RESPUESTAALRIESGO | e Monitoreo de pacientes con fijacion de tubo endotraqueal.
Matriz de probabilidad e impacto \
w Muy Alta 0.90
[a)
g s Alta 0.70
i
o Moderada 0.50
<
03
Baja 0.30
xo J
i .
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.3 Traslado del paciente critico a procedimientos — Sala de Operaciones

e

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Enfermeria

Subproceso (Nivel 3)

Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica

1 NOMBRE DEL PROCESO - n —
- Traslado del paciente critico a procedimientos — Sala de
Procedimiento .
Operaciones
Actividad Prevenir complicaciones durante el traslado
Trasladar a la paciente del Servicio de Ginecologia Oncoldgica 7A a
Descripcion otros servicios como: Sala de Operaciones 0 a procedimientos de
2 OBJETIVO DEL PROCESO ayuda al diagnostico a fin de continuar con la atencion.
Ubicacion . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnoldgico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL .
3.3 RIESGO Demora en la Transferencia
Causa N° 01 Sistema no disponible o registro no oportuno de la transferencia
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 No disponibilidad de Sala de Operaciones
Causa N° 03 Falta de recursos para traslado (camas, camillas o silla de ruedas)
Causa N° 04 Falta de personal asistencial
p Diagrama Causa Efecto
Sistema no No
34 disponible o disponibilidad
: registro no de Sala de
Tecnolégico Operativo
TECNICA DE
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ) Demora en la
Procesos Transferencia
Operativo Estratégico
Falta de recursos Falta de
para traslado personal
(camas. camillas o asistencial
VALORACION DE RIESGO
4
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
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e . Analisis i Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.70 Muy alto 0.80

PRIORIZACION DEL RIESGO

4.2 > .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.560 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
’ ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
) (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Poca oferta de Salas de Operaciones
’ (SENALES DE AVISO) | Tiempo de espera para traslado
e Asegurar la disponibilidad del nimero suficiente y estado de equipos de: camilla de
transporte y silla de ruedas
5.5 RESPUESTA AL RIESGO e Mantener coordinacion eficiente de médico/ enfermera con los servicios de Ayuda al
Diagnéstico y Sala de Operaciones.

Matriz de probabilidad e impacto \

w Muy Alta 0.90

o

23 Alta 0.70

ez

|

o Moderada 0.50

3¢

23 Baja 0.30

0_ e

- Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

w

2. IMPACTO EN LA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.4 Aspiracion de secreciones

e

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Enfermeria
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
Procedimiento Aspiracion de secreciones
Actividad Mantener la permeabilidad de la via aérea.
Descrincié Es la extraccion de secreciones de las vias aéreas respiratorias a
escripeion través de una sonda o catéter conectado a un sistema de aspiracion
2 OBJETIVO DEL PROCESO P
Ubicacién : : . '
Departamento, Ciudad, Distrito Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnoldgico
32 CODIFICACION
3.3 DECRIPENCI DL No se cumpla con las indicaciones médicas de manera oportuna
RIESGO
Causa N° 01 Pacientes con complicaciones en la misma habitacion
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Alta demanda de pacientes
Causa N° 03 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
p
Pacientes con
complicaciones Alta demanda
34 en la misma de pacientes
’ habitacion
— Operativo No se cumpla
TECNICA DE Tecnolégico con las
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de N indicaciones
Procesos médicas de
manera
oportuna
Estratégico
Falta de personal asistencial
VALORACION DE RIESGO
4
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
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A o Analisis A Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 040
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 p : -
Puntuac'|c'>n del R'ESQO - 0.120 Prioridad del Riesgo Prioridad Moderada
Probabilidad x impacto
= A A 0 = 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
’ ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
) (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . -
54 (SENALES DE AVISO) Monitoreo diario del indicador
5.5 RESPUESTA AL RIESGO e Mejorar la distribucion de carga de trabajo para cumplir con las actividades programadas.

