MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y
S U ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
PEDIATRICA (M02.04.01.04)

> CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA (M02.04.01.04.08)

> ATENCION  EN  NUTRICION  CLINICA  PEDIATRICA
(M02.04.01.04.10)

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATIA MARTINS - HNERM

2021

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 1 SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁi&EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y

ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

FORMATO DE VALIDACION

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION AS IS (SITUACION ACTUAL)

PROCESO CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

ATENCION DE SALUD

GRADO CARGO NOMBRE FIRMA

VALIDADO Jefe del Departamento de Dra. Matilde Estupifian Vieil

POR Pediatria Clinica ' up &
VALIDADO Jefe del Servicio de Pediatria Dr. David Huanca

POR de Especialidades Clinicas Payehuanca
VALIDADO Médico Gastroenterdlogo -

. Dr. Alex Delgado
POR Pediatra

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁi&EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y

ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

FORMATO DE VALIDACION

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION AS IS (SITUACION ACTUAL)

PROCESO DE ATENCION EN NUTRICION PEDIATRICA

ATENCION DE SALUD

GRADO CARGO NOMBRE FIRMA
VALIDADO Jefe del Departamento de
Dra. Matilde E inan Vigil

POR Pediatria Clinica ra. Matilde Estupifian Vigi
VALIDADO Jefe del Servicio de Pediatria Dr. David Huanca

POR de Especialidades Clinicas Payehuanca
VALIDADO . L.

POR Pediatra Nutridlogo Dra. Nelly Loayzaa

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y

HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS

ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

documento

° i DESCRIPCION DEL :
N ITEMS CAMBIO VERSION RESPONSABLE
Sub Gerencia de Procesos
- GOP - GCPP
01 Version inicial del 01 Servicio de pediatria de

especialidades clinicas —
Departamento de Pediatria
Clinica

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS



MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y
S a U ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

INDICE
i DR 01 2 1 1V OO 7
2. FINALIDAD .........ooviveeeeieeeeeteeee e tsseeae st es s s s s s st sa e s s s se s s sas s s s e s s ssaesassesaesenseses 7
3. ALCANCE ........oeoieeeceeee ettt s et a et a et a et a et s et s sttt n et senae 7
B, BASELEGAL .......cooeoeeeeeeeeeeeeeeeecte e seses e ses e ses s s s s sesas s ssas s s s st s s sssnaesesasassasasassnsesans 7
5. VIGENCIA ...ttt s et as st s st es et et esas e e s s s s sesssaes s ans et s snsessnassnenens 9
6. TERMINOS Y DEFINICIONES.............coevervirerereeeerseesesseseessseseesesseseesessesessessesessssassssssassessenas 9
7. CONSIDERACIONES .........oooeeeeieiereeeeessseeee st sssesas s sesaesessess s s sesas s s s sassssesassesassesssnans 12
8. ASPECTOS GENERALES..........coovverveeereeeeeeetectessseseesstesaesesseses s s s sesaesssesssssse st saesesssnens 14
8.1. ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 Y
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS ..........oovreeereeeerreeeeesessesessessesssesaesensenens 14
8.2. MATRIZ CLIENTE PRODUCTO ........ouvuireieeiceeeeiesessstesee st sessssse s ss s sessnanes 17
8.3. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD...............ooooovieerieeeenesreeseeissssessesssesassessssessessesessnsenes 19
8.4. DIAGRAMA DE BLOQUES ..........cooovieceeieieeteeseeeesete st seseesssesaesenassssesas s sesessssssanes 21
9. ASPECTOS ESPECIFICOS .........oeovveeeeeeceeeeeceesessteseseesessaesesassssesassssesssssssssessssssnssassssnsssans 23
9.1. INVENTARIO DE PROCESOS ........oovmverereeieeieeeeseseesessesaesssesessssssessesassessesssssssssssassenes 23
9.2. FICHAS DE PROCESO NIVEL 01, 02 HASTA ELNIVEL N .......ooovvvieerrereereeseeeeee e 25
9.3. PROCESOS DE CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA
EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA (M02.04.01.04.08) ............ccceevevrrrerererrnnes 32
9.3.1. PROCESO: M02.04.01.04.08.01 ATENCION DE CONSULTA EXTERNA MEDICA
DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA............coooeveeereeereereeeseeeressssesisvssesiess s 32
9.3.2. PROCESO: M02.04.01.04.08.02 TELECONSULTA / TELEMONITOREO EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA ..........cooeeeeeeeeeeeeseeeereseeseeseesassssenasss s, 42

9.3.3. PROCESO: M02.04.01.04.08.03 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA / DIAGNOSTICA 49
9.3.4. PROCESO: M02.04.01.04.08.04 COLONOSCOPIA TERAPEUTICA /

DIAGNOSTICA ...t ee et et e et e et eae e ee et eae et et eeeneeeeeeaseaeeseeeeneeees 56
9.3.5. PROCESO: M02.04.01.04.08.05 INFUSION DE MEDICAMENTOS ..................... 63
9.3.6. PROCESO: M02.04.01.04.08.06 CONSULTA DE TRASPLANTE HEPATICO ........ 69

9.4. PROCESOS DE ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA (M02.04.01.04.10). 74
9.4.1. PROCESO: M02.04.01.04.10.01 ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EN

NUTRICION CLINICA PEDIATRICA ... eeee e eee e eeeeeeeeeeeeeeeeeneas 74
9.4.2. PROCESO: M02.04.01.04.10.02 INTERCONSULTAS .......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeesererenenn 79
9.4.3. PROCESO: M02.04.01.04.10.03 HOSPITALIZACION PARA PACIENTES CON
SOPORTE NUTRICIONAL ... e eeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneseeeenes 84
9.4.5. PROCESO: M02.04.01.04.10.05 TRAMITE PARA INSUMOS DE NUTRICION
ENTERAL Y PARENTERAL (SONDAS DE ALIMENTACION Y CVC TUNELIZADOS)......... 94

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 5 SUBGERENCIA DE PROCESOS



MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y
S a U ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

9.4.6. PROCESO: M02.04.01.04.10.06 AUTORIZACION Y FORMULACION DE

NUTRICION PARENTERAL ............cooveeerevereeississeiesiessssissssasse s sssssse s ssassssssessansas 99

9.4.7. PROCESO: M02.04.01.04.10.07 EVALUACION Y AUTORIZACION PARA

NUTRICION ENTERAL Y USO DE FORMULAS ESPECIALES ...................cooouvvvuiiinnninnn, 104
10. FACTORES CRITICOS..........cocviuevieiieiieeteisie sttt bbbt ae e 109
11. OPORTUNIDADES DE MEJORA ........coiiiiiiiiiiicci s 109
12, CONCLUSIONES .........ooiiiiiiiiii e s 110
13. RECOMENDACIONES ..........oooiiiiiiiiiiiiii e 110

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 6 SUBGERENCIA DE PROCESOS



MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y
5 a U ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

1. OBIJETIVO
1.1. OBJETIVO GENERAL
Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de
Salud: Atencidn Consulta ambulatoria por médico especialista en Gastroenterologia
Pedidtrica y Atencidon en Nutricién Clinica Pediatrica, desarrollados en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a fin de que sean considerados como
lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes durante la
produccién de los bienes y servicios a su cargo; propiciando la eficiencia en la gestién
institucional y la satisfaccién de los asegurados y sus derechohabientes

1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

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

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

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

2. FINALIDAD
Lograr que a través de una gestién por procesos se proporcionen servicios de calidad, que
satisfagan las necesidades y expectativas de los asegurados, sus derechohabientes y demas
clientes (usuarios) de ESSALUD, propiciando la eficiencia en la gestidn institucional

3. ALCANCE
El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, involucrados en las actividades de Atencidon de Consulta Externa
correspondientes al Departamento de Pediatria Clinica del Servicio de Pediatria de
Especialidades Clinica.

4. BASE LEGAL

e LeyN°®26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud y sus modificatorias.

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

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

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

e Decreto Supremo N2 002-99-TR que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social, y sus normas modificatorias.

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

e Decreto Supremo N2 043-2003-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2
27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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e Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, y sus normas modificatorias.

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

e 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

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

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

Vinculadas al Alcance del Presente Manual:

e 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.

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

e Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA Norma Técnica de Salud N2 119-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud
del Tercer Nivel de Atencion”.

e Resolucion Ministerial N° 214-2017/ MINSA “Guia Técnica para el correcto llenado del
Certificado de Defuncién que adjunta forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial”.

e Resolucidon Ministerial N° 986-2017/ MINSA “Los Lineamientos para garantizar la
programacion, ejecucion y pago del servicio de guardias en todas sus modalidades al
personal de la salud".

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

e Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 380-PE-ESSALUD Documento técnico “Sistema
de Gestién de la Calidad del Seguro Social de Salud-ESSALUD”.

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

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

e Resolucidon de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-GG-
ESSALUD-2014, “Gestién de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro
Social de Salud-ESSALUD”.
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e Resolucidon 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 Resolucidn de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 070-GCPS-ESSALUD-
2011 Directiva N° 07-GCPS-ESSALUD-2011, “Manual de Procedimientos de las Unidades
Productoras de Servicios de Farmacia en ESSALUD”.

e Resolucidon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 070-GCPS-ESSALUD-
2017 “Lineamientos de Programacion de las Prestaciones de Salud

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

e Resolucidon de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admisién, Consulta Externa y Atencion
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD"

5. VIGENCIA
El presente manual tiene vigencia hasta el cambio de estructura y/o funciones del
Departamento de Pediatria Clinica; en especifico el Servicio de Pediatria de Especialidades
Clinica, el cual modificaria los procesos definidos.

6. TERMINOS Y DEFINICIONES
A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcién de los
procesos que requieren aclaracion de su significado:

Abreviaturas:

e ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud
e CITT: Certificado de Incapacidad Temporal

e ESSI: Servicio de Salud Inteligente

e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

o IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

e SGH: Sistema de Gestion Hospitalaria

e SGSS: Sistema de Gestidn de los Servicios de Salud

Definiciones:

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

e ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracién clinica que se ejecuta
mediante el interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus
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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 informacidn que un paciente suministra a su
médico para la confeccién de un historial clinico. El desarrollo de la anamnesis requiere
qgue el médico realice diversas preguntas al paciente, o incluso a un familiar o amigo de
éste. A partir de las respuestas obtenidas, el profesional logra elaborar un historial con
datos que le son de utilidad para realizar el diagndstico y decidir qué tratamiento llevar
a cabo. La anamnesis también se compone de los signos que el médico detecta al revisar
al paciente y de los sintomas que el paciente le refiere. Es importante sefialar que las
caracteristicas de las preguntas y de la informacién recopilada dependerdn de la
especialidad del profesional.

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

e ATENCION AMBULATORIA®: Es la atencidn 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 prevencidn, promocion, recuperacién 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 atencién ambulatoria intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS
Consulta Externa y la atencién ambulatoria extramural preferentemente en la actividad
Salud Familiar y Comunitaria.

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

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

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

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

e CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORTAL PARA EL TRABAJO (CITT): Documento
oficial por el cual se hace constar el tipo de contingencia y el periodo de incapacidad
temporal para el trabajo, se otorga al asegurado titular que se atiende por enfermedad,
accidente o maternidad. Este documento debe ser emitido obligatoriamente por el

1 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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profesional de la salud autorizado y acreditado por EsSalud y debe ser registrado en la
historia clinica.

e 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.

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

e CONSULTA EXTERNA: Es la atencidén 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 atencidn 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.

e CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial
mediante el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al
diagndstico 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.

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

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

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

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

e IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica que
el paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro correspondiente y
posterior colocacidn de un brazalete o pulsera de identificacién que contendra los datos
necesarios para su atencidn en las dreas correspondientes durante su estancia en el
Hospital.

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacidn, referencia, o alta).
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o IPRESS DE ORIGEN: Es aquella IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS de Destino para
el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad resolutiva.

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

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

e REFERENCIA: Es la derivacidn o el traslado de un paciente de un establecimiento a otro
de mayor grado de capacidad resolutiva, siendo las dreas de destino de las referencias:

o Consultorio externo
o Emergencia
o Ayuda al diagndstico para la realizacién de exdmenes 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.

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

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

7. CONSIDERACIONES
e El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el
proceso de Atencidn de Salud, en lo que corresponde a la Atencién de Consulta Externa
o Ambulatoria, tal como se resaltan a continuacion:

— PROMOCION
=
= | - PREVENCION
e
w
L PROCESO SALUD .
W | | [ ROCESOSALD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
@ AMBIENTE
Z ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
O | |_| PRE-ENTREGADE LA
Q ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
= z
& || ATENCION DE ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
o SALUD :
ATENCION HOSPITALARIA
.| GESTIONDE : :
SERVICIOS DE SALUD ATENCION QUIRURGICO
SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA
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e Elpresente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque del flujo
de atencién 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.

e Del mismo modo, la descripcién de los procesos y procedimientos establecidos para el
presente Manual muestran la situacion actual (As is) de cdmo se viene ejecutando la
Atencion de Salud en Consulta Externa o Ambulatoria; se complementa con la
identificacion de posibles riesgos y la postulacidon de algunas oportunidades de mejora
qgue podrian implementarse como parte de la mejora continua.

e 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 Gestidon por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, aprobada
mediante Resolucidon de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se
basa en la metodologia aprobada por la Secretaria de Gestién Publica de la Presidencia
de Consejo de Ministros.
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8. ASPECTOS GENERALES
8.1. ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO

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

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

AEL 11 servicios institucionales 502 Gestion Financiera
o Variacion dela tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
., . periodo anterior
E03 Gestidn de Riesgos
Proteger Financieramente las
Prestaciones que se brindan alos S01 Gestidn Logistica Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescrito
OEL. 01
Asegur. rantizando un .
5?%” a‘f"?s garantizando una MO02 Prestaciones de Salud
gestion eficiente de los recursos
E04 Gestion de Calidad o - ) N
Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de
L N E02 Modernizacidn afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud
Manejo eficiente de los gastos institucionales
AEI. 1.2 MO3 Prestaciones Sociales

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

E06 Control Interno

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

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Brindar a los asegurados acceso
oportuno a prestaciones
integrales y de calidad acorde a
sus necesidades

OEI.02

AEL

AEI.

AEL

AEL

AEL

AEL

2.1

2.2

23

2.4

2.5

2.6

Mejorar el modelo de atencién integral diferenciado por ciclo
de vida, con asegurados empoderados en sus derechos y
deberes

Estdndares de calidad alineados a las expectativas y
necesidades de los asegurados

Articulacion efectiva de lared inter e intrainstitucional al
servicio del asegurado

Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad
y calidad a los asegurados

Recurso humano disponible, competente y eficientemente
distribuido

Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres

MO02 Prestaciones de Salud

MO03 Prestaciones Sociales
MO04 Prestaciones Econémicas
MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud

S04 Gestion Juridica

E04 Gestidn de Calidad
E02 Modernizacién
EO03 Gestidn de Riesgos

S02 Gestion Financiera
S01 Gestion Logistica

S08 Gestion de Proyectos de Inversion

S07 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion

S03 Gestion de Capital Humano

EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica

S06 Gestion de Seguridad Integral, Emergencias y desastres

EO6 Control Interno

Satisfaccion del usuario

Porcentaje de cumplimiento de |a cartera de servicios preventivos segun
norma técnica o protocolo nacional establecido

Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta a las recomendaciones de
las Guias de Préctica Clinica (GPC) o protocolo establecido

Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer nivel

Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente

Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad [Vy V
Porcentaje de referencia no pertinentes

Porcentaje de Contrarreferencias

Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagndstico en
Radiologia y Ecografia

Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomodgrafo, Equipo de
Rayos X, Ecografo, Endoscopio

Porcentaje de personal evaluado

Ratio médico x10000 asegurados

Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad

Elaborado: Subgerencia de Procesos — GOP
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OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacidon de

EO01 Gestion de Planificacion Estratégica )
funciones

Implementacion de procesos para la separacion de funciones

AEl. 3.1
segun la Ley AUS Porcentaje de sistemas clave interoperables

E02 Modernizacidn

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave

L. . . i0 (t i0 icacid interoperables
Implementacién de Sistemas Interoperables, que brinden S07 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion p

AEI3.2 [informacidn confiable y oportuna para tomar decisiones en la

Impulsar la transformacién digital 508 Gestion de Proyectos de Inversion

., institucion Porcentaje de aplicativos implementados en nube
y la gestion para resultados
OEI.03 centrada en los asegurados S05 Gestién Documental
logrando modernizar la
& o o . MO1 Gesti6n de Asesuramiento en Salud Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
institucion AEI33 Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y g automatizados, en los Procesos misionales
centrada en el asegurado
E05 Gestion de Imagen Institucional
E06 Control Interno indice de percepcién de buen trato en los servicios
E04 Gestion de Calidad
Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la , .
AEI3.4 | . p yemp S03 Gestion de Capital Humano )
institucion {ndice de clima laboral
E03 Gestion de Riesgos

Elaborado: Subgerencia de Procesos — GOP
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8.2. MATRIZ CLIENTE PRODUCTO

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

SERVICIO DE PEDIATRIA ESPECIALIZADA CLINICA - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

PRODUCTO Orden Médica
. o TS Ex Médi - F
T|ck¢.eF Clta.de Historia Clinica ( xa.n.1enes Orden Médica Orden. ¢.ad|ca Orden Médica ormato.de
Atencion (Hoja de (Reportes de auxiliares: T (Procedimientos I e Referencia /
Referencia) Atencién Laboratorio o Médicos) Contrareferencia
Imagenologia)
CLIENTE
Desz:\’zlacr:esn/tos Servicios / Desea:rr\tlgcrl:)esn/tos Servicios / Deszrr\t”acrl:esn/tos
Médulo de Citas e 0?1 especialidad Departamentos de P seatin Departamentos Departamento P seatn
CLIENTE INTERNO | Oficina de Admision | >°84" 5P Ayuda al gl segin especialidad: Quirtirgico BU!
Registros Médicos Oficina de Diagndstico especialidad: Médico Pedidtrico especialidad:
yres Admisiény 8 y Médico Médico

Registros Médicos

Tratamiento

Gastroenterdlogo

Gastroenterdlogo

Gastroenterdlogo

CLIENTE EXTERNO

Asegurado (Titular)
Paciente /
Derechohabientes

Asegurado (Titular)
Paciente /
Derechohabientes

Asegurado (Titular)
Paciente /
Derechohabientes

Asegurado
(Titular) Paciente /
Derechohabientes

Asegurado (Titular)
Paciente /
Derechohabientes

Asegurado (Titular)
Paciente /
Derechohabientes

Asegurado
(Titular) Paciente /
Derechohabientes

IPRESS Destino

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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SERVICIO DE PEDIATRIA ESPECIALIZADA CLINICA - NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

PRODUCTO Orden Médica .
Ticket - Cita de (Examenes s calbars Formato de
., . Historia Clinica oy Orden Médica Formulaciéon de Orden Médica .
Atencion (Hoja de . . auxiliares: . .. Referencia /
. Nutricional . (Interconsulta) Nutricidn (Intervencionista) .
Referencia) Laboratorio o Contrareferencia
, Parenteral y Enteral
Imagenologia)
CLIENTE
Servicios / Servicios /
. . D t t Servici Servici Servici
Médulo de Citas epasrea?:n > Departamentos de De art:rrr\mltlecr:fc)cjs/se un De 2:\;;;?;/':05 Departamento De Z:\'é;crlr?:n/tos
CLIENTE INTERNO | Oficina de Admisién su! Ayuda al P °os 5eg °P - Quirdrgico °P o
. s especialidad: . o especialidad: segun especialidad: o segun especialidad:
y Registros Médicos . Diagnostico y . L . . Pediatrico . L.
Pediatra : Pediatra Nutridlogo | Pediatra Nutriélogo Pediatra Nutriélogo
- Tratamiento
Nutriélogo
. ) ) . Asegurado Asegurado (Titula
Asegurado (Titular) Asegurado Asegurado (Titular) | Asegurado (Titular) | Asegurado (Titular) (TitulaguPraciente gllDJacien'Eel/u ")
CLIENTE EXTERNO Paciente / (Titular) Paciente / Paciente / Paciente / Paciente / .
/ Derechohabientes

Derechohabientes

Derechohabientes

Derechohabientes

Derechohabientes

Derechohabientes

Derechohabientes

IPRESS Destino
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8.3. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS PRINCIPALES - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

MO02.04.01.04.08.01

MO02.04.01.04.08.02

A i MO02.04.01.04.08. MO02.04.01.04.08.04
tencion de Teleconsulta / 02.04.01.04.08.03 | M02.04.01.04.08.04 |\ \> 4 01 04.08.05 | M02.04.01.04.08.06
consulta externa . Endoscopia Colonoscopia .,
L o Telemonitoreo en . . . L. Infusion de Consulta de
médica de , terapéutica / terapéutica / . .
t teroloai gastroenterologia di (ot di (ot medicamentos Trasplante Hepatico
DEPARTAMENTO Y/O SERVICIOS gas roer\,er‘o ogia ST e iagnostica iagndstica
pedidtrica
Departamento de Pediatria Clinica Al Al Al Al Al Al
Servicio de Pediatria General C C o C C C
Servicio de Pediatria en Especialidades Clinicas RC RC RC RC RC RC

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

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

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

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

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

19

SUBGERENCIA DE PROCESOS




E&EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

PROCESOS PRINCIPALES - NUTRICION CLIiNICA PEDIATRICA

PROCESOS
PRINCIPALES MO02.04.01.04.10.05
AN M02.04.01.04.10.07
M02.04.01.04.10.01 MO02.04.01.04.10.03 | V102:04.01.08.10.08 |~ Tramite para | 155 44 01 04.10.06|  Evaluaciony
Atencién de N Solicitudes de Insumos de o L
M02.04.01.04.10.02 | Hospitalizacién para , . Autorizacién y Autorizacién para
Consulta Externa en . Férmulas Nutricidn Enteral y ., .
o Interconsultas Paciente con - Formulacion de Nutricidn Enteral y
Nutricidn Clinica L Nutricionales Parenteral (Sondas .
Peditrica Soporte Nutricional Especiales de alimentacién Nutricién Parenteral | uso de Formulas
DEPARTAMENTO P : y Especiales
Y/O SERVICIOS CVC Tunelizados)
SEEREIELOC Al Al Al Al Al Al Al
Pediatria Clinica
Servicio de Pediatria C C C C C C C
General
Servicio de Pediatria en RC RC RC RC RC RC RC

Especialidades Clinicas

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

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

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

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

Todas las filas tienen que tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias Co l.
Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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8.4. DIAGRAMA DE BLOQUES

Asignacion
de Citas

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

con la atencion del

paciente.

v' Registro cita
ambulatoria.

v" Registro de o6rdenes
de examenes
auxiliares

Organizacion
de Historias
Clinicas para
la Atencion
de Consulta

Proceso donde se
recepciona y verifica el
padron de  pacientes
citados de cada

Especialidad para la
atencion de Consulta.
v' Verificacion de citas

programadas Vs
listados de HC
recibidas.

v' Organizacion por
turnos.

v' Solicitud de HC
adicionales.

v' Custodia y retorno de
historias clinicas.
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Ingreso y
Admision de
Paciente

Proceso donde se verifica

la

cita vs el padrén de

pacientes citados.

v

v

v

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

Revisidn de
documentacion.
Registro de
asistencia.

Entrega de historia
clinica al médico
especialistas.
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Evaluacion
Médica

Proceso donde se
evalia al paciente
considerando los
protocolos, Guia
Practicas y/o
documentos finales.

v' Evaluacion médica

v' Registro de
atencién

v' Generacidon de
ordenes e
indicaciones
médicas.

Indicacion
del
Tratamiento

Proceso donde se

brinda el tratamiento a

seguir al paciente

durante un tiempo

determinado. Puede

ser tratamiento:

v" Farmacoldgico.

v’ Quirlrgico.

v" Rehabilitacidn
(Terapias)

v"  Entre otras.

SUBGERENCIA DE PROCESOS

Alta / Contra
Referencia

Proceso donde se
brinda el Alta al
paciente para que
retorne a su Ipress de
origen para su
atencion.
v' Generacion de
Contra Referencia.
v Alta del paciente.
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PRESTACIONES DE SALUD —

T

ATENCIO<N r_IiE SALUD —
ATENCION CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA —

S

' ATENCION CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA PEDIATRICA —

<

Consulta ambulatoria por médico
especialista en Gastroenterologia Atencion en Nutricién Clinica Pediatrica | “#== ( NIVEL 4
pediatrica
” - Tramite para Insumos de
Atencion de consulta Teleconsulta / Endoscopia Atencion de Nutricién Enteral y
externa médica de Telemonitoreo en a0 Consulta Externa
" P terapéutica / = Interconsultas Parenteral (Sondas de
gastreenterologia gastroe_n}e_rnlogna diagnostica ~en Nutricion alimentacion y CVC
pediatrica pediatrica Clinica Pediatrica Tunelizados)
. Autorizacién y Solicitudes de s
Consulta de Infusion de ?gg"gjﬁgg'? Formulacién de Formulas P'_g::?gnl'nt?e“iﬁlésnopg:tae
Trasplante Hepético medicamentos dia pnéstica Nutricion Nutricionales Nutricional P
9 Parenteral Especiales

Evaluacion y
Autorizacion para
Nutricion Enteral y
uso de Formulas

Especiales
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9. ASPECTOS ESPECIFICOS
9.1. INVENTARIO DE PROCESOS

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

Nivel Cadigo Denominacion del Proceso
0 MO02 Prestaciones de Salud
1 MO02.04 Atencidn de Salud
2 MO02.04.01 Consulta Externa o Ambulatoria

sdizo Nivel | D N | D e I
LI enommaCI.on B Caddigo Nivel 4 enomlnac!on k5 Codigo Nivel 5 Denominacidn del Procedimiento Nivel 5
3 Proceso Nivel 3 Proceso Nivel 4
M02.04.01.04.08.01 Atencidn de con,sulta ez<terna médica de
gastroenterologia pediatrica
M02.04.01.04.08.02 Teleconsulta /Tellemor‘1!to'reo en
Gastroenterologia Pediatrica
Atencidn en Consulta ambulatoria por
adi iali MO02.04.01.04.08. E i duti i jsti
M02.04.01.04 Consulta Exter.na o} M02.04.01.04.08 médico espeC|aI|st:':1 en 02.04.01.04.08.03 | Endoscopia terapéutica / diagndstica
Ambulatoria gastroenterologia
Pediatrica pediatrica MO02.04.01.04.08.04 | Colonoscopia terapéutica / diagndstica
M02.04.01.04.08.05 | Infusidn de medicamentos
MO02.04.01.04.08.06 | Consulta de Trasplante Hepatico
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MO02.04.01.04.10

Atencién en nutricidon
clinica pediatrica

Atencidn de Consulta Externa en Nutriciéon Clinica

MO02.04.01.04.10.01

02.04.01.04.10.0 Pediatrica

M02.04.01.04.10.02 | Interconsultas

M02.04.01.04.10.03 Hosplt.allzauon para Paciente con Soporte
Nutricional

M02.04.01.04.10.04 | Solicitud de Férmulas Nutricionales Especiales
Tramite para Insumos de Nutricion Enteral y

M02.04.01.04.10.05 | Parenteral (Sondas de alimentaciény CVC
Tunelizados)

M02.04.01.04.10.06 Autorizacidn y Formulacién de Nutricion
Parenteral

M02.04.01.04.10.07 Evaluacién y Autorizaciéon para Nutricion Enteral y

uso de Formulas Especiales
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9.2. FICHAS DE PROCESO NIVEL 01, 02 HASTA EL NIVEL N

FICHA NIVEL 01: M02.04 ATENCION DE SALUD

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Atencion de Salud
Garantizar la salud del paciente asegurado brindado atenciones que permitan conservar la salud de
Objetivo las personas; evitando el deterioro de la salud de la poblacién tanto cuanto lo permita el

conocimiento médico y los recursos disponibles

Descripcion

Realizar la atencidn médica en Consulta Externa o Ambulatoria para diferentes especialidades:
Evaluacidén, diagnéstico, tratamiento e indicaciones médicas

Alcance Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Departamento de Pediatria Clinica
Listado de Procesos . Destinatario de los
Proveedor Entrada . Salidas . . .
de Nivel 2 bienes y servicios

Paciente de IPRESS
de origen, Técnica
de Enfermeria,
Médico Pediatra -
Gastroenterdlogo,
Paciente y/o
Familiar, Médico de
otra especialidad,
Pediatra Nutridlogo

Historia Clinica (HC),

. L Sistema ESSI, Orden Médica | Paciente, Farmacia,
Hoja de Referencia, Cita

L 4 . (Ayuda al diagndstico, Anatomia
médica, programacion ) -
. . e Consulta Externa o interconsultas, Patoldgica,
de citas, Historia Clinica . . L s R
. Ambulatoria procedimientos médicos), Patologia Clinica,
(HC), Sistema ESSI, , ,
. Resultados de exdmenes | Imagenologia, Otras
Orden médica . 0
y/o procedimientos especialidades

médicos, Receta médica

Indicadores

Por Definir

Registros

- Sistema ESSI
- Historia Clinica (HC)

Elaborado por:

Subgerencia de Procesos — Gerencia de Organizacion y Procesos — Gerencia Central de Planeamiento
y Presupuesto

Revisado por:

Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas

Aprobado por:

Departamento de Pediatria Clinica
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FICHA NIVEL 02: M02.04.01 CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre

Consulta Externa o Ambulatoria

Objetivo

Brindar atencidn ambulatoria con calidad, calidez y satisfacer la necesidad del asegurado en las
diferentes especialidades ofertadas por el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Descripcion

Realizar la atencidn médica en Consulta Externa o Ambulatoria en pacientes pediatricos para
diferentes especialidades: Evaluacion, diagndstico, tratamiento e indicaciones médicas

Alcance

Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Departamento de Pediatria Clinica

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos
de Nivel 3

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente de IPRESS de
origen, Técnica de
Enfermeria, Médico
Pediatra -
Gastroenterdlogo,
Paciente y/o Familiar,
Médico de otra
especialidad, Pediatra

Hoja de Referencia, Cita
médica, programacion
de citas, Historia Clinica
(HC), Sistema ESSI,
Orden médica

Consulta Externa o
Ambulatoria
Pediatrica

Historia Clinica (HC),

Sistema ESSI, Orden Médica

(Ayuda al diagndstico,
interconsultas,

procedimientos médicos),

Resultados de exdmenes
y/o procedimientos
médicos, Receta médica

Paciente, Farmacia,
Anatomia
Patolégica,

Patologia Clinica,

Imagenologia, Otras

especialidades

Nutridlogo
Indicadores Por Definir
- i ESSI
e Sistema ESS

- Historia Clinica (HC)

Elaborado por:

Subgerencia de Procesos — Gerencia de Organizacion y Procesos — Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Revisado por:

Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas

Aprobado por:

Departamento de Pediatria Clinica
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FICHA NIVEL 03: M02.04.01.04 ATENCION EN CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA

PEDIATRICA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre Atencidn en Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica
Brindar atencidn de consulta externa o ambulatoria con calidad, calidez y satisfacer la necesidad del
Objetivo asegurado pediatrico en las diferentes especialidades ofertadas por el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins
Descriocion Realizar la atencion médica en Consulta Externa o Ambulatoria a pacientes pediatricos asegurados
P para diferentes especialidades: Evaluacidn, diagndstico, tratamiento e indicaciones médicas
Alcance Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Departamento de Pediatria Clinica
Listado de Procesos . Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas

de Nivel 3

bienes y servicios

Paciente de IPRESS de
origen, Técnica de
Enfermeria, Médico
Pediatra -
Gastroenterdlogo,
Paciente y/o Familiar,
Médico de otra
especialidad

Hoja de Referencia, Cita
médica, programacion
de citas, Historia Clinica
(HC), Sistema ESSI,
Orden médica

Consulta Ambulatoria
por Médico
Especialista en
Gastroenterologia
Pediatrica

Historia Clinica (HC),
Sistema ESSI, Orden
Médica (Ayuda al
diagnéstico,
interconsultas,

procedimientos médicos),

Resultados de exdmenes
y/o procedimientos
médicos, Receta médica

Paciente, Farmacia,
Anatomia
Patolégica,

Patologia Clinica,

Imagenologia, Otras

especialidades

Paciente de IPRESS de
origen, Técnica de
Enfermeria, Pediatra
Nutriélogo, Paciente
y/o Familiar, Médico
de otra especialidad

Hoja de Referencia, Cita
médica, programacién
de citas, Historia Clinica
(HC), Sistema ESSI,
Orden médica

Atencidn en Nutricidn
Clinica Pediatrica

Historia Clinica (HC),
Sistema ESSI, Orden
Médica (Ayuda al
diagndstico,
interconsultas,

procedimientos médicos),

Resultados de examenes
y/o procedimientos
médicos, Receta médica

Paciente, Farmacia,
Anatomia
Patoldgica,

Patologia Clinica,

Imagenologia, Otras

especialidades

Indicadores

e Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica de Gastroenterologia Pediatrica
e Porcentaje de pacientes atendidos mediante la Teleconsulta por la especialidad de
gastroenterologia pediatrica
e Porcentaje de endoscopias digestivas altas mensuales
e Porcentaje de endoscopias bajas mensuales
e Porcentaje de endoscopias terapéuticas mensuales
e Porcentaje de endoscopias diagndsticas mensuales
e Porcentaje de colonoscopia digestivas altas mensuales
e Porcentaje de colonoscopia bajas mensuales
e Porcentaje de colonoscopia terapéuticas mensuales
e Porcentaje de colonoscopia diagndsticas mensuales
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Pediatrica

e Porcentaje de paciente admitidos para infusion de medicamentos al mes
e Porcentaje de supervivencia de pacientes con trasplante hepatico pediatrico
e Porcentaje de paciente atendidos en Atencidn de Consulta Externa en Nutricion Clinica

e Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta en nutricién clinica pediatrica

e Porcentajes de ocupacion de camas hospitalizacidon para pacientes con Soporte Nutricional
e Porcentaje de solicitudes aprobadas de Formulas Nutricionales Especiales al mes

e Porcentaje de Insumos de Nutricién Enteral y Parenteral otorgados en el mes

e Porcentaje de pacientes pediatricos que requieren NPT
e Porcentaje de solicitudes de férmulas de nutricién enteral o especiales aprobadas

Registros

- Sistema ESSI
- Historia Clinica (HC)

Elaborado por:

Subgerencia de Procesos — Gerencia de Organizacién y Procesos — Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto

Revisado por:

Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas

Aprobado por:

Departamento de Pediatria Clinica

FICHA NIVEL 04: MO02.04.01.04.08 CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Gastroenterologia Pediatrica
Brindar atencién ambulatoria en la especialidad de Gastroenterologia Pediatrica, realizando las
Objetivo evaluaciones necesarias e identificadas en consulta médica, que deriven en un dptimo diagndstico y

posterior tratamiento que asegure la mejoria y/o mejor calidad de vida del paciente

Descripcion

El proceso de Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en Gastroenterologia Pediatrica
comprende: Atencidn de consulta externa médica de gastroenterologia pediatrica, Teleconsulta /
Telemonitoreo en Gastroenterologia Pediatrica, Endoscopia terapéutica / diagndstica, Colonoscopia
terapéutica / diagnéstica, Infusién de medicamentos, Consulta de Trasplante Hepatico