Matriz de probabilidad e impacto |

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
<
o Alta 0.70
pd
]
% Moderada 0.50
D
S Baja 0.30
Muy Baja 0.10

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

w

2. IMPACTO EN LA
cTo Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.5 Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Enfermeria
Subproceso (Nivel 3) Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
1 NOMBRE DEL PROCESO — — - -
- Canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso
Procedimiento oo 3
periférico
- Prevenir complicaciones asociadas a la insercion del catéter venoso
Actividad e
periférico.
Descrincié Mantener via endovenosa periférica para la administracion
escripeion terapéutica, medios de contraste, y componentes hemoderivados
2 OBJETIVO DEL PROCESO peutica, ¥ comp :
Ubicacion . . , ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnoldgico
32 CODIFICACION
3.3 DESCRIPCION DEL No se cumpla con el correcto procedimiento
: RIESGO P P
Causa N° 01 Pacientes con complicaciones
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Falta de capacitacion de insercion del catéter venoso periférico
Causa N° 03 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
p
Pacientes con Falta de
complicaciones personal
34 asistencial
Operativo Operativo
TECNICA DFT . . No se cumpla
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ) P D———
Procesos procedimiento
Operativo
Falta de capacitacion de insercion del
catéter venoso periférico
VALORACION DE RIESGO
4
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
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A o Analisis A Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 040
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 > .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
’ ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
) (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO

5.3 ASIGNADO NO APLICA

ALERTAS DE RIESGO .
5.4 (SENALES DE AVISO) Ocurrencia de evento adversos

o Contar con mantenimientos preventivos, debido a la utilizacion del equipo y compra de nuevo

55 | RESPUESTA AL RIESGO equipo. .
e Capacitacion del personal asistencial.

Matriz de probabilidad e impacto |

w Muy Alta 0.90
a
2 Z—‘) Alta 0.70
22
=W
g [0 Moderada 0.50
il
g3 Baja 0.30
o
— .

Muy Baja 0.10

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

w

2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.6 Colocacion de sonda naso gastrica y oro — gastrica

e

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Enfermeria
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
Procedimiento Colocacion de sonda naso gastrica y oro — gastrica
- Sistematizar las acciones que se realizan en la ejecucion del
Actividad o . e e
procedimiento colocacion de sonda naso gastrica y oro gastrica.
Es la técnica que consiste en introducir la sonda a través del orificio
Descripcion oral y/o nasal del paciente, para llegar a la cavidad gastrica con fines
2 OBJETIVO DEL PROCESO terapéuticos, drenajes y/o alimentacion.
Ubicacién . . . ]
Departamento, Ciudad, Distrito Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnoldgico
32 CODIFICACION
3.3 DESCRIPCION DEL No se cumpla con el correcto procedimiento
) RIESGO
Causa N° 01 Pacientes con complicaciones
CAUSAS GENERADORAS o Falta de capacitacion de colocacion de sonda naso géstrica y oro
Causa N° 02 -
gastrica
Causa N° 03 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
p
Pacientes con Falta de
complicaciones personal
3.4 asistencial
Operativo Operativo
TECNICA DE . . No se cumpla
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de 1 con el correcto
Procesos procedimiento
Operativo
Falta de capacitacion de colocacion de
sonda naso gastrica y oro gastrico
VALORACION DE RIESGO
4
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
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A o Analisis A Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 040
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 > .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
’ ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
) (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO

5.3 ASIGNADO NO APLICA

ALERTAS DE RIESGO .
5.4 (SENALES DE AVISO) Ocurrencia de evento adversos

o Contar con mantenimientos preventivos, debido a la utilizacion del equipo y compra de nuevo

55 | RESPUESTA AL RIESGO equipo. .
e Capacitacion del personal asistencial.

Matriz de probabilidad e impacto |

w Muy Alta 0.90
a
2 Z—‘) Alta 0.70
22
=W
g [0 Moderada 0.50
il
g3 Baja 0.30
o
— .

Muy Baja 0.10

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

w

2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.7 Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso) / Frecuencia Respiratoria / Presion
Arterial / Temperatura

e

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Enfermeria
Subproceso (Nivel 3) Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
1 NOMBRE DEL PROCESO Control de Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca (Pulso) /
Procedimiento Frecuencia Respiratoria / Presion
Arterial | Temperatura
Cuantificar en el paciente el nimero de pulsaciones, respiraciones
- por minuto, medir la presién maxima y minima que ejerce la sangre
Actividad : . ;
sobre la pared de las arterias, medir la temperatura del paciente e
identificar signos de alarma.
Realizar la correcta medicién de las pulsaciones, respiraciones por
Descripcion minuto, presion méxima y minima, temperatura del paciente,
2 OBJETIVO DEL PROCESO registrandolas en la historia clinica.
Ubicacion . . . ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
3.3 DESCRIPCION DEL No se cumpla con el correcto procedimiento
' RIESGO P P
Causa N° 01 Pacientes con complicaciones
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Falta de capacitacion del personal asistencial.
Causa N° 03 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
p
Pacientes con Falta de
complicaciones personal
3.4 asistencial
Operativo Operativo
TECNICA DF7 . . No se cumpla
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de 1 con el correcto
Procesos procedimiento
Operativo
Falta de capacitacion del personal
asistencial.
VALORACION DE RIESGO
4
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
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A o Analisis A Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 040
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 > .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
R AALOSR 0
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
’ ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
) (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO

5.3 ASIGNADO NO APLICA

ALERTAS DE RIESGO .
5.4 (SENALES DE AVISO) Ocurrencia de evento adversos

o Contar con mantenimientos preventivos, debido a la utilizacion del equipo y compra de nuevo

55 | RESPUESTA AL RIESGO equipo. .
e Capacitacion del personal asistencial.