Alcance Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Departamento de Pediatria Clinica
. . . Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 5 Salidas . . .
bienes y servicios
Paciente de IPRESS Atencién de consulta externa H'istoria Clinica (HC),
de origen, Técnica Hoja de médica de gastroenterologia S'If;‘?g_‘a ESASI' ;)rdeln
de Enfermeria, Referencia, Cita pediatrica edica (, yuda a ) ,
. .. . diagnéstico, Paciente, Farmacia,
Médico Pediatra - médica,

Gastroenterdlogo,
Paciente y/o
Familiar, Médico
de otra
especialidad

programacion de
citas, Historia
Clinica (HC),
Sistema ESSI,
Orden médica

Teleconsulta / Telemonitoreo en
Gastroenterologia Pediatrica

Endoscopia terapéutica /
diagndstica

interconsultas,
procedimientos
médicos), Resultados
de exdmenes y/o
procedimientos
médicos, Receta
médica

Anatomia Patoldgica,
Patologia Clinica,
Imagenologia, Otras
especialidades
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Colonoscopia terapéutica /
diagnéstica

Infusién de medicamentos

Consulta de Trasplante Hepatico

Indicadores

e Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica de Gastroenterologia Pediatrica

e Porcentaje de pacientes atendidos mediante la Teleconsulta por la especialidad de
gastroenterologia pediatrica

e Porcentaje de endoscopias digestivas altas mensuales

e Porcentaje de endoscopias bajas mensuales

e Porcentaje de endoscopias terapéuticas mensuales

e Porcentaje de endoscopias diagndsticas mensuales

e Porcentaje de colonoscopia digestivas altas mensuales

e Porcentaje de colonoscopia bajas mensuales

e Porcentaje de colonoscopia terapéuticas mensuales

e Porcentaje de colonoscopia diagndsticas mensuales

e Porcentaje de paciente admitidos para infusién de medicamentos al mes

e Porcentaje de supervivencia de pacientes con trasplante hepatico pediatrico

Registros

- Sistema ESSI
- Historia Clinica (HC)

Elaborado por:

Subgerencia de Procesos — Gerencia de Organizacion y Procesos — Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto

Revisado por:

Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas

Aprobado por:

Departamento de Pediatria Clinica
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FICHA NIVEL 04: M02.04.01.04.10 ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre Atencién en Nutricién Clinica Pedidtrica
Brindar atencién en la especialidad de Nutricion Clinica, realizando las evaluaciones necesarias e
Objetivo identificadas en consulta médica, que deriven en un éptimo diagndstico y posterior tratamiento que
asegure la mejoria y/o mejor calidad de vida del paciente
El proceso de Atencién en Nutricion Clinica Pediatrica comprende: Atencién de Consulta Externa en
Nutricion Clinica Pediatrica, Interconsultas, Hospitalizacién para Paciente con Soporte Nutricional,
Descripcion Solicitudes de Férmulas Nutricionales Especiales, Tramite para Insumos de Nutricién Enteral y
Parenteral (Sondas de alimentacién y CVC Tunelizados), Autorizacion y Formulacidén de Nutricion
Parenteral, Evaluacion y Autorizacion para Nutricién Enteral y uso de Formulas Especiales
Alcance Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Departamento de Pediatria Clinica
Listado de Procesos de Nivel . Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas

5

bienes y servicios

Paciente de IPRESS
de origen, Técnica
de Enfermeria,
Pediatra
Nutridlogo,
Paciente y/o
Familiar, Médico
de otra
especialidad

Hoja de Referencia,
Cita médica,
programacion de
citas, Historia Clinica
(HC), Sistema ESSI,
Orden médica

Atencién de Consulta Externa
en Nutricion Clinica Pediatrica

Interconsultas

Hospitalizacidn para Paciente
con Soporte Nutricional

Solicitudes de Formulas
Nutricionales Especiales

Tramite para Insumos de
Nutricidon Enteral y Parenteral
(Sondas de alimentacién y
CVC Tunelizados)

Autorizacién y Formulacion
de Nutricion Parenteral

Evaluacién y Autorizaciéon
para Nutricion Enteral y uso
de Formulas Especiales

Historia Clinica (HC),
Sistema ESSI, Orden
Médica (Ayuda al
diagndstico,
interconsultas,
procedimientos
médicos), Resultados de
examenes y/o
procedimientos médicos,
Receta médica

Paciente, Farmacia,
Anatomia Patoldgica,
Patologia Clinica,
Imagenologia, Otras
especialidades

Indicadores

e Porcentaje de paciente atendidos en Atencion de Consulta Externa en Nutricion Clinica Pediatrica
e Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta en nutricién clinica pediatrica

e Porcentajes de ocupacién de camas hospitalizacion para pacientes con Soporte Nutricional

e Porcentaje de solicitudes aprobadas de Férmulas Nutricionales Especiales al mes
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e Porcentaje de Insumos de Nutricién Enteral y Parenteral otorgados en el mes
e Porcentaje de pacientes pediatricos que requieren NPT
e Porcentaje de solicitudes de férmulas de nutricién enteral o especiales aprobadas

- Sistema ESSI

Registros - Historia Clinica (HC)

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

Presupuesto
Revisado por: Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas
Aprobado por: Departamento de Pediatria Clinica
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9.3. PROCESOS DE CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA (M02.04.01.04.08)
9.3.1. PROCESO: M02.04.01.04.08.01 ATENCION DE CONSULTA EXTERNA MEDICA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
MODELADO DE PROCESOS
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FICHA DE PROCEDIMIENTOS

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de Consulta Externa Médica de Gastroenterologia Pediatrica
Brindar atencién médica en la especialidad de gastroenterologia para el estudio, diagndstico y tratamiento
Obietivo de pacientes, con dolencia de alta complejidad sospechosa de enfermedades gastrointestinales en
J pacientes pediatricos, en el marco de los protocolos diagndsticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.
Alcance Desde ubicar el consultorio y entregar el ticket de cita médica a la Técnica de enfermeria hasta ordenar las
historias clinicas y entregar firmando un cargo al Archivo de Historias Clinicas
Descripcién de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Ticket de cita . . Ticket de cita Paciente Pediatrico
i 4 . 1. Ubicar el consultorio vy . . .
Pediatrico y médica (Hoja . . médica (Hoja de y Familiar,
. . entregar el ticket de cita .
Familiar, de Referencia), 4 .. . Referencia) para Departamento y/o
- . médica a la Técnica de Paciente ., .

Médico Sistema ESSI - enfermeria ediatrico v/o atencion, Servicios de Ayuda
Gastroenterdlo | Historia Clinica P o ¥ Resultados de al Diagnéstico y
i familiar , .

go Pediatrico, Espera a ser llamado obor la Anatomia Tratamiento,
Técnica de ,p . ) P Patoldgica, Test de Médicos de otras
, Técnica de Enfermeria . , -
Enfermeria aliento, Patologia especialidades
. . Ly Clinica,
2. Recepcionar la cita médica y ,
rificar en el sistem g Imagenologia,
verificar en el sistema vy si Sistema ESS| -
concuerda con la . e
. . , Historia Clinica,
programacion de citas del dia
Interconsulta,
. . Examenes y/o
- Existen ocasiones que el L
. . . . o procedimientos,
paciente solicita una cita| Técnicade , .
. ) ) segun necesidades
adicional, por lo que perderia| Enfermeria

la cita programada para la
fecha que solicito

3. Preguntar al paciente si
viene por resultados

tales como: Andlisis
de Laboratorio,
Analisis de
Imagenesy
Procedimientos
médicos de
Gastroenterologia
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diagndsticos o
éViene por Resultados? terapéuticos

Sl: 4. Ubicar los resultados en
los folders que se encuentran
en los archivos

- En caso auln los resultados
de Anatomia Patoldgica, Test
de aliento, Patologia Clinica,
Imagenologia no  esten
adjuntados a la Historia
Clinica, el familiar del
paciente tendran que ir a
recogerlo al lugar indicado
- Esperar hasta que lleguen
los resultados

NO: 5. Ubicar HC del paciente

éHC  se encuentra en
consultorio?

NO: 6. Solicitar la HC a la
Unidad de Archivo para que la
envien al consultorio

7. Buscar HC y remitir a la| Unidad de
Técnica de Enfermeria Archivo

8. Recepcionar la HC del
paciente

SI: 9. Esperar que el médico le
indique el turno del siguiente

paciente Técnica de

Enfermeria

10. Llamar al paciente para
que

ingrese al consultorio y se
proceda

con la atencién
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¢éEs primera cita?

SI: 11. Iniciar entrevista con el
paciente y familiar e indagar la
historia  perinatoldgica vy
estado nutricional

12. Solicitar examenes y/o
procedimientos médicos y/o
interconsultas que requiera el
paciente

*Interconsulta

*Examenes y/o
procedimientos, segun
necesidades tales como:
Andlisis de Laboratorio,
Andlisis de Imagenes vy
Procedimientos médicos de
Gastroenterologia
diagndsticos o terapéuticos.

éSe indicé procedimiento

Ly Médico
médico? 3
Gastroenterdl

. . 0go

SI:  13. Realizar riesgo
g Pediatrico

quirargico para saber si el
paciente esta en buenas
condiciones para el
procedimiento

éPaciente apto?

NO: 14. Realizar orden médica
para interconsulta con
especialista, segln
diagndstico

Fin del procedimiento

SI: 15. Completar y enviar la
solicitud de apoyo de
anestesia

16. Entregar y explicar al
familiar el consentimiento
informado para que sea
firmado por el mismo
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17. Completar la hoja u orden
de hospitalizacién

18. Llenar hoja de retencién
de Historia clinica

éSe indicd procedimiento
médico?

NO: 19. Brindar al familiar del
paciente indicaciones sobre su
diagndstico

20. Ingresar en el sistema la
atencion médica vy digitar
receta y/u orden médica y/o
orden de imagenologia

21. Llenar orden de
laboratorio e interconsultas,
segun lo requiera

22. Imprimir, firmar
documentos y entregar a la
Técnica de Enfermeria la HC

¢Es primera cita?

NO: 23.1. Revisar los
examenes, analisis de
imagenes, resultados de
anatomia  patolédgica y/o
procedimientos médicos
solicitados

23.2. Medicacién para el
paciente vy recojo del mismo

23.3. Reprogramacién de
paciente
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24. Brindar indicaciones al
familiar

(*) Indicaciones, segtin sea el
caso para cada paciente
- Indicaciones sobre su
enfermedad y los resultados
de los examenes.
- Indicaciones sobre el
tratamiento correspondiente
y sobre nuevos examenes si
los requiere.
- Si indica hospitalizacion
para el paciente, se llena un
formato de hospitalizacion el
cual se anexaalaHCyse lleva
al médulo de enfermeria para
coordinaciéon con enfermera
de piso. Asi mismo, se indica
al paciente esperar hasta que
exista disponibilidad de
cama.

- Si el paciente requiere
procedimiento ambulatorio,
se indica hospitalizacién en
clinica de dia. Asi mismo,
primero se realiza al paciente
riesgo quirurgico para
conocer las condiciones del

paciente.
- Indicaciones para
interconsulta de otra

especialidad.

- Si el paciente esta de Alta, se
llena solicitud de
Contrarefenrecia (en el
sistema) para que paciente
retorne a su IPRESS de origen
y continue su tratamiento.
- Indicaciones especificas

para el procedimiento
indicado (alimentacidn, entre
otros)

25. Llenar e imprimir los
documentos y/o formatos de
atencion
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26. Colocar el cédigo de
acuerdo con la presuncién
diagndstica en el Parte de
atencion

27. Imprimir, llenar, firmary
sellar los documentos junto
con la HC.

28. Verificar que todos lo
solicitado y/o prescrito tenga
la firma digital

29. Recibir la HC con la
documentacién antes descrita

¢éEs 1° cita?

NO: 30. Ordenar todos los
resultados del paciente vy
archivarlos en HC
FIN

SI: 31. Ordenar todas las
solicitudes de exdmenes que
el médico indicé al paciente y
llenar sus datos

Técnica de
32. Revisar los documentos, Enfermeria

Llamar al familiar del
paciente, entregar
documentos y brindar
orientacién

éSe indico alta?

NO: 33. Orientar al paciente
sobre el procedimiento
indicado por el médico vy
recordarle seguir con la
preparacion previa del
paciente antes del
procedimiento

FIN
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Sl: 34. Comunicar
contrarreferencia del
paciente para que sea
transferido a su IPRESS de
origen

35. Ordenar las historias
clinicas y entregar firmando
un cargo al Archivo de
Historias Clinicas

Indicadores

Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica de Gastroenterologia Pediatrica

Registros

Sistema ESSI, Historia Clinica (HC), Parte de Atencidn

FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Atencion de Consulta Externa Médica de Gastroenterologia

Nombre del Proceso .
Pediatrica

Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica de

Nombre Indicador , e
Gastroenterologia Pediatrica

Este indicador nos muestra el porcentaje de pacientes que han

Descripcion del Indicador . . . . e
asistido a la cita médica, en un periodo especifico.

Evaluar el rendimiento de la atencidn del servicio de
Objetivo del Indicador gastroenterologia pediatrica, en base al total de pacientes citados;
incluyendo las citas adicionales en un periodo determinado

(Cantidad de pacientes atendidos / Total de pacientes citados en

Forma de Calculo un mismo periodo) x 100

Registro de programacion de citas de la especialidad, Reportes

Fuentes de Informacion e .
diarios, Sistema ESSI

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicién | Jefatura del Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas

Meta 100% cumplimiento
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ﬁi&EsSalud

FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica

NOMBRE DEL

PROCESO Consulta Ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4 , ey
uop (Nivel 4) Gastroenterologia Pediatrica

Atencion de Consulta Externa Médica de Gastroenterologia

Procedimiento o
Pediatrica

2. Recopilar citas de pacientes, ubicar la Historia Clinica y

Actividad entregar al Médico

Brindar atencidn médica en la especialidad de gastroenterologia
para el estudio, diagnostico y tratamiento de pacientes, con
dolencia de alta complejidad sospechosa de enfermedades
gastrointestinales en pacientes pediatricos, en el marco de los
protocolos diagndsticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales.

Descripcion
OBJETIVO DEL
PROCESO

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

Riesgo Operativo, Estratégico

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Retraso en la atencién médica del paciente pediatrico

Insuficientes recursos humanos (médicos, enfermeras
y técnicos, de enfermeria)

Técnica de enfermeria no verifica si paciente y/o
familiar vino por resultados

Causa N° 1

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2

Resultados del paciente y/o Historia clinica no s

Causa N° 3 .
encuentran en el consultorio

Insuficientes recursos
humanos (médicos,

Técnica de enfermeria
no verifica si paciente

3.4 enfermeras y técnicos, y/o familiar vino por
de enfermeria) resultados
Operativo / Estratégicos Operativo Atencion de Consulta
, . Diagrama Causa Externa Médica de
TECNICA DE DIAGRAMACION Efecto Gastroenterologia
Operativo Pediatrica
Resultados del paciente
y/o Historia clinicano se
encuentran en el
consultorio
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis s s e o
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
A Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.200 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . ., No Aplica
. /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE . . .,
5.4 Familiar del Paciente reclama atencién
AVISO)
- Impulsar la estrategia de aumento de médicos de la especialidad (de
acuerdo a la demanda de pacientes) para atencidn de consulta ambulatoria
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO por turno.

- Impulsar la estrategia de aumento de Técnicas de enfermeria y capacitacion
para las mismas, debido a que su labor necesita varias verificaciones de la
cita del paciente para una eficiente atencion.

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

" Muy Alta 0.90 0.090
(a]
2«
<3 Alta 0.70 0.070 0.140
= &
BE Moderada 050 0.100 0.200
(1))
00
£o0 Baja 0.30 0.060 0.120
=

Muy Baja 0.10 0.080

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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9.3.2. PROCESO: M02.04.01.04.08.02 TELECONSULTA / TELEMONITOREO EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
MODELADO DE PROCESQOS

Pueden ser: Pacientes que se atienden
de forma regular o Referidos,
++. | Pacientes citados que no accedieron 2

6. Descargar
informacion y registrar
el Formulario

INICIO

1. Solicitar la cita
con |a especialidad

asignada cita, Pacientes control post afta de : Formulario de
hospitalizacién, Otros criterios del s Consentimiento
Senvicio Espera dia informade
de cita

Paciente Pediatrico y/o
Familiar

5. Comunicar el envio de
informacion y Solicita el
registro de su
informade
virtual

2. Atiende solicitud
del paciente para
asignacion de cita

3. Verificar
para cita, registrar
nimero telefénico y/o
contacto, correo
electrénico

4, Comunicar programacion
realizada (fecha y hora) y
datos del médico asignado

EsSalud en Linea / Madulo de citas
IPRESS via telefonica

g
= Relacion de paciente
'S- citados para 7. Entrega a la Técnica
E teleconsulta por «de Enfermeria la relacion
& especialidad de pacientes citados
<
©
- Solicita el registro de su
consentimiento informado
al familiar del paciente
Relacién de paciente
- e a0cs para o Envegor 3 rcan oe
IR < m";a # . pacientes citados al —r N
z £ P . e e 1‘17. ICamp letar |ndurmli|cn
2 |% werificar los resultados del el paciente, or er:r los
b paciente, en caso Io twviera entos otorgades por
F el médico y erwiar a la
§ jefatura de enfermeria
R
o
=
<
g 9. Entrar al token para Andlisis de () menitorear
2 firma digital y verificar laboratorio y/o
g que este activo imagenes
g 15, Comunicar al paciente sobre e
E el diagnéstico y/o tratamiento, aiemerta ordencs médices 18, Realizar seguimiento

segin ¥ brindar
orientacién en relacion a la
solicitud de anlisis que se

indique

3 las atenciones

10. Entrar 3l SGSS para
verificar nimero del
paciente citado y verificar
la conexién del sistema

solicitudes de exdmenes de
laboratorio y/o imagenes, de
acuerdo al diagnéstico realizado

realizadas y gestién de .

ordenes y/o

indicaciones médicas

N

=
g brindadas
‘§- Familar delpaciente | T
atiende la llamada? - - - — B
g e g Prypo—— 14 Realizar evaluacin médica. — =
s i revisar el Historial virtualy | 0" Asi como brindar infremacion

JE - Cadiie st registro de acto médico o _ al pacinete sobre los resuttados
K : B indicaciones médicas [o— de sus examenes de laboratorio
] : e imagenes
£ 568 - Essl r . 13, Registrar en el

G5 - ESSI ) .

Para las recetas médicas con
preparado especial se indica al
familiar del pacients que recojs

en |z jefatura de enfermeria

sistema y colocar para
reprogramacién de cita

Previo a ello se realiza otra
sequnda llamad. Si ya no
atiende a la llamada, se

registra en el sistema

FIN

() Inicia la entrevista con e paciente. revisa Historia Clinics, define
disgnéstico, en caso sea posible, continua tratamiento y/o realiza control
post alta, prescribe medicacién, brinda orientacién y define

indicaciones sequn corresponda
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Teleconsulta / Telemonitoreo en gastroenterologia pediatrica
Realizar la atencidn a distancia, mediante el uso de tecnologias de la informacién, de los pacientes
Objetivo pediatricos de gastroenterologia a fin de realizar el diagndstico, tratamiento y/o monitorizacion o
seguimiento segln sea el caso, en cumplimiento con las restricciones reguladas.
Alcance Desde solicitar la cita con la especialidad asignada hasta realizar seguimiento a las atenciones realizadas
y gestion de ordenes y/o indicaciones médicas brindadas
Descripcion de Actividades : Destinatario de los
Proveedor Entrada . . X Salida X .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Necesidad de o ) Formulario de Servicios /
Pediatrico y continuidad | 1+ Solicitar la cita con la Consentimiento | Departamentos,
Familiar, Médico | de atencion, | @specialidad asignada informado, Paciente Pediatrico
Gastroenterdlogo| Llamada del . Paciente con y Familiar, Médico
Pediatrico, paciente, Puede? ser: Pacientes que _ cita tratante
Técnica de Sistema ESSI, |S€ atienden de f(?rma P.alcu?nte programada,
Enfermeria, Programacion regt:|lar ° Referidos, Ped|atr|.c.o ¥/0 | Historia Clinica
Médica, PaC|er.1tes citados que .no Familiar (HC) en el
Historia Clinica acctedleron a cita, consultorio,
(HC), Pacientes control post alta Atencién de

Formulario de
Consentimiento
informado,
Relacién de
paciente
citados para
teleconsulta
por
especialidad,
Ticket de cita
médica (Hoja
de Referencia),
Programacion
de Citas del dia,
Historia Clinica
(HC)

de hospitalizacién, Otros
criterios del Servicio

2. Atiende solicitud del
paciente para asignacion
de cita

3. Verificar disponibilidad
para cita, registrar numero
telefénico y/o contacto,
correo electrénico

4, Comunicar

EsSalud en Linea

/ Mddulo de citas

B : IPRESS via

programacion realizada -
telefdnica

(fecha y hora) y datos del

médico asignado

5. Comunicar el envio de

informacién y Solicita el

registro de su

consentimiento informado

virtual

6. Descargar informacién .

registrar ° el Formulariz P?’C|§nte

Pediatrico y/o

Familiar

Espera dia de cita

teleconsulta,
Sistema ESSI,
Ordenes
médicas,
Llamada o turno
para atencion
del paciente
junto con el
familiar, Orden
Médica
(Interconsulta,
Laboratorio y/o
Imagenes,
Procedimientos
Médicos),
Consentimiento
informado
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7. Entrega a la Técnica de
Enfermeria la relacidon de
pacientes citados
Admisionista
Solicita el registro de su
consentimiento informado
al familiar del paciente

8. Entregar la relacién de
pacientes citados al médico

o . Técnica de
especialista y verificar los ,
. Enfermeria
resultados del paciente, en
caso lo tuviera
9. Entrar al token para
firma digital y verificar que
este activo
10. Entrar al SGSS para
verificar ndmero del
paciente citado y verificar
la conexion del sistema
11. Revisar y verficar Ia
conexién de la linea
telefénica
12. Contactar Médico
teleféonicamente al | Gastroenterdlogo
paciente Pediatrico

éFamiliar del paciente
atiende la llamada?

NO: 13. Registrar en el
sistema y colocar para
reprogramaciéon de cita

Previo a ello se realiza otra
segunda llamada. Si ya no
atiende a la llamada, se
registra en el sistema
FIN
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SI: 14. Realizar evaluacion
médica. revisar el Historial
virtual y registro de acto e
indicaciones médicos

Para las recetas médicas
con preparado especial se
indica al familiar del
paciente que recoja en la
jefatura de enfermeria

15. Comunicar al paciente
sobre el diagndstico y/o
tratamiento, segun
corresponda y brindar
orientacién enrelaciénala
solicitud de andlisis que se
indique

16. Entregar a técnica de
enfermeria ordenes
médicas solicitudes de
examenes de laboratorio
y/o imagenes, de acuerdo
al diagnéstico realizado

17. Completar informacion
del paciente, ordenar los
documentos otorgados por

. . Técnica de
el médico y enviar a la )
) , Enfermeria
jefatura de enfermeria
Monitorear
18. Realizar seguimiento a
las atenciones realizadas y
gestion de ordenes y/o
indicaciones médicas
brindadas Médico

Gastroenterdlogo
Asi como brindar Pediatrico

infromacion al pacinete
sobre los resultados de sus
examenes de laboratorio e
imagenes

Indicadores

pediatrica

Porcentaje de pacientes atendidos mediante la Teleconsulta por la especialidad de gastroenterologia

Registros

Sistema ESSI, Historia Clinica (HC), Parte de Atencion
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FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Teleconsulta / Telemonitoreo en gastroenterologia pediatrica

Porcentaje de pacientes atendidos mediante la Teleconsulta

Nombre Indicador s , o
por la especialidad de gastroenterologia pediatrica

Este indicador nos muestra el porcentaje de pacientes
Descripcion del Indicador atendidos mediante la Teleconsulta por la especialidad de
gastroenterologia pediatrica

Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de
Objetivo del Indicador gastroenterologia pediatrica, en base al total de pacientes
citados mediante la teleconsulta

(Cantidad de pacientes atendidos por Teleconsulta por la
especialidad de gastroenterologia pediatrica / Total de
pacientes citados o programados por Teleconsulta en un
mismo periodo de tiempo ) x 100

Forma de Calculo

Registro de programacion de citas de la especialidad, Reportes

Fuentes de Informacion e .
diarios, Sistema ESSI

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Jefatura del Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas

Meta 100% cumplimiento
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencién Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3) | Atencién Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica

NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 4) Consulta Ambula,torla ;‘),or'medlco especialista en
PROCESO Gastroenterologia Pediatrica

Procedimiento | Teleconsulta / Telemonitoreo en gastroenterologia pediatrica

10. Entrar al SGSS para verificar nimero del paciente citadoy

. verificar la conexién del sistema
Actividad

12. Contactar telefénicamente al paciente

Realizar la atencidn a distancia, mediante el uso de tecnologias
de la informacion, de los pacientes pediatricos de
Descripcion | gastroenterologia a fin de realizar el diagnédstico, tratamiento
OBJETIVO DEL y/o monitorizacién o seguimiento segun sea el caso, en
PROCESO cumplimiento con las restricciones reguladas

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico y Tecnolégico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Pérdida de oportunidad de realizar la Teleconsulta / Telemonitoreo

Causa N° 1 | Deficiente red y/o canales de comunicacién

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 | No disponibilidad del paciente y/o familiar
. - | Falta de médicos para atender las teleconsultas
CausaN° 3
(Sobrecarga laboral)
Deficiente red y/o No disponibilidad del
canales de . o
. paciente y/o familiar
3.4 comunicacion
Di C Teenoldgico / Estratégico,  Operativo Teleconsulta/
. P lagrama Causa i
TECNICA DE DIAGRAMACION & ) Telemonitoreo en
Efecto gastroenterologia
Operativo / Estratégico pedidtrica

Falta de médicos para
atender las teleconsultas
(Sobrecarga laboral)
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis e o s o
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
A Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
; Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.200 PI’IOI‘.Idad Alta Prioridad
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . . . No Aplica
) /Direccion
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE
AVISO)

Alerta por parte del Médico Gastroenterdlogo Pediatrico

- Fortalecer las redes y/o canales de comunicacion.
- Mejorar la oferta de profesionales de la salud de diversas especialidades de
acuerdo con las

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO . .
necesidades de la demanda del Sistema de Salud.
- Usar la tecnologia para recordar el telemonitoreo a los pacientes (por
teléfono y/o sms)

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

- Muy Alta 0.90

[a]

Q<

g o Alta 0.70

S

cr- Moderada 0.50

m D

00 -

x 0o Baja 0.30

-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05 0.40

Muy Bajo Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada

Bajo Moderado

Muy Alto
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9.3.3. PROCESO: M02.04.01.04.08.03 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA / DIAGNOSTICA

MODELADO DE PROCESOS

BROGRAMACION DARA

PROCEDIMIENTGS
MEDICOS

Este se realizd previa consulta externa
Yo teleconsulta con el médica
gastroenterdlogo y previo riesgo

e quirirgico reslizsdo al paciente

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA / DIAGNOSTICO

[

[ Lchau orden para
pr En comparia de la Tecnics de
enfermeria y utor o familiar
del rifota). Sala endoscopica
previaments praparads de a0uitos (N° 8 0 5)

7. Asistr el dia de la
programacien para el
procedimients

médico

Tanto el paciente

=

como el familiar

Conseniimienta
informadc

: 17. Lienar y firmar el

©

para el procedimiento sino viene .
prep: otorgadas en
consuta por el médico pediatra -

12, Subir al 610 5"

procedimients

consentimiento
informado ¢ ingresa
&l pacisnte a la sala

3. Ingresar 2 sala con
todas las medidas de
bioseguridad

2 Dirigirse 3

Clinica de Dia gastroenterdlogo)

Historia clinica
exdmenes previos,
prueba covid

1

1Eximenes previos
completos + prueba covid
1o menor de 7 dias?

paciente con todos
sus documentas

iCuenta con su hoja
Ge acreditacion?

4. verificar el riesgo

8. Explicar al familiar que

Wedico Pediatra

procedimienta

=

2 uirirgico actualizado,
3 = & 5 debe dingirse a la oficna de
H ] acrediacion para
preparado y an buenas No regulsrizarizacion
i LT . ;
] s
3
& 5. Comunicar al famillar que
Gebe completar los eximenes
previos 2l procedimiento y
reprogramar el procecimianto Colocar via peritérica,
Una vez completa debe vestments adecuada para el
entregaric 3 la enfermera procedimiente (bata) 11, Preparar al paciente
LD O £ para el procedimisnt
AN
] iRiesge quinirgice
3 completo= pademe Se le reslizard La evaluzcion
E praparadcs pacients eneldreadeemengenda (oot s
& clivicaments estable? por ol medien andoscopists 5, | 7T 2 B
y médico emergenciéloge
£ HO
3 T & irformar al familar de T0 DehaTB mn
3 e el medico debe bre el thcnica e
realizarle el rissgo procedimiento a realizar enfermeria —
o 26, Dar de alt2 o
| quirirgico previo al (Pacients preserta paciente y brindar

algun signa de
alarmaz recomendaciones al

familiar

26 Realizar evaluacion
clinica por ol médico
programado pars su
posterior alta

Anestesiélogo

Cansentimizno
informado

51

18. Colocar al

(entubacién)

16. Ctorgar el
ntimienta

19, Paner al pacients
informado al familiar

en condiciones para
iniciar la endascopia

familiar y el protocolo
de anestesia

Pacients se
encuentra estable?

23, Verificar si el

ciente s
encuentra estable

Pediatra

21. Enviar al paciente
a una sala y colocarle

22, Moritorear al
acierte
‘un manitor porttl

25, Erviar =l paciente =
clinica de afa jumto
con su tamiliar

Endoscopio 20, Proceder can
diagnsstica. - 1a endoscopia al
de aduttos pacients
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ﬁi&EsSalud

FICHA DE PROCEDIMIENTOS

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Endoscopia Terapéutica / Diagndstica
Objetivo Ejecutar un tratamiento endoscdopico en o a través de la pared del tracto gastrointestinal.
Alcance Desde asistir el dia de la programacion para el procedimiento hasta dar de alta al paciente y brindar
pautas y recomendaciones al familiar
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . X Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Técnica de Cita u Orden . , Cosentimiento | Paciente Pediatrico
, 1. Asistir el dia de Ila . s
Enfermeria, para ., ) informado, y/o Familiar
Médico Pediatra | procedimiento prograrﬁna‘cmn para el PgIC|§nte Sistema ESSI -
i médico, procedimiento Ped|atr|.c.o y/o Historia Clinica
Gastroenterdlogo Historia Familiar
programado de clinica, 2. Dirigirse a Clinica de Dia
Clinica de Dia, examenes
Anestesiologo, previos, 3. Recepcionar al paciente
Médico prueba covid, | con todos sus documentos
Gastroenterdlogo | Sistema ESSI -
- Pediatra Historia 4. Verificar el riesgo
Clinica quirdrgico actualizado,
paciente adecuadamente
preparado y en buenas
condiciones
é¢Examenes previos
completos + prueba covid no
menor de 7 dias?
NO: 5. Comunicar al familiar
que debe completar los
examenes previos al Técnica de
procedimiento y Enfermeria
reprogramar el
procedimiento
Una vez completa debe
entregarlo a la enfermera de
clinica de dia
FIN
SI: ¢Cuenta con su hoja de
acreditacion?
NO: 6. Explicar al familiar que
debe dirigirse a la oficina de
acreditacion para
regularizarizacion
FIN
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Sl: éRiesgo quiruargico
completo + paciente
preparado + paciente
clinicamente estable?

NO: 7. Comunicar al familiar
gue el médico debe realizarle
el riesgo quirurgico previo al
procedimiento Médico Pediatra
FIN -
Gastroenterdlogo
SI: 8. Realizar evaluaciéon| programado de
médica Clinica de Dia

9. Informar al familiar de
paciente sobre el
procedimiento a realizar

10. Derivarlo con la técnica
de enfermeria

11. Preparar al paciente para

el procedimiento
Técnica de
Colocar via periférica, Enfermeria
vestimenta adecuada para el
procedimiento (bata)
12. Subir al 6TO "B" para el
procedimiento
En compaiiia de la Técnica de
enfermeria y tutor o familiar
del nifio(a). Sala endoscopica Paciente
de adultos (N° 8 0 5) Pedidtrico y/o
Familiar

13. Ingresar a sala con todas
las medidas de bioseguridad

Tanto el paciente como el
familiar

14. Entrevistar al familiar y
evaluar al nifio(a)

. . Anestesidlogo
15. Brindar recomendaciones &

al familiar y el protocolo de
anestesia
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16. Otorgar el
consentimiento informado al
familiar

17. Llenar y firmar el
consentimiento informado e
ingresa el paciente a la sala

Paciente
Pediatrico y/o
Familiar

18. Colocar al paciente tubo
endotraquial (entubacion)

19. Poner al paciente en
condiciones para iniciar la
endoscopia

Anestesidlogo

20. Proceder con la
endoscopia al  paciente

Endoscopio diagnodstico de
adultos

21. Enviar al paciente a una
sala y colocarle un monitor
portatil

22. Monitorear al paciente

Médico
Gastroenterdlogo
- Pediatra

23. Verificar si el paciente se
encuentra estable

éPaciente se encuentra
estable?
NO: Ir al paso 22

SI: 24. Dar de alta al paciente

Anestesidlogo

25. Enviar al paciente a clinica
de dia junto con su familiar

Médico
Gastroenterdlogo
- Pediatra

26. Realizar evaluacién clinica
por el médico programado
para su posterior alta

éPaciente presenta algun
signo de alarma?