Matriz de probabilidad e impacto |

w Muy Alta 0.90
a
2 Z—‘) Alta 0.70
22
=W
g [0 Moderada 0.50
il
g3 Baja 0.30
o
— .

Muy Baja 0.10

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

w

2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.8 Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion negativa en pacientes con cirugia
radical de mama e histerectomia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Enfermeria
Subproceso (Nivel 3) Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
NOMBRE DEL PROCESO Cuidado en el manejo de drenaje tubular cribado a presion
Procedimiento negativa en pacientes con cirugia radical de mama e

histerectomia

Prevenir complicaciones infecciosas y no infecciosas en pacientes con

Actividad drenaje tubular cribado a presion negativa
Es el cuidado de enfermeria que se brinda a pacientes portadoras del
sistema de drenaje tubular cribado a presidn negativa, para favorecer la
Descripcion cicatrizacion de una herida eliminando los liquidos y desechos formados
OBJETIVO DEL PROCESO en el lecho operatorio, que puedan retrasar la granulacion tisular y a la
vez prevenir la formacion de seromas o hematomas
Ubicacién ; ; ' ;
Departamento, Ciudad, Distrito Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo y Tecnoldgico

3.2 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | No se cumpla con el correcto procedimiento

Causa N° 01 Pacientes con complicaciones
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Falta de capacitacion del personal asistencial.
Causa N° 03 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
Pacientes con Falta de
complicaciones personal
asistencial
34
Operativo Operativo

TECNICA DE, . . No se cumpla
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ] P P————

Procesos procedimiento

Operativo
Falta de capacitacion del personal
asistencial.
| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
41 e
e Analisis o
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Analisis Cualitativo
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Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
RIORIZACION DEL R 0
2 Puntuacion del Riesgo = 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
Probabilidad x impacto ' 9 P
RESPUESTA A LOS RIESGOS ‘
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
52 después de haber marcado o
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO .
54 (SENALES DE AVISO) Ocurrencia de evento adversos
e Contar con mantenimientos preventivos, debido a la utilizacion del equipo y compra de nuevo
55 | RESPUESTA AL RIESGO equipo. .
e Capacitacion del personal asistencial.

Matriz de probabilidad e impacto |

w Muy Alta 0.90
a
2 Z—‘) Alta 0.70
22
=W
g [0 Moderada 0.50
o5
g8 Baja 0.30
o
— .

Muy Baja 0.10

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.9 Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de mastectomias

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Enfermeria
Subproceso (Nivel 3) Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
NOMBRE DEL PROCESO - : -
. Cuidado del vendaje de mamas en pacientes operadas de
Procedimiento .
mastectomias
- Evitar la formacion de hematomas y facilitar la adhesion al plano
Actividad ;
muscular, este se renovara cada 24 horas
Procedimiento mediante el cual se aplica compresion mecanica externa
Descrincié a través de la colocacion del vendaje alrededor del torax (altura de la
escripeion ientes post operadas de mastectomias .Se realizara
OBJETIVO DEL PROCESO mama) en pacientes post op :
segun la indicacion médica
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria

Departamento, Ciudad, Distrito
IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo

3.2 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | No se realice el correcto procedimiento

Causa N° 01 Demora en la atencion del paciente
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Complicacion en el procedimiento
Causa N° 03 Complicaciones infecciosas (heridas) de los pacientes
Causa N° 04 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
Demoraen la Complicacién en
atencion del el
24 paciente procedimiento
Operativo Operativo
TECNICA DE No se realice el
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de | correcto
Procesos procedimiento
Operativo Estratégico
Complicaciones Falta de
infecciosas (heridas) personal
de los pacientes asistencial
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
41 e
o Analisis o
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Analisis Cualitativo
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Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
RIORIZACION D R O
+2 | Puntuacion del Riesgo = 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
Probabilidad x impacto ' 9 P
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
’ ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 | después de haber marcado o
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . L
54 (SENALES DE AVISO) Signos de infeccién ,hematomas.
o Contar con personal asistencial para brindar la atencion adecuada de los pacientes.
5.5 RESPUESTA AL RIESGO | e Monitoreo de pacientes.