Sl: 27. Enviar al paciente a
emergencia para controlar
FIN

Médico Pediatra
Gastroenterdlogo
programado de
Clinica de Dia
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NO: 28. Dar de alta al
paciente y brindar pautas 'y
recomendaciones al familiar
FIN

- Porcentaje de endoscopias digestivas altas mensuales
- Porcentaje de endoscopias bajas mensuales

- Porcentaje de endoscopias terapéuticas mensuales

- Porcentaje de endoscopias diagndsticas mensuales

Indicadores

Registros Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Endoscopia Terapéutica / Diagndstica

- Porcentaje de endoscopias digestivas altas mensuales
- Porcentaje de endoscopias bajas mensuales

- Porcentaje de endoscopias terapéuticas mensuales

- Porcentaje de endoscopias diagndsticas mensuales

Nombre Indicador

Este indicador nos muestra el porcentaje de las diferentes endoscopias

Descripcion del Indicador .
realizadas en el mes

Contabilizar la cantidad de endoscopias terapéuticas / diagndstica / altas /

Objetivo del Indicador . . . i
bajas realizadas y programadas a los pacientes pediatricos

- (Cantidad de endoscopias digestivas altas realizadas / Total de
endoscopias programadas al mes) x 100

- (Cantidad de endoscopias digestivas bajas realizadas / Total de
endoscopias programadas al mes) x 100

- (Cantidad de endoscopias terapeuticas realizadas / Total de endoscopias
programadas al mes) x 100

- (Cantidad de endoscopias diagndsticas realizadas / Total de endoscopias
programadas al mes) x 100

Forma de Calculo

Fuentes de Informacion Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Médico Gastroenterdlogo Pediatrico

Meta 90%
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 3) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica
PROCESO

Consulta Ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4 , ey
uop (Nivel 4) Gastroenterologia Pediatrica

Procedimiento | Endoscopia Terapéutica / Diagndstica

Actividad | 20. Proceder con la endoscopia al paciente

.., |Ejecutar un tratamiento endoscépico en o a través de la
Descripcion . .
OBJETIVO DEL pared del tracto gastrointestinal

PROCESO

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico y Tecnoldgico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incremento en reprogramacién de citas para procedimiento

El familiar y el paciente no siguieron las instrucciones
previas y necesarias al procedimiento

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 | Paciente desert6 al procedimiento

Causa N° 1

Falta de equipos y/o infraestructura para realizar el

Causa N° 3 .
procedimiento
Falta de equipos y/o
Paciente desertd infraestructura para
al procedimiento realizarel
procedimiento
Estratégico
e Operativo g c / ,
Tecnoldgico : Endoscopia
Diagrama Causa Terapéutica/
TECNICA DE DIAGRAMACION Efecto Opghativo Diagnostica

El familiary el paciente no
siguieron las instrucciones
previas y necesarias al
procedimiento
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis e o s o
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
el Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.200 PI’IOI‘.Idad Alta Prioridad
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . . . No Aplica
) /Direccion
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 LIS DI ISR BET 252 Alerta por parte del Médico Gastroenterdlogo - Pediatra
AVISO)
- Incentivar en los pacientes tomar conciencia sobre la preparacion previa
al procedimiento
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - Comunicar a los Jefes de Servicio / Departamento / Gerencia competente
la importancia de contar una sala especifica y equipos especificos para los
pacientes pedidtricos
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90 0.090
[a)
2= Alta 0.70 0.070 0.140
55 . . .
E g Moderada 0.50 0.100 0.200
o D
O O
xo Baja 0.30 0.060 0.120
- Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.3.4. PROCESO: M02.04.01.04.08.04 COLONOSCOPIA TERAPEUTICA / DIAGNOSTICA
MODELADO DE PROCESOS

PROGRAMACION PRRA
PROCEDIMIENTOS T
MEDICDS Este se realizd previa consulta externs
teleconsulta con ef médico
gasmoamarsloge y previe riesgo
o quinirgico realizado al paciente

H Cita u Orden para - ETaCLE —n )
H . v £n compaia de Ja Tecrics de e . Consensmiento
& 1. Asistir el dia de la médicn enfermeria y tutor o famikar ! nformace
g programacion para el B dal nifofa). Sala endoscopica - : . L
8 . L Paciants asiste praviaments preparado de aduftos (N8 0 5) : i T
z para el procedimiento sino visne e T2 Subir 3l 670 B 12 Ingresar 2 sala con
] - -| preparad (ricaciones ctorgadas en para el s mesdicln informado e ingresa
b4 Ep— T e procedimients bisseguridad ol pacieme a ks sala
H Clinics 2 01 gastoentersiogo)
Historia clivca,
3. Recepaonar al elora dinca,
pacents contodos |- exameres preves
sus documentos prusha cavid
(Exdmanes pravios
completos + prueta coid [ p———
4, Verficar el riesgo o menor de 7 dias? de acreditaciént
: auinirgicn scaizace BELdim o
B % ebe dirigirse a la oficina de
E acreditacién para
£ AL GIE TS NG uiarizzrzacen
i eandiciones = o
v E
8
H - Comumear i
debe completar fos eximenes
previos al procedimiznts
waprogramar ¢l procedimie o Colocar via periférica,
Una vez completa debe vestmenta adecusda para el
eniregaria 2 |2 enfermera procedimieio (2818) 11, Preparar al pacente
s de clinica de di FON - para el pracedimients
E
-1 o
z
&
=
a g L“'““l‘:”"”g“; 8. Realizar se le realizard la evaluacién
completa+pacien Eree enelarea
g = preparsdo s paciente % médica el médica wro. (27 Eviar al paciente 3
£ i @
S no ymedico o s olar
&
=
< P 9. Informar a1 familiar de 70 Derivarlo conla
3 e e e paciente sobre el técnica de
g s procedimiento a realizar enfermeria
4 g. realizarle o riesgo Ao tsdod
g g= b . Dar de alta a
g quirtrgico previo al iPaciente presenta pacients y brindar
3 procedimiento algun signo de
g alarms? recomendaciones al
farmiliar
2
2 26, Realizar evaluacion
i dlinica por el médico
AN programado para su
i posterior alta
4. Envevistar al camemimienis 1a. Colocar al 24 Dar de
famdliar y evaluar niromade alta al
1 nifiots) L eol nte
(entubacor)

15, Brindar

1paciene se
encuentra estable?

16, Otorgar el

19. Paner al padent
en condiciones para
ciar |2 colonoseopia

familiar ¢l protocolo
de anestesia

Anestesislogo

informado al familiar

encuentra estable

20, Procader con
Ia colonascopia
al pacieme

e 25 Ernwiar l pacients 3
. 22. monitorear al clinica de dia junta
: paiente con su familiar

Pediste
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FICHA DE PROCEDIMIENTOS

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Colonoscopia Terapéutica / Diagndstica
Objetivo Detectar posibles anomalias en las paredes del intestino grueso, el recto e ileon distal producidas por
enfermedades u otras causas
Alcance Desde asistir el dia de la programacion para el procedimiento hasta dar de alta al paciente y brindar pautas
y recomendaciones al familiar
Proveedor Entrada Descripcion de Actividades Salida Destinatario de los
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Técnica de Cita u Orden o , Cosentimiento | Paciente Pediatrico
Enfermeria, para 1. AS'St'r- , el dia de la informado, y/o Familiar
Médico Pediatra | procedimiento programaqon para el Paciente Sistema ESSI -
- médico, procedimiento Pediétri.c.o y/o Historia Clinica
Gastroenterdlogo Historia Familiar
programado de clinica, 2. Dirigirse a Clinica de Dia
Clinica de Dia, examenes
Anestesidlogo, previos, 3. Recepcionar al paciente con
Médico prueba covid, todos sus documentos
Gastroenterélogo | Sistema ESSI -
- Pediatra Historia 4. Verificar el riesgo quirurgico
Clinica actualizado, paciente
adecuadamente preparado y
en buenas condiciones
¢Exdmenes previos completos
+ prueba covid no menor de 7
dias?
NO: 5. Comunicar al familiar
que debe completar los
examenes previos al ..
procedimiento y reprogramar Técnica d,e
. Enfermeria
el procedimiento
Una vez completa debe
entregarlo a la enfermera de
clinica de dia
FIN
SI: éCuenta con su hoja de
acreditacion?
NO: 6. Explicar al familiar que
debe dirigirse a la oficina de
acreditacion para
regularizarizacion
FIN
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Sl éRiesgo quirargico
completo + paciente
preparado + paciente
clinicamente estable?

NO: 7. Comunicar al familiar
que el médico debe realizarle
el riesgo quirdrgico previo al
FIN -

Gastroenterdlogo

i luacic programado de
SI: 8. Realizar evaluacion Clinica de Dia

médica

9. Informar al familiar de
paciente sobre el
procedimiento a realizar

10. Derivarlo con la técnica de
enfermeria

11. Preparar al paciente para el
procedimiento

Técnica de
Colocar via periférica, Enfermeria
vestimenta adecuada para el
procedimiento (bata)
12. Subir al 6TO "B" para el
procedimiento
En compaiiia de la Técnica de
enfermeria y tutor o familiar
del nifio(a). Sala endoscépica Paciente
de adultos (N° 8 0 5) Pediatrico y/o

Familiar

13. Ingresar a sala con todas
las medidas de bioseguridad

Tanto el paciente como el
familiar

14. Entrevistar al familiar y
evaluar al nifio(a)

) ) Anestesidlogo
15. Brindar recomendaciones

al familiar y el protocolo de
anestesia
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16. Otorgar el consentimiento
informado al familiar

17. LUenar vy firmar el
consentimiento informado e
ingresa el paciente a la sala

Paciente
Pediatrico y/o
Familiar

18. Colocar al paciente tubo de
colonoscopia (entubacion)

19. Poner al paciente en

Anestesidlogo

condiciones para iniciar la
colonoscopia
20. Proceder con la

colonoscopia al paciente

21. Enviar al paciente a una
sala y colocarle un monitor
portatil

22. Monitorear al paciente

Médico
Gastroenterdlogo
- Pedidtra

23. Verificar si el paciente se
encuentra estable

éPaciente se  encuentra
estable?
NO: Ir al paso 22

SI: 24. Dar de alta al paciente

Anestesidlogo

25. Enviar al paciente a clinica
de dia junto con su familiar

Médico
Gastroenterdlogo
- Pediatra

26. Realizar evaluacion clinica
por el médico programado
para su posterior alta

éPaciente presenta
signo de

algun
alarma?

SI: 27. Enviar al paciente a
emergencia para controlar
FIN

Médico Pediatra
Gastroenterdlogo
programado de
Clinica de Dia
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NO: 28. Dar de alta al paciente
y brindar pautasy
recomendaciones al familiar
FIN

- Porcentaje de colonoscopia digestivas altas mensuales
- Porcentaje de colonoscopia bajas mensuales

Indicadores . , .
- Porcentaje de colonoscopia terapéuticas mensuales
- Porcentaje de colonoscopia diagndsticas mensuales
Registros Sistema ESSI, Historia Clinica (HC), Parte de Atencion

FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Colonoscopia Terapéutica / Diagndstica

- Porcentaje de colonoscopia digestivas altas mensuales
- Porcentaje de colonoscopia bajas mensuales

- Porcentaje de colonoscopia terapéuticas mensuales

- Porcentaje de colonoscopia diagndsticas mensuales

Nombre Indicador

Este indicador nos muestra el porcentaje de las diferentes

Descripcidn del Indicador , .
colonoscopias realizadas en el mes

Contabilizar la cantidad de colonoscopia terapéuticas / diagndstica /

Objetivo del Indicador . . . o
altas / bajas realizadas y programadas a los pacientes pediatricos

- (Cantidad de colonoscopias digestivas altas realizadas / Total de
colonoscopias programadas al mes) x 100

- (Cantidad de colonoscopias digestivas bajas realizadas / Total de
colonoscopias programadas al mes) x 100

- (Cantidad de colonoscopias terapeuticas realizadas / Total de
colonoscopias programadas al mes) x 100

- (Cantidad de colonoscopias diagndsticas realizadas / Total de
colonoscopias programadas al mes) x 100

Forma de Calculo

Fuentes de Informacion Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Médico Gastroenterdlogo Pediatrico

Meta 90%
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 3) | Atencién Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica
PROCESO

Consulta Ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4 , e
uop (Nivel 4) Gastroenterologia Pediatrica

Procedimiento | Colonoscopia Terapéutica / Diagndstica

Actividad | 20. Proceder con la colonoscopia al paciente

Detectar posibles anomalias en las paredes del intestino

Descripcion | grueso, el recto e ileon distal producidas por enfermedades u
OBJET'VO DEL otras causas

PROCESO

Ubicaciéon (Departamento,

. - Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) I ! u !

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico y Tecnolégico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incremento en reprogramacidn de citas para procedimiento

El familiar y el paciente no siguieron las instrucciones

Causa N°1 . . o
previas y necesarias al procedimiento

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 | Paciente desert6 al procedimiento

Falta de equipos y/o infraestructura para realizar el

Causa N° 3 .
procedimiento

Falta de equipos y/o
infraestructura para
realizar el
procedimiento

Paciente
desertoal
3.4 procedimiento

Operativo Operativo / Estratégi

Diagrama Causa ), | Colonoscopia
TECNICA DE DIAGRAMACION Efect Terapéutica/
ecto Diagndstica

Operativo

El familiary el paciente no
siguieron las instrucciones
previas y necesarias al
procedimiento
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4 VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis
lisi o lisi s
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
A Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
; Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.200 PI’IOI‘.Idad Alta Prioridad
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . . . No Aplica
) /Direccion
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5|54 LRI DI ISR BET 252 Alerta por parte del Médico Gastroenterdlogo - Pediatra
AVISO)
- Impulsar la estrategia de aumento de médicos de la especialidad (de
acuerdo con la demanda de pacientes) para atencion de consulta
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO ambulatoria . por. , turno.
- Impulsar la estrategia de aumento de Técnicas de enfermeria y capacitacion
para las mismas, debido a que su labor necesita varias verificaciones de la
cita del paciente para una eficiente atencion.
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
" Muy Alta 0.90 0.090
(&)
2< Alta 0.70 0.070 0.140
85 . ! :
% E Moderada 0.50 0.100 0.200
[ONU]
x o Baja 0.30 0.060 0.120
- Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.3.5. PROCESO: M02.04.01.04.08.05 INFUSION DE MEDICAMENTOS
MODELADO DE PROCESOS

PROGRAMACION PARA

PROCEDIMIENTOS
MEDICOS Este se realizé previa consulta
externa y/o teleconsulta con el
médico gastroenterdlogo
[£]
i
i
. I
i
% I L. Cita para
H V 1. Asistr el dia de Ia procedimiento
° programacién para el . médico
= procedimiento
] INICIO
E
% 2. Ubicar Clinica
§ de Dia
&
Historia dinica,
Recepcionar al . exdmenes previos,
paciente con todos prueba covid
sus documentos
{Examenes previos
completos + prueba covid #Cuenta con su hoja
4, Verifi fas? on? .
exérr:/:r’\els‘:refu::‘izne no menor de 7 dias’ de acreditacion: N e T e
acton F e el % % dirigirse a la oficina de
Kl ya i S acreditacién para
paciente este en buena si e
condiciéon JLT AN
“
o | & NO
B
z |3
o
H 8
5] g 5. Comunicar al familiar que
“D‘ debe completar los exdmenes
= previos al procedimiento y
w [ reprogramarlo
2 Una vez completa debe No
3 entregarlo a la enfermera .
@ de clinica de dia
g O
e
z
FIN
{Riesgo quirlrgico 8. Proceder con la infusion
completo+paciente /g e medicsmentos ol 9. Dar la dosis sugerida 10. Observar al
preparado+pacients. sl padente al paciente paciente
E clinicamente estable?
i NO H
e — Reciben de 6 a 4 horas o
§ 7. Comunicar al familiar procedimierta esté dirigido degai2horss,
g que el médico debe para pacientes cronicos s
2 realizarle el riesgo
g quirtirgico previo al
£ procedimiento . B
g | B AR 12, Registrar en el sistema el
recomendaciones al
8 famillar del pacient procedimiento realizado
g EN
AN ESSI

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 63 SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁEsSalud

FICHA DE PROCEDIMIENTOS

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y

ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Infusidn de medicamentos
Obietivo Realizar la administracion de medicamentos intravenosos o por vena tales como antibidticos,
J guimioterapia, nutricién parenteral, entre otros; especialmente a pacientes cronicos
Alcance Desde asistir el dia de la programacidn para el procedimiento hasta registrar en el sistema el
procedimiento realizado
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . ) Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Técnica de Cita u Orden L Asisti | dia de | Cosentimiento | Paciente Pedidtrico
Enfermeria, para - SIS |r. , € la ae al ) informado, y/o Familiar
Médico Pediatra | procedimiento progrzmagon para € P.alcu?nte Sistema ESSI -
- médico, procedimiento Ped|atr|.c.o y/o Historia Clinica
Gastroenterdlogo Historia Familiar
clinica, 2. Ubicar Clinica de Dia
examenes
previos, 3. Recepcionar al paciente
prueba covid, | con todos sus documentos
Sistema ESSI -
Historia 4. Verificar que los exdmenes
Clinica del paciente esten completos
y que el paciente este en
buena condicién
¢Examenes previos
completos + prueba covid no
menor de 7 dias?
NO: 5. Comunicar al familiar
que debe completar los
examenes previos al Técnica de
procedimiento y Enfermeria

reprogramarlo

Una vez completa debe
entregarlo a la enfermera de
clinica de dia
FIN

Sl: éCuenta con su hoja de
acreditacion?

SI: 6. Explicar al familiar que
debe dirigirse a la oficina de
acreditacion para
regularizacién

FIN
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NO: ¢Riesgo quirtirgico
completo + paciente
preparado  + paciente
clinicamente estable?

NO: 7. Comunicar al familiar
qgue el médico debe realizarle
el riesgo quirdrgico previo al
procedimiento

FIN

SlI: 8. Proceder con la infusion
de medicamentos al paciente

Cabe sefialar que este
procedimiento esta dirigido
para pacientes crénicos

9. Dar la dosis sugerida al
paciente

Recibende 6 a4 horasode 8
a 12 horas, dependiendo la
dosis

10. Observar al paciente

11. Brindar pautas vy
recomendaciones al familiar
del paciente

12. Registrar en el sistema el
procedimiento realizado

Médico
Gastroenterdlogo
Pediatrico

Indicadores

Porcentaje de paciente admitidos para infusién de medicamentos al mes

Registros

Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)
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FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Infusién de medicamentos

Porcentaje de paciente admitidos para infusién de medicamentos al
mes

Nombre Indicador

Este indicador nos muestra el porcentaje de pacientes admitidos para

Descripcion del Indicador o . . . .
el procedimiento médico de infusién de medicamentos

Verificar la cantidad de pacientes pediatricos que fueron admitidos y

Objetivo del Indicador . . L )
citados para la infusién de medicamentos y cuantos de ellos

(Cantidad de pacientes admitidos para infusién de medicamentos /

ealeca e Total de pacientes citados al mes) x 100

Fuentes de Informacion Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Médico Gastroenterdlogo Pediatrico

Meta 90%
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 3) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica
PROCESO

Consulta Ambulatoria por médico especialista en

Subproceso (Nivel 4 , e
ubp (Nivel 4) Gastroenterologia Pediatrica

Procedimiento | Infusion de medicamentos

Actividad | 8. Proceder con la infusién de medicamentos al paciente

Realizar la administracion de medicamentos intravenosos o
Descripcion | por vena tales como antibidticos, quimioterapia, nutricion

OBJETIVO DEL parenteral, entre otros; especialmente a pacientes crénicos
PROCESO

Ubicacion (Departamento,

. - Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) I ! u !

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incremento en reprogramacion de citas para procedimiento

El familiar y el paciente no siguieron las instrucciones
previas y necesarias al procedimiento

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 | Paciente deserto al procedimiento

Falta de equipos y/o infraestructura para realizar el

Causa N° 1

Causa N° 3 L.
procedimiento
. Falta de equipos y/o
Paciente , quipos
. infraestructura para
desertoal .
- realizar el
procedimiento -
procedimiento
3.4
Operativo  Operativo/ Estratégicos
5 , Di »
TECNICA DE DIAGRAMACION lagrama Causa | Infusionde
Efecto medicamentos
Operativo

El familiary el paciente no
siguieron las instrucciones
previas y necesarias al
procedimiento
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis e o s o
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
A Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.200 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . .. No Aplica
. /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 :\I/.IESI:)'I;AS MUHE2SOBANHEIIE Alerta por parte del Médico Gastroenterélogo Pediatrico

- Impulsar la estrategia de aumento de médicos de la especialidad (de
acuerdo con la demanda de pacientes) para atencion de consulta
ambulatoria por turno.
- Impulsar la estrategia de aumento de Técnicas de enfermeria y capacitacion
para las mismas, debido a que su labor necesita varias verificaciones de la
cita del paciente para una eficiente atencion.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

W Muy Alta 0.90 0.090
a
a
< g Alta 0.70 0.070 0.140
&
e Moderada 0.50 0.100 0.200
oD
00
xo Baja 0.30 0.060 0.120
o
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.3.6. PROCESO: M02.04.01.04.08.06 CONSULTA DE TRASPLANTE HEPATICO
MODELADO DE PROCESOS

INICIO

1. Programar a los
pacientes
trasplantados

;jPaciente cuenta con
complicaciones?

6. Proceder con el g, Programar al

- . o 8. Brindar pautas y i

5. Realizar confrol y seguimiento . paciente para su
; - recomendaciones al s

anamnesis del paciente familiar siguiente control y

trasplantado seguimiento

2, Comunicar al
familiar para su
consulta de control y
seguimiento

El paciente frasplantado
siempre estara en
continuas consultas con el
médico

4. Recepcionar al 7. Comunicar al

familiar del paciente
que se proceders a

paciente y familiar

Mientras se encuenire
hospitalizado, se le
maonitorea constantemente

Medico Gastroenterdlogo Pediatrico

hospitalizarlo

CONSULTA DE TRASPLANTE HEPATICO

3. Asistir a su

consulta en la fecha
establecida

Paciente Pediatrico
y/o Familiar
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Consulta de Trasplante Hepatico
Obietivo Realizar el monitoreo y seguimiento a los pacientes transplantados a fin de que lleven una buena calidad de
) vida
Alcance Desde programar a los pacientes trasplantados hasta programar al paciente para su siguiente control y
seguimiento
Descripcién de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
P_alm?nte S|ste.ma E.SSI ~ | 1. Programar a los pacientes Sllsterr.ma E?S.I - | Paciente Pec.i!atmco
PedlatI’I.C.O y/o II-Il.stor|a? trasplantados Médico Historia Clinica y/o Familiar
Familiar Clinica, Cita i
2dica Gastroenterdlogo
me 2. Comunicar al familiar para su Pediatrico
consulta de control y seguimiento
. Paciente
3. Asistir a su consulta en la fecha ey
. Pediatrico y/o
establecida .
Familiar
4. Recepcionar al paciente y
familiar
5. Realizar anamnesis
6. Proceder con el control y
seguimiento del paciente
trasplantado
éPaciente cuenta con
complicaciones? Ly
P Médico
. A Gastroenterdlogo
Sl: 7. Comunicar al familiar del e &
Pediatrico

paciente que se procederd a
hospitalizarlo

Mientras se encuentre
hospitalizado, se le monitorea
constantemente

Ir al paso 6

NO: 8. Brindar pautas y
recomendaciones a | familiar
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9. Programar al paciente para su
siguiente control y seguimiento

El paciente trasplantado siempre
estara en continuas consultas
con el médico

Indicadores Porcentaje de supervivencia de pacientes con trasplante hepatico pediatrico

Registros Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Consulta de Trasplante Hepatico

Porcentaje de supervivencia de pacientes con trasplante

AR e hepatico pediatrico

Este indicador nos muestra el porcentaje de supervivencia de

Descripcion del Indicador . e
P todos los pacientes pedidtricos trasplantados

Objetivo del Indicador Medir la calidad y el manejo del paciente pediatrico trasplantado

(Cantidad de pacientes transplantados con excelente condicion

LR L de salud / Total de pacientes transplantado) x 100

Fuentes de Informacion Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Médico Gastroenterdlogo Pediatrico

Meta 80%
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica

NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 4) Consulta Ambulatoria por médico especialista en
PROCESO P Gastroenterologia Pediatrica

Procedimiento | Consulta de Trasplante Hepatico

3. Asistir a su consulta en la fecha establecida

Actividad . L
9. Programar al paciente para su siguiente control y

seguimiento

.., |Realizar el monitoreo y seguimiento a los pacientes
Descripcion lantad fin d I b lidad de vid
OBJETIVO DEL transplantados a fin de que lleven una buena calidad de vida

PROCESO

Ubicacion (Departamento,

. - Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) ! ! u !

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Incremento en reprogramacién de citas para Consulta de Trasplante Hepatico

Insuficientes recursos humanos (médicos, enfermeras

Causa N° 1 .. ,
y técnicos, de enfermeria)

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 | Paciente con familiar no asiste a la consulta

Causa N° 3 | Infucientes Horas-Hombre

Infucientes Paciente con familiar
Horas-Hombre no asiste a la consulta
3.4
| Operativo / Estratégicos, Operativo ) Consultade
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Trasplante
Efecto Hepdtico

Operativo / Estratégicos

Insuficientes recursos
humanos (médicos,
enfermeras y técnicos, de
enfermeria)
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Cjanlicl;ilif/o Cug:;::L?vo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40

4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.200 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . ., No Aplica
. /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 :\I/.IESI:)'I;AS MUHE2SOBANHEIIE Alerta por parte del Médico Gastroenterdlogo Pediatrico

- Impulsar la estrategia de aumento de médicos de la especialidad (de acuerdo
con la demanda de pacientes) para atencidon de consulta ambulatoria por
turno.

- Impulsar la estrategia de aumento de Técnicas de enfermeria y capacitacion
para las mismas, debido a que su labor necesita varias verificaciones de la cita
del paciente para una eficiente atencién.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
o
[a}
<35 Alta 0.70
=
2 E:: Moderada 0.50
[a)
[ONE}
xo Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.40

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.4. PROCESOS DE ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA (M02.04.01.04.10)

9.4.1.
MODELADO DE PROCESQOS

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

PROCESO: M02.04.01.04.10.01 ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EN NUTRICION CLiNICA PEDIATRICA

] solictud para atencién en @ | Atencién para revision /o
T - CE en nutricon clinica " g seguimiento y/o control en
g 2 pediatrica E 2 nutricion clinica pediatrica
n = El
wo o=z
g8 gt
=
s ]
§ o
1 i
e —-—-c-——-—-------—------=
1. Ubicar consultorio
de nutricién clinica
pedidtrica
=
|
£
‘; 2. Entregar ticket de
N AR cita médica a técnica
E de enfermeria
s & 6. Ingresar
= Espera a ser al
= Cita médica llamado por la consultorio
2 técnica dfa A
a enfermeria
<
o
= =
= T
4. Entregar los documentos al
v E 3. Revisar la cita con . 2 5. Llamar al paciente y un
= 2 N médico y comunicar al
o = - la programacién de familiar o cuidador, para que
P i} B = paciente que espere su turno . g
S o ot citas en el diz de atencion luego ingrese al consultorio
= T
=t
> 2 Lo
=z 2 Cita médica
z =
i
< Parémetros 2
E 7. miciar 1a — Estado, Patologia
w B - anlrupumelnct_xs ¥ EERERE nutricional, entre
S atencian de |aboratorio . ofros
3 JEs paciente nuevo 10. Realizar 11. Elaborar
@ (1° consulta)? Eval.ua.clén dlagnﬂst\.m clinico
g nutricional y nutricional
o
w g‘ ..
[=] 2 -
3 |2 .
S ; Historia " *+ (8. Revisar Historia Clinica o 12. Fl’re‘psrsr 13. Brindar :;\ familiar del
g |z e enin e st e, poseme raacores
= = ESSI en el sistema
< i FIN
2 Recomendaciones nutricionales o
9. Realizar entrevista
uso de formulas
al familiar - o
5 Pedir exdmenes auxiliares
(seguimiento) o
Solicitar interconsulta con otra
especialidad
Colocar el tipo de nutricién
Enteral o Parenteral
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencidn de Consulta Externa en Nutricidn Clinica Pediatrica
Obietivo Brindar atencion médica en la especialidad de nutricion clinica para la evaluacidn clinica y soporte nutricional
J adecuada a los requerimientos de los pacientes pediatricos acorde a su patologia de base
Alcance Desde ubicar consultorio de nutricidn clinica pediatrica hasta brindar al familiar del paciente indicaciones y
recomendaciones
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Pa.cller.1te Tllcl.<et de (.:Ita 1. Ubicar consultorio de nutricién Tl|cl.<et de qta Paciente
Pe(‘:il.atI’ICO y | médica (Ho!a de clinica pediatrica médica (HOja de
Familiar de las Referencia) Referencia) para
IPRESS de 2. Entregar ticket de cita médica| pacientey atencion
Origeny/o a técnica de enfermeria familiar
Pacientes
continuadores Espera a ser llamado por la
técnica de enfermeria
3. Revisar la cita con |la
programacion de citas en el dia
4. Entregar los documentos al
médico y comunicar al paciente| Técnica de
que espere su turno de atencidn Enfermeria
5. Llamar al paciente y un familiar
o cuidador, para que luego
ingrese al consultorio
. Paciente
6. Ingresar al consultorio s y
familiar
7. Iniciar la atencion
éEs  paciente nuevo (1°
consulta)?
NO: 8. Revisar Historia Clinica o
atenciéon médica anterior en el Pedistra
sistema Nutriélogo

9. Realizar entrevista al familiar
(seguimiento)

Sl: 10. evaluacion

nutricional

Realizar
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11. Elaborar diagnéstico clinico y
nutricional (Parametros
antropométricos Vi de
laboratorio)

12. Preparar el plan nutricional

-Recomendaciones nutricionales
o uso de formulas
- Pedir examenes auxiliares
- Solicitar interconsulta con otra
especialidad

- Colocar el tipo de nutricion
Enteral o Parenteral

13. Brindar al familiar del
paciente indicaciones v
recomendaciones

Indicadores

Porcentaje de paciente atendidos en Atencién de Consulta Externa en Nutricion Clinica Pediatrica

Registros

Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de Consulta Externa en Nutricidn Clinica Pediatrica

Porcentaje de paciente atendidos en Atencién de Consulta Externa en

blier e Lt este (ot Nutricion Clinica Pedidtrica

Este indicador nos muestra el porcentaje de pacientes que han asistido

Descripcidn del Indicador . P . o
a la cita médica, en un periodo especifico.

Evaluar el rendimiento de la atencién en nutricién clinica pediatrica, en
Objetivo del Indicador base al total de pacientes citados; incluyendo las citas adicionales en
un periodo determinado

(Cantidad de pacientes atendidos / Total de pacientes citados en un

ekl Gl mismo periodo) x 100

Registro de programacion de citas de la especialidad, Reportes diarios,

Fuentes de Informacion Sistema ESS|

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion |Jefatura del Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas

Meta 100% cumplimiento
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica

NOMBRE DEL . e . T Ve . .7 .
PROCESO Subproceso (Nivel 4) | Atencidn en nutricidon clinica pediatrica
Procedimiento | Atencidn de Consulta Externa en Nutricion Clinica Pediatrica
4. Entregar los documentos al médico y comunicar al paciente
Actividad que espere su turno de atencién
7. Iniciar la atencion
Brindar atencién médica en la especialidad de nutricidn clinica
Descrincion para la evaluacién clinica y soporte nutricional adecuada a los

OBJETIVO DEL P requerimientos de los pacientes pediatricos acorde a su
PROCESO patologia de base

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo y Estratégico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Alta demanda de pacientes pediatricos para la atencion en Nutricion Clinica

Insuficientes recursos humanos (médicos, enfermeras

Causa N° 1 .. ,
y técnicos, de enfermeria)

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Tecr.n.ca d.e enfermeria no verifica si paciente y/o
familiar vino por resultados

Resultados del paciente y/o Historia clinica no se

Causa N° 3 .
encuentran en el consultorio
Insuficientes recursos Técnica de enfermeria
humanos (médicos, no verificasi paciente
3.4 enfermeras y técnicos, y/o familiar vino por
de enfermeria) resultados
Operativo / Estratégicos Operativo Atencidn de
, 2 Diagrama Causa
TECNICA DE DIAGRAMACION & B et
Efecto en Nutricion
Operativo Clinica Pedidtrica

Resultados del paciente
y/o Historia clinica no se
encuentran en el
consultorio
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis g s Andlisis
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo Cuantitativo
A Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
; Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.280 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . ., No Aplica
. /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 ACEEDISHIFCOISENHE(bE Alerta por parte del Pediatra Nutridlogo
AVISO)
- Impulsar la estrategia de aumento de médicos de la especialidad (de
acuerdo a la demanda de pacientes) para atencidn de consulta ambulatoria
por turno.
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - Impulsar la estrategia de aumento de Técnicas de enfermeria y capacitacion

para las mismas, debido a que su labor necesita varias verificaciones de la
cita del paciente para una eficiente atencion.
- Mejorar la disponibilidad de recursos tanto humanos como de insumos a
fin de mejorar y agilizar el proceso de atencion de consulta externa

FICHA DE RIESGO

w Muy Alta 0.90
a
a
< z Alta 0.70
3 &
2 E Moderada 0.50
a >
[ONE]
x o Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

Matriz de probabilidad e impacto

0.090

0.070 0.140 0.280
0.100 0.200
0.060 0.120
0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Bajo Moderado

Moderada
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9.4.2. PROCESO: M02.04.01.04.10.02 INTERCONSULTAS

MODELADO DE PROCESOS

PACIENTES DERIVADOS DE
‘OTRAS ESPECIALIDAD

Solicitud para Interconsulta
a pacientes que requieren
soporte nutricional o
referidos complejos

INTERCONSULTAS

Pediatra Nutriclogo

Presencial o
Teleconsulta

INICIO

Piso Hospitalizacién

1.1. Verificar en el sistema
los pacientes programados
para interconsulta

En caso no conteste, se

realiza hasta 3 0 4 llamadas  «*
y se registra en el sistema

)
1

1.2, Verificar en el sistemna los
pacientes hospitalizados
programados para interconsulta

Teleconsulta?