Matriz de probabilidad e impacto \

w Muy Alta 0.90
=)
23 Alta 0.70
=
@ o Moderada 0.50
25
23 Baja 0.30
o
- Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.11.22.10 Cateterismo residual en pacientes oncoldgicas post operadas de histerectomia radical

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Enfermeria
Subproceso (Nivel 3) Atencion de enfermera especialista en ginecologia oncoldgica
NOMBRE DEL PROCESO - : - -
. Cateterismo residual en pacientes oncolégicas post
Procedimiento . . .
operadas de histerectomia radical
- Prevenir complicaciones en el paciente derivadas de la variabilidad en
Actividad L o
la ejecucion del Procedimiento
Procedimiento que consiste en medir el residuo vesical inmediatamente
o después de la miccion espontanea. El cateterismo residual se realiza a
Descripaion acientes post operadas de Histerectomia Radical que son portadoras
OBJETIVO DEL PROCESO pacien’es post op , a P
de catéter vesical por un lapso de 13 dias
Ubicacion Lima, Lima, Jesus Maria

Departamento, Ciudad, Distrito
IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo

3.2 CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO | No se realice el correcto procedimiento

Causa N° 01 Demora en la atencion del paciente
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Complicacion en el procedimiento
Causa N° 03 Complicaciones infecciosas (heridas) de los pacientes
Causa N° 04 Falta de personal asistencial
Diagrama Causa Efecto
Demoraen la Complicacién en
atencion del el
24 paciente procedimiento
Operativo Operativo
TECNICA DE No se realice el
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de | correcto
Procesos procedimiento
Operativo Estratégico
Complicaciones Falta de
infecciosas (heridas) personal
de los pacientes asistencial
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
41 e
o Analisis o
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Analisis Cualitativo
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Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.30 Muy alto 0.80
RIORIZACION D R O
42 | Puntuacion delRiesgo = 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
Probabilidad x impacto ' g P
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo Oficina /
5.2 | después de haber marcado o
. . Direccion
transferir el riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . g
54 (SENALES DE AVISO) Signos de infeccion.
o Contar con personal asistencial para brindar la atencién adecuada de los pacientes.
5.5 RESPUESTA AL RIESGO | e Monitoreo de pacientes.

Matriz de probabilidad e impacto \

w Muy Alta 0.90
=)
23 Alta 0.70
=
@ o Moderada 0.50
25
23 Baja 0.30
o
- Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Factores criticos

Los factores criticos identificados en el proceso de Atencion de enfermera especialista en ginecologia
oncoldgica y que tienen impacto directo en el servicio que recibe el asegurado son:

a)

a) La oferta de profesionales especialista que brinda atencion en el procesos de Ginecologia
Oncoldgica.

b) El Plan de mantenimiento y reposicion de equipos/instrumentos para garantizar la continuidad
en el servicio.

Oportunidades de mejora

Sincerar el rendimiento hora-enfermera, dado que actualmente atienden mas pacientes por
hora debido a que las enfermeras, viendo la necesidad del paciente en contar con atencion
oportuna y debido a la coyuntura que actualmente se presenta en la sociedad (COVID-19),
la oferta de enfermeras se ve reducida en el servicio.

Utilizar equipos rotatorios con buenas especificaciones técnicas para su uso en los
procedimientos de enfermeria.

Mejorar el abastecimiento de insumos en el servicio de ginecologia oncoldgica.

Contar con los insumos e instrumentos necesarios para la realizacién de los correctos
procedimientos.

Aspectos Finales
17.1. Conclusiones

El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de procesos
establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la PCM y la normativa institucional aprobada
mediante la Directiva de GG N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion
de la Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de GG
N° 227-GG-ESSALUD-2019.

Para la formulacién del presente documento de gestion, se contd con el valioso apoyo del Servicio
de Ginecologia Oncologica 7A del Departamento de Enfermeria, mediante reuniones de trabajo.

17.2. Recomendaciones

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

Realizar un andlisis mayor y gestionar acciones tomando en cuenta lo descrito en el apartado de
Procesos Criticos (numeral 15) y Oportunidades de Mejora (numeral 16).

Realizar una evaluacion periddica de los procesos y procedimientos del Atencion de enfermera
especialista en ginecologia oncoldgica, a fin de incorporar las mejoras de los procesos de aspectos
operativos, tecnoldgicos y afines.

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