2.1. Realizar

Es por

3.1, Evaluar al 4.1, Revisar en el sistema 5. Realizar
paciente y realizar sus atenciones, examenes diagnéstico sobre las
anamesis entre ofro revisiones previas
A

Historia clinica, evaluaciones

llamada al
paciente

analiticas, formulas, tablas,
resultados de laboratorio

2.2, Acercarse al drea de
hospitalizacion dende

solicitaron la interconsulta

3.2, ldentificar y
Evaluar al paciente

Orden médica de
Interconsulta

Se verifica estado del paciente
en el sistema, pide informacion
al médico de la ofra especialidad
y al familiar

6. Preparar
el plan

nutricional

7. Brindar recomendaciones,
indicaciones, recetas médica
al familar

FIN
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FICHA DE PROCEDIMIENTOS

ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Interconsultas
Obietivo Brindar atencion médica especializada (nutricidn clinica pediatrica) al paciente: evaluacién, diagnédstico y
J prescripcion
Alcance Desde verificar en el sistema los pacientes programados para interconsulta hasta bindar
recomendaciones, indicaciones, recetas médica al familar
Descripcion de Actividades : Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Pac‘llen‘te (,Drglen Presencial o Teleconsulta Slstema'E‘SSI, PaC|‘ente Pediatrico
Pediatrico médica de Plan Nutricional | derivados de otras
derivados de |interconsulta, | 1.1. verificar en el sistema los especialidades
otras Llamada del | pacientes programados para
especialidades | paciente, |interconsulta
evaluaciones
analiticas, | ;g por Teleconsulta?
formulas,
tablas, SI: 2.1. Realizar llamada al
resultados de paciente
laboratorio
En caso no conteste, se realiza
hast;‘;\ 3 o4 llamadas y se registra Pedistra
en el sistema Nutriélogo
NO: 3.1. Evaluar al paciente y
realizar anamesis
4.1. Revisar en el sistema sus
atenciones, exdmenes entre otro
Historia clinica, evaluaciones
analiticas, formulas, tablas,
resultados de laboratorio
Piso Hospitalizacion
1.2. Verificar en el sistema los
pacientes hospitalizados
rogramados para interconsulta .,
prog P Pediatra
Nutridlogo

2.2. Acercarse al é&rea de
hospitalizacién donde solicitaron
la interconsulta
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3.2. Identificar y Evaluar al
paciente

Se verifica estado del paciente
en el sistema, pide informacién
al médico de la otra especialidad
y al familiar

Ir al paso 4.1, seguido del paso 5

5. Realizar diagndstico sobre las
revisiones previas

6. Preparar el plan nutricional

7. Brindar recomendaciones,
indicaciones, recetas médicas al
familar

Indicadores

Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta en nutricién clinica pediatrica

Registros

Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Interconsultas

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta en nutricién
clinica pediatrica

Descripcion del Indicador

Este indicador nos muestra la cantidad de pacientes que requieren
interconsulta en nutricién clinica pediatrica

Objetivo del Indicador

Contabilizar la cantidad de pacientes que requieren interconsulta en
nutricion clinica pediatrica

Forma de Calculo

(Cantidad de interconsultas realizadas al mes / Total de interconsultas
programadas o solicitadas al mes) x 100

Fuentes de Informacion Registro de Interconsultas, Sistema ESSI

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion

Jefatura del Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Pediatra
Nutridlogo

Meta 100% cumplimiento
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

NOMBRE DEL

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3)

Atencién Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica

Subproceso (Nivel 4)

Atencion en nutricidn clinica pediatrica

PROCESO Procedimiento

Interconsultas

Actividad

1.1. Verificar en el sistema los pacientes programados para
interconsulta

1.2. Verificar en el sistema los pacientes hospitalizados
programados para interconsulta

4.1. Revisar en el sistema sus atenciones, examenes entre otro

OBJETIVO DEL
PROCESO

Descripcion

Brindar atencion médica especializada (nutricion clinica
pediatrica) al paciente: evaluacidn, diagndstico y prescripcion

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDE

NTIFICACION DE RIESGOS

3.1

3.2

3.3

DESCRIPCION DEL RIESGO

TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico y Tecnolégico
CODIFICACION

INTERCONSULTA NO PERTINENTE

3.4

Causa N° 1 | Dificultad para evaluar al paciente

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Médico de otra especialidad no detalla el diagndstico

Causa N° 2 | y/o informacidn relevante del paciente en el Sistema

ESSI

Causa N° 3 | Alta demanda de interconsultas

Causa N° 4 | Paciente no cuenta con todos los examenes necesarios

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa

Dificultad Médico de otra especialidad
para evaluar no detalla el diagnésticoy/o
e informacién relevante del

paciente en el Sistema ESSI

Operativo  Operativo / Tecnolégico

Interconsultas
Efecto
Estratégico Operativo
Paciente no
Alta demanda de cuenta con todos
interconsultas los examenes
necesarios

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

82 SUBGERENCIA DE PROCESOS




mESSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y

ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis s o s o
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
A Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.100 . Prioridad Moderada
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . ., No Aplica
. /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE

5.4 AVISO) Alerta por parte del Pediatra Nutridlogo
- Impulsar la estrategia de aumento de médicos de la especialidad (de acuerdo
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO a la demanda de pacientes) para atencion en interconsultas

- Comunicar al médico de la otra especialidad el diagndstico del paciente en
caso en el ESSI no encuentre detallado o dificulte la evaluacién del mismo

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

W Muy Alta 0.90 0.090
[a)
[a]
< s Alta 0.70 0.070 0.140
S
e Moderada 0.50 0.100 0.200
o D
00
e Baja 0.30 0.060 0.120
o
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.4.3. PROCESO: M02.04.01.04.10.03 HOSPITALIZACION PARA PACIENTES CON SOPORTE NUTRICIONAL
MODELADO DE PROCESOS

- INICIO
g 1. Acercarse al drea
o de hospitalizacidn
<
o
|—
o
= . 3. Observar los
= 2 Iniciar sintomas que presenta
E con el SOA que p
o el paciente
o
e ESSI
z E' —
S S 4, Determinar el p .>[“:E:$
n 'E objetivo - L
£ |2 o
[} g
g i
o E Anotaciones: 5. Realizar algunas ST Continuacion con el
3 Exdmen cinico anotaciones para nlan E?ESSl plan ‘:;;ul_t::m" ¥
E completo , descargarlo al ESSI P
= apreciaciones )
‘E .
(]
ﬁ 7. Realizar informe a 8. Elabaorar
a' enfermera y al el plan de
= familiar trabajo
o
LA
e Infarmes
I
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FICHA DE PROCEDIMIENTOS
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Hospitalizacién para Paciente con Soporte Nutricional
Visitar y evaluar a los pacientes hospitalizados con soporte nutricional verificando su respuesta
Obietivo metabdlica al estrés, los dias de ayuno y sus repercusiones, la presencia o no de desnutricidn, los
J hallazgos de la evaluacién del estado nutricional y el conocimiento de sus necesidades energéticas y de
macronutrimentos
Alcance Desde acercarse al drea de hospitalizacidn hasta elaborar el plan de trabajo
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada ) . ) Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Anotaciones: 1A | 3 q Plan de Paciente Pediatrico
Pediatrico Examen clinico h. 'cel.rcar.s’e al area de nutricidn y Hospitalizados,
Hospitalizados completo, ospitalizacion terapias, Enfermera, Familiar
apreciaciones, Informe de del paciente
Sistema ESSI - | 2. Iniciar con el SOA evaluacion,
Historia Clinica Sistema ESSI -
3. Observar los sintomas que Historia Clinica
presenta el paciente
4. Determinar el objetivo
Pediatra
5. Realizar algunas Nutridlogo

anotaciones para descargarlo
al ESSI

6. Registrar en el ESSI

7. Realizar informe a
enfermera y al familiar

8. Elaborar el plan de trabajo

Indicadores

Porcentajes de ocupacién de camas hospitalizacién para pacientes con Soporte Nutricional

Registros

Sistema ESSI, Historia Clinica (HC), Informe de evaluacién
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FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Hospitalizacion para Paciente con Soporte Nutricional

Porcentajes de ocupacidn de camas hospitalizacién para pacientes con

Nombre Indicador .
Soporte Nutricional

Este indicador nos muestra la relacidn que existe entre pacientes
Descripcion del Indicador | hospitalizados con soporte nutricional y la capacidad real de las camas de
hospitalizacién en Pediatria

Permitir medir el grado de utilizacidn del recurso (cama de
Objetivo del Indicador hospitalizacidn) en un perido de tiempo, identificando la sub-utilizacién y
la sobre utilizacién del mismo

(Numero de pacientes-dia con soporte nutricional hospitalizados /

AR CRELEND Numero de dias-camas disponibles) x 100

Fuentes de Informacion Sistema ESSI

Periodicidad de Medicién | Diario y/o Mensual

Jefatura del Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Pediatra

Responsable de Medicion .
Nutriélogo

Meta 80% (mayor o igual)
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencién Consulta Externa o Ambulatoria

NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 3) | Atencién Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica
PROCESO

Subproceso (Nivel 4) | Atencidn en nutricidn clinica pediatrica

Procedimiento | Hospitalizacion para Paciente con Soporte Nutricional

Actividad | 8. Elaborar el plan de trabajo

Visitar y evaluar a los pacientes hospitalizados con soporte
nutricional verificando su respuesta metabdlica al estrés, los
Descrincion dias de ayuno y sus repercusiones, la presencia o no de
OBJETIVO DEL P desnutricién, los hallazgos de la evaluacién del estado
PROCESO nutricional y el conocimiento de sus necesidades energéticas
y de macronutrimentos

Ubicaciéon (Departamento,

. L Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) I ! u !

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo y Tecnoldgico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Demora en la elaboracidn del Plan de trabajo o Nutricional

Causa N° 1 | Caida del Sistema ESSI

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 | Dificultad para evaluar al paciente

Causa N° 3 | Paciente necesita exdmenes auxiliares

i || Ol
Sistema ESSI .
paciente
3.4
Tecnolégico Operativo Hospitalizacion
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa '\ paraPaciente con
Efecto Soporte
Operativo Nutricional
Paciente necesita

examenes
auxiliares
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
CL?anI?cl;ilif/o Cug:;::L?vo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10 0.1
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Bajo 0.10
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.010 PI’IOI‘.Idad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . . . No Aplica
- /Direccién
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 :\I/'IESIS;AS 2RISR BNl Alerta por parte del Pedidtra Nutridlogo

- Comunicar la caida del sistema vy utilizar el Sistema SGH a fin de continuar

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO , .
con las demas evaluaciones

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
m Muy Alta 0.90
a
2«
<0( o Alta 0.70
=
2E Moderada 0.50
i)
o O
=© Baja 0.30
i
Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.4.4. PROCESO: M02.04.01.04.10.04 SOLICITUDES DE FORMULAS NUTRICIONALES ESPECIALES
MODELADO DE PROCESOS
INICIO 1, Revisar y evaluar el Plan
de nufricional de los
pacientes que necesitan
formulas especiales . Flan
nutricional

é ;Formulas especiales NO 3 CEITE 4, Convocar
4 :g ¢ : P | % consultar a ' a junta Esperar el dia de la
S | S€ encuentran en & médicos de otras g reunién y los acuerdos
< = petitorio? - médica
= especialidades
o o| g
& |3
b '3 Aportes y
it & 5, Adj lanes
=5 2, Brindar al familiar > Adjuntar todos los . 6. Realizar informe y . 11, Realizar
< ; aportes y planes a seguir - )
z del paciente receta e de |a iunta médica solicitud para presentar segumiento a la
=) indicaciones Jon a la jefatura del servicio Informe solicitud y/o pedido
"] realizada
o X FIN
= .
=} .
E . Aportes y
=4 planes
=
=
2
g
w |e Informe 7. Revisar el
o o informe y
g 3 Aportes y solicitud
= planes
E T
g |5

& 8. Presentarlo al

1'-’\ comité competente

9

5

E 10. Aprobar solicitud y

3 9. Revisar la dar visto bueno para

] solicitud pedir formulas

2 nutricionales especiales

E

o

]
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FICHA DE PROCEDIMIENTOS

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y
ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Solicitud de Formulas Nutricionales Especiales
Obietivo Agilizar el pedido de las Férmulas Nutricionales Especiales para otorgarsela a los pacientes pediatricos que
J lo requieran
Alcance Desde revisar y evaluar el Plan de nutricional de los pacientes que necesitan formulas especiales hasta
realizar segumiento a la solicitud y/o pedido
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . ..
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Plan 1L Revi | | Pl q Solicitud de | Paciente Pediatrico
Pediatrico que | nutricional ) ,eY'Sarl \é e\I/a uar ? an de Formulas que necesite
necesite del paciente, nutr|c_|onaf € los paC|e.nt|es que Nutricionales Formulas
Formulas Aportes 'y hecesitan formulas especiales Especiales, Nutricionales
Nutricionales planes Informe de | Especiales, Jefatura
Especiales ¢Formulas especiales se sustento del Servicio, Comité
encuentran en el petitorio? competente
SI: 2. Brindar al familiar del
paciente receta e indicaciones
FIN
NO: 3. Comunicar y consultar a Pediatra
médicos de otras especialidades Nutriélogo

4. Convocar a junta médica
Esperar el dia de la reunion y los

acuerdos

5. Adjuntar todos los aportes vy
planes a seguir de la junta médica
realizada

6. Realizar informe y solicitud para
presentar a la jefatura del servicio

7. Revisar el informe y solicitud

Jefatura del

8. Presentarlo al comité Servicio
competente
. . Comité
9. Revisar la solicitud
competente
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10. Aprobar solicitud y dar visto
bueno
nutricionales especiales

para pedir formulas

11. Realizar seguimiento a la Pediatra
solicitud y/o pedido Nutridlogo

Indicadores Porcentaje de solicitudes aprobadas de Férmulas Nutricionales Especiales al mes

Registros Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)

FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Solicitud de Férmulas Nutricionales Especiales

Nombre Indicador

Porcentaje de solicitudes aprobadas de Férmulas Nutricionales
Especiales al mes

Descripcion del Indicador

Este indicador nos muestra el porcentaje solicitudes aprobadasde
Formulas Nutricionales Especiales al mes

Objetivo del Indicador

Contabilizar la cantidad de pacientes que necesitan de dichas formulas 'y
cuantas solicitudes son aprobadas por el comité

Forma de Calculo

(Cantidad de solicitudes aprobada al mes / Total de solicitudes
elaboradas y/o enviadas) x 100

Fuentes de Informacion

Solicitud de Férmulas Nutricionales Especiales, Informe de sustento

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefatura del Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Pediatra
Nutridlogo

Meta

100%
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 3) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica
PROCESO

Subproceso (Nivel 4) | Atencidn en nutricion clinica pediatrica

Procedimiento | Solicitud de Férmulas Nutricionales Especiales

Actividad | 4. Convocar a junta médica

Descrincion Agilizar el pedido de las Férmulas Nutricionales Especiales para
OBJETIVO DEL P otorgarsela a los pacientes pediatricos que lo requieran

PROCESO

Ubicacion (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico
3.2 | CODIFICACION

Demora en el envid, aprobacion y/u obtencidn de las Férmulas

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO L X .
Nutricionales Especiales solicitadas

Causa N° 1 | Desacuerdos en la junta médica

Médicos de otras especialidades con poco tiempo para

CAUSA(S) GENERADORA(S) CausaN°2| :
la junta médica

Causa N° 3 | Observaciones en el informe y en la solicitud

Médicos de otras
Desacuerdos i,
. especialidades con
enlajunta :
i poco tiempo para la
médica . e
junta médica
34
Operativo/ Estratégico\  Operativo Solicitud de
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa : Formulas
Efecto Nutricionales
Operativo Especiales
Observaciones en
elinformeyen la
solicitud
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis e o s o
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
el Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Moderado 0.20
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.060 PI’IOI“Idad Prioridad Moderada
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . ., No Aplica
) /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE

5.4 AVISO) Alerta por parte del Pedidtra Nutridlogo
- Corregir las observaciones y enviar a cada médico que participd en la junta
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO médica para conocimiento de este

- Coordinar las juntas médicas con anticipacidn

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

w Muy Alta 0.90 0.090
fa)
Q<
<D( o Alta 0.70 0.070 0.140
=k
2 & Moderada 0.50 0.100 0.200
)
[ONE]
x o Baja 0.30 0.060 0.120
-
Muy Baja 0.10 0.080
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.4.5. PROCESO: M02.04.01.04.10.05 TRAMITE PARA INSUMOS DE NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL (SONDAS DE ALIMENTACION Y CVC
TUNELIZADOS)
MODELADO DE PROCESOS

£
L ]
g INICIO — — i :
S & 1. Solicitar la evaluacién Evaluacién de la necem_dad Evaluacion de
= ; -E de necesidad a los mepsyal para ma_tenal - 5, Revisar y enviar :' necesidad 10. Revisgr I.os materiales y
= v .2 médicos encargados médico de la unidad : : a la Jefatura de s dar seguimiento a los que
‘0 g . Los pedidos . . . :
o pa E Servicio : alin no han sido entregados
z son anuales
L s : x FIN
e g :
& = :
= E° ;
fr} :
T O :
w .
o :
2 .
o 2. Buscar y ordenar los lcitud | :
E ' codigos SAP de los . Soliatud usua 4 Emwiarala | | N
1) : materiales que se d coordinadora
= =} . utilizan
< g : :
fig e : Pedido de :
5 8 ; Sondas, cateter, entre compra Tereeee
=4 ﬁ 5 ofros dispositives Urgente
% E & médicos Evaluacion de
& .
= g E 3. Enwiar a la Jefatura de necesidad
% [ Servicio para tramite de
g compra urgente
o
=
=1
z
w
o
wn ﬁ - — -
] g 6. Recopilar . Recibir el material y
g »  informacion de las otorgar a cada
g § g *"1 demés especialidades especialidad
i
P g g Ejefede - | AL
e 83 Servicio
<
& g 7. Revisar y solicitar al D — Otorgado por
E 9 | érea competente el ' gu PECOSA
3 F El Jefe del . material que se e los materiales
3 -t q solicitados
o Departamento necesita
-
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA Y
ATENCION EN NUTRICION CLINICA PEDIATRICA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Tramite para Insumos de Nutricién Enteral y Parenteral (Sondas de alimentacién y CVC Tunelizados)
Obietivo Solicitar y dar seguimiento al tramite de los Insumos de Nutricion Enteral y Parenteral (Sondas de

) alimentacién y CVC Tunelizados) a fin de que sean utilizados en los pacientes pediatricos
Alcance Desde solicitar la evaluacion de necesidad a los médicos encargados hasta revisar los materiales y dar

seguimiento a los que aln no han sido entregados
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Coordinadora | Solicitud de Reporte de los | Paciente Pediatrica

de Nutricion
Clinica
Pediatrica,
Pacientes
Pediatricos

evaluacion de
necesidades,
Sondas,
cateter, entre
otros
dispositivos
médicos,
Software SAP

1. Solicitar la evaluacidon de

Coordinadora
de Nutricion

necesidad a los médicos .
encargados Clinica
& Pediatrica
2. Buscar y ordenar los
codigos SAP de los materiales
que se utilizan
Pedido de compra urgente
3. Enviar a la Jefatura de .
. L. Pediatra
Servicio para tramite de .,
Nutriélogo
compra urgente
Ir al paso 6
Solicitud usual

4. Enviar a la coordinadora

5. Revisary enviar a la Jefatura
de Servicio

Coordinadora
de Nutricidon
Clinica
Pediatrica

6. Recopilar informacion de
las demas especialidades

7. Revisar y solicitar al area
competente el material que se
necesita

8. Realizar seguimiento de los
materiales solicitados

9. Recibir el material y otorgar
a cada especialidad

Jefatura de
Servicio /
Departamento

materiales
(EXCEL),
Informe de la
evaluacién de
la necesidad,
Materiales y/o
insumos
solicitados
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Coordinadora
de Nutricidon
Clinica
Pediatrica

10. Revisar los materiales y
dar seguimiento a los que auln
no han sido entregados

Indicadores | Porcentaje de Insumos de Nutricidn Enteral y Parenteral otorgados en el mes

Registros Sistema ESSI, Software SAP, Reporte de los materiales (EXCEL)

FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Tramite para Insumos de Nutricién Enteral y Parenteral (Sondas de

AT OC R alimentacién y CVC Tunelizados)

Porcentaje de Insumos de Nutricién Enteral y Parenteral otorgados en el
mes

Nombre Indicador

Este indicador nos muestra el porcentaje de Insumos de Nutricidn Enteral

Descripcion del Indicador
y Parenteral otorgados en el mes

Verificar que el drea competente gestione adecuadamente el tramite
Objetivo del Indicador realizados y hacer seguimiento del mismo hasta obtener lo solicitados
(materiales y/o insumos)

(Cantidad de Insumos de Nutricidn Enteral y Parenteral otorgados y/o
Forma de Calculo entregados en el mes / Total de Insumos de Nutricidn Enteral y Parenteral
solicitados al mes) x 100

Reporte de los materiales (EXCEL), Informe de la evaluacion de la

Fuentes de Informacion .
necesidad

Periodicidad de Medicion | Mensual

Jefatura del Servicio de Pediatria de Especialidades Clinicas, Coordinadora

HEEEIEE AEC B L de Nutricion Clinica Pediatrica

Meta 90%
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica

NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 4) | Atencidn en nutricion clinica pediatrica
PROCESO

Tramite para Insumos de Nutricidén Enteral y Parenteral

Procedimiento . 9 .
mt (Sondas de alimentacion y CVC Tunelizados)

2. Buscar y ordenar los cédigos SAP de los materiales que se
utilizan

Actividad
10. Revisar los materiales y dar seguimiento a los que alin no
han sido entregados

Solicitar y dar seguimiento al tramite de los Insumos de
.., | Nutricién Enteral y Parenteral (Sondas de alimentacién y CVC

Descripcion . . - .

OBJETIVO DEL Tunelizados) a fin de que sean utilizados en los pacientes

PROCESO pediatricos

Ubicaciéon (Departamento,

. L Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) ! ! u !

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo, Estratégico y Tecnolégico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Demora en la obtencion de !os Insum,os de Nutr|C|or\ Enteral y Parenteral
(Sondas de alimentacion y CVC Tunelizados)

Causa N° 1 | Algunos insumos no cuentan con cédigo SAP

. » | Evaluacién de la necesidad no se entrega en el
Causa N° 2

CAUSA(S) GENERADORA(S) tiempo establecido
Causa N° 3 | Observaciones en el tramite y/o solicitud

Causa N° 4 | Proveedor no entrega todos los insumos solicitados

. Evaluacién de la
Algunosmsumf)s‘na T
3.4 cuentan con codigo entregaen el tiempo
SAP )
establecido
Tramite para Insumos
Dia C Tecnoldgico / Operativo | Estratégico de Nutricion Enteral y
TECNICA DE DIAGRAMACION grama -ausa | Parenteral{sondas de
Efecto . . A alimentaciény CVC
Operativo / Estratégico Operativo Tunelizados)
Proveedor no Observaciones en
entrega todos los el tramite y/o
insumos solicitados solicitud
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Andlisis g " s o
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
el Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo .
=Probabilidad x 0.200 Prioridad Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo X Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo -
, Oficina .
5.2 | después de haber marcado . ., No Aplica
: ; /Direccién
Transferir el Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE | Alerta por parte del Pediatra Nutriélogo y la Coordinadora de Nutricidn
5.4 .. e
AVISO) Clinica Pediatrica
- Si existen observaciones en el tramite, subsanarlos lo mds pronto de tal forma
que no se retrase el pedido
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - En caso alglin material y/o insumo no cuenta con codigo SAP, comunicarlo a
la coordinadora o al jefe del servicio

- Proponer mejoras a fin de optimizar y agilizar este proceso

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA

Muy Alta 0.90
Alta 0.70
Moderada 0.50
Baja 0.30
Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05
Muy Bajo

0.40
Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Bajo Moderado

Muy Alto

Moderada
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9.4.6. PROCESO: M02.04.01.04.10.06 AUTORIZACION Y FORMULACION DE NUTRICION PARENTERAL
MODELADO DE PROCESOS

Solicitud de evaluacion y
posibilidad de formulacion
de NPT o reformulacién | .,

Cncologla, Cirugia Pedistrica,
Emergencia, OncoHematologia,
Pediatria Clinicas y Especilidades

Clinicas, UCI

OTRAS ESPECIALIDADES
¥Y/O AREAS

|
|
|
|
|
|
I
% 1. Revisar los balances,
valorizacion, contexto
entre otros

2. Registrar en el sistemas
las indicaciones, resumen,
apreciaciones

Puede ser porgue
paciente no cuenta con
cateter o no esta estable

Cabe sefialar que cada
indicacién es individualizada

-
g
z
<
o
z
=]
=
=
= _
=2 e i5e corrigieron las
E % observaciones? de acuerdo a la patologia
=] 58 1se formula NO 5. Comunicar al médico 1 A y/o estado clinica
g ‘25 H oo % que deben corregir las »{ X II "
S g ' observaciones g alljzEEEnE
< |5
= K
S | T
= o
& 5l NO
2
.
A
z
=
=] 3. Formular NPT
é deacuerdo a las 4, Brindar
g caracteristicas e recomendaciones de
= indicaciones evaluadas monitoreo de NPT
2 A al paciente FIN
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FICHA DE PROCEDIMIENTOS

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Autorizacién y Formulacidn de Nutricién Parenteral
Objetivo Verificar y evaluar a los pacientes pedidtricos que requieran la Nutricidn Parental. Asimismo, monitorear
a los pacientes que recibiran el NPT
Alcance Desde revisar los balances, valorizacion, contexto entre otros hasta reevaluar al paciente
Descripcién de Actividades . Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
.Ojcras Balénce.sl, 1. Revisar los balances, Formula?uon de PasllenFes
e,speC|aI|dades yl/o valorizacion, valorizacién, contexto  entre NPT, Sistema pediatricos
Areas (Oncologia, contexto | qiros ESSI
Cirugia Pediatrica, | entre otros,
Emergencia, Sistema ESSI | 2. Registrar en los sistemas las
OncoHematologia, | - Historia |indicaciones, resumen,

Pediatria Clinicas y Clinica apreciaciones
Especilidades
Clinicas, UCI) éSe formula NPT?

Sl: 3. Formular NPT de acuerdo a
las caracteristicas e indicaciones
evaluadas al paciente

4. Brindar recomendaciones de

. Pediatra
monitoreo de NPT .
Nutriélogo
NO: 5. Comunicar al médico que
deben corregir las observaciones
Puede ser porque paciente no
cuenta con cateter o no esta
estable
éSe corrigieron las
observaciones?
Sl: 6. Reevaluar al paciente.
Ir al paso 3
NO: Iral paso 5
Indicadores Porcentaje de pacientes pediatricos que requieren NPT

Registros Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)
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FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Autorizacidn y Formulacion de Nutricion Parenteral

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes pedidtricos que requieren NPT

Este indicador nos muestra el porcentaje de pacientes pediatricos
Descripcion del Indicador que requieren NPT entre el total de pacientes evaluados para el
mismo

Objetivo del Indicador Evaluar y contabilizar los pacientes pediatricos que recibiran el NPT

(Cantidad de pacientes pediatricos que se les formula el NPT / Total

AEICHE I de pacientes pediatrico evaluados) x 100

Balances, valorizacidn, contexto entre otros, Sistema ESSI - Historia

Fuentes de Informacion ..
Clinica

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Pediatra Nutridlogo

Meta 90%
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica

NOMBRE DEL
Subproceso (Nivel 4) | Atencidn en nutricidn clinica pediatrica
PROCESO P ( ) P
Procedimiento | Autorizacién y Formulacién de Nutricidn Parenteral
1. Revisar los balances, valorizacidn, contexto entre otros
Actividad . . S
2. Registrar en los sistemas las indicaciones, resumen,
apreciaciones
Verificar y evaluar a los pacientes pediatricos que requieran
Descripcion | la Nutricion Parental. Asimismo, monitorear a los pacientes
OBJETIVO DEL que recibiran el NPT
PROCESO

Ubicacion (Departamento,

. - Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito) I ! u !

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo y Tecnoldgico
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Dificultad para la Formulacion de Nutricién Parenteral
. . | Los balances y valorizacidn no concuerdan con el
CausaN°1 .
paciente
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Informacidn incompleta por parte de las otras

especialidades y/o areas

Causa N° 3 | Caida del sistema ESSI

Los balancesy
valorizacion no Caida del
concuerdan con el sistema ESSI
3.4 paciente
. Operativo Tecnoldgico Autorizaciony
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa "\ Formulacionde
Efecto Nutricion
Operativo Parenteral

Informacion incompleta
por parte de las otras
especialidades y/o areas
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Andlisis
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
el Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Moderado 0.20
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.060 . Prioridad Moderada
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . ., No Aplica
. /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 AE SISO BN LIS Alerta por parte del Pediatra Nutridlogo
AVISO)
- Contar con un plan de contigencia, en caso el sistema falle, podria
utilizarse el Sistema SGH hasta que se arregle el Sistema ESSI
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - Comunicar a las otras especialidades las observaciones encontradas, de
tal forma de que sean subsanadas inmediatamente para darle la oportuna
atencion al paciente
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
[a]
(o]
é % Alta 0.70
ox Moderada 0.50
83
xo Baja 0.30
- Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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9.4.7. PROCESO: M02.04.01.04.10.07 EVALUACION Y AUTORIZACION PARA NUTRICION ENTERAL Y USO DE FORMULAS ESPECIALES
MODELADO DE PROCESOS

w
(]
3 INICIO 1. Revisar y evaluar Paciente: Realizar la
= el Plan de evaluacion, prueba
: o nutricional de los terapéutica , revision y
g 4 pacientes registro en el ESSI
] ‘0 .
= = .
= 5 e
[11] = .
= = -
g w | = 2. Solicitar a la jefatura . 5. Realizar seguimiento a
= w E de servicio las formulas | - la solicitud y al paciente
5 g de nutricion enteral o gue necesita de esas
E L especiales formulas FIN
1%
o W A
33
Z5
Cs A 4
U T a . .
ﬁ o |80 3. Revisar y enviar
S E 2 a |a jefatura de
o 5 4 departamento
- m
=2
<
> -]
& [3
= [g 8 4. Revisar y
w - .
a 2 £ pedir lo
S £ 3 solicitado
[
& |9
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién y Autorizacidn para Nutricidn Enteral y uso de Formulas Especiales
Obietivo Evaluar Plan de nutricional y dar seguimiento a las solicitudes para la Nutricién Enteral y uso de Formulas
J Especiales que los pacientes pediatricos lo requieren
Alcance Desde revisar y evaluar el Plan de nutricional de los pacientes hasta realizar seguimiento a la solicitud y al
paciente que necesita de esas formulas
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . ..
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Plan de . Solicitud para | Paciente Pediatrico
e . 1. Revisar y evaluar el Plan de L
Pediatrico nutricional de . . la Nutricion
los bacientes nutricional de los pacientes Enteral v Uso
pl o Pediatra de F y |
evaluacion, |5 = solicitar a la jefatura de Nutridlogo € ormu as
prueba . . Especiales,
D servicio las formulas de nutricidon -
terapéutica, . Sistema ESSI
) enteral o especiales
Sistema ESSI
3. Revisary enviaralajefaturade| Jefaturade
departamento Servicio
. . . Jefatura del
4. Revisar y pedir lo solicitado
Departamento
5. Realizar seguimiento a |la
solicitud y al paciente que
necesita de esas formulas .
Pediatra
. . .. Nutridlogo
Paciente: Realizar la evaluacion,
prueba terapéutica, revision y
registro en el ESSI
Indicadores Porcentaje de solicitudes de formulas de nutricién enteral o especiales aprobadas
Registros Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)
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FICHA DE INDICADORES

FICHA INDICADORES

Evaluacién y Autorizacién para Nutricién Enteral y uso de

Nombre del Proceso .
Formulas Especiales

Porcentaje de solicitudes de formulas de nutricidn enteral o

Nombre Indicador .
especiales aprobadas

Este indicador nos muestra el porcentaje de solicitudes de
Descripcion del Indicador |formulas de nutricién enteral o especiales aprobadas entre el total
de solicitudes elaboras, revisadas y/o en proceso de autorizacion

Contabilizar la cantidad de solicitudes de formulas de nutricién
Objetivo del Indicador enteral o especiales aprobadas y realizar seguiemiento de las
mismas

(Cantidad de solicitudes aprobadas / Total de solicitudes enviadas)

Forma de Calculo % 100

Solicitud para la Nutricién Enteral y uso de Formulas Especiales,

Fuentes de Informacion .
Sistema ESSI

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Pediatra Nutridlogo

Meta 90%
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3)

Atencién Consulta Externa o Ambulatoria Pediatrica

NOMBRE DEL

Subproceso (Nivel 4)

Atencion en nutricidn clinica pediatrica

PROCESO

Procedimiento

Evaluacién y Autorizacién para Nutricién Enteral y uso de
Formulas Especiales

Actividad

2. Solicitar a la jefatura de servicio las formulas de nutricion
enteral o especiales

4. Revisar y pedir lo solicitado

OBJETIVO DEL
PROCESO

Descripcion

Evaluar Plan de nutricional y dar seguimiento a las solicitudes
para la Nutricién Enteral y uso de Formulas Especiales que
los pacientes pediatricos lo requieren

Ubicacién (Departamento, Ciudad,

Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO

3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Riesgo Operativo, Estratégico y Tecnolégico

Retraso en la atencion de la solicitud

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1 | Observaciones en la solicitud

Causa N° 2

Proveedor no cuenta con stock de los pedidos
solicitados

Causa N° 3 | Proceso muy engorroso y no éptimo

3.4

TECNICA DE DIAGRAMACION

. Proceso muy
Observacionesen T
la solicitud L
optimo
Operativo Estratégico Evaluaciony
Diagrama Causa J Autorizacion para
Efecto Nutricién Enteraly uso
Operativo / Estratégico de Formulas Especiales
Proveedor no cuenta
con stock de los pedidos
solicitados
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis s s e s
Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo
A Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
; Baja 0.30 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Moderado 0.20
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.060 PI’IOI“Idad Prioridad Moderada
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . . . No Aplica
) /Direccion
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE
AVISO)

Alerta por parte del Pediatra Nutridlogo

5.5

RESPUESTA AL RIESGO

- Proponer

mejoras

para agilizar el

- Subsanar las observaciones encontradas en la solicitud

proceso

FICHA DE RIESGO

w Muy Alta 0.90
o
o
< s Alta 0.70
3@
e Moderada 0.50
o>
O O
xo Baja 0.30
e

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

Matriz de probabilidad e impacto

0.090

0.070

0.140

0.100 0.200

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.060 0.120
0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
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10. FACTORES CRITICOS
En el presente manual de Consulta Ambulatoria por Médico Especialista en
Gastroenterologia y Atencién en Nutricién Clinica Pediatrica, se ha elegido proceso critico
lo siguiente:

a) Endoscopia terapéutica / diagnédstica y Colonoscopia terapéutica / diagndstica

Estos procedimientos cuentan con el objetivo de tratar la pared del tracto
gastrointestinal y visualizar el interior del colon y del recto. Pero, se puede observar
gue existe alta demanda de pacientes asegurados que requieren estos
procedimientos y el Servicio cuenta con pocos recursos para brindar un tratamiento
oportuno a cada uno de ellos.

PACIENTES Y/O
DERECHOHABIENTES

RECURSOS

b) Tramite para Insumos de Nutricidon Enteral y Parenteral (Sondas de alimentacién
y CVC Tunelizados)
Este proceso tiene como objetivo solicitar y dar seguimiento al trdmite de los

Insumos de Nutricién Enteral y Parenteral (Sondas de alimentacién y CVC
Tunelizados) a fin de que sean utilizados en los pacientes pediatricos. La dificultad
gue se tiene en este proceso es la demora en la gestidon de este, ya que existen
ocasiones que el proveedor no tiene en stock lo solicitado o se retrasa en la entrega.
Por lo tanto, genera que el paciente no pueda obtener dichos insumos para su
tratamiento oportuno.

11. OPORTUNIDADES DE MEJORA
Se identificaron algunas oportunidades para mejorar los procesos mencionados, como:

a) Endoscopia terapéutica / diagndstica y Colonoscopia terapéutica / diagndstica

v" Incrementar las Horas-Hombre de los radioncélogos y/o contratar mds
profesionales de la Salud para el Servicio de Salud

v" Mejorar, brindar mantenimiento o adquirir equipos que brindan los tratamientos
o procedimientos médicos de la especialidad de gastroenterologia pediatrica.

v" Habilitar o ambientar una sala de recuperacién y salas para los procedimientos
médico, ya que actualmente utilizan el ambiente de gastroenterologia de adultos.
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b) Tramite para Insumos de Nutricidn Enteral y Parenteral (Sondas de alimentacién y CVC

Tunelizados)

v" Conseguir un flujo adecuado para que la Oficina de Logistica y/o Area competente
priorice el tramite.

v Socializar con las autoridades maximas de EsSalud para reconocer la importancia
de la adquisicion oportuna de la Nutricion Enteral y Parenteral (Sondas de
alimentacién y CVC Tunelizados) las cuales redundan en la mejora de la calidad de
vida del paciente.

v" Contar con un plan de contingencia hasta que los insumos solicitados sean
entregados al Departamento y/o Servicio

12. CONCLUSIONES

> El presente manual ha sido elaborado considerando la normativa establecida por la
Secretaria de Gestidn Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de Gerencia General No. 04-GCPP-
ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacién de la Gestion por Procesos del
Seguro Social — ESSALUD”, aprobada mediante Resolucidén de Gerencia General No.
227-GG-ESSALUD-2019. Tomando en consideracion esta normativa se ha tenido el
apoyo continuo de la Jefatura del Servicio de Radioterapia, mediante reuniones cada
semana.

» Durante la elaboracion del presente documento, se ha observado que en cada uno los
procesos descritos utilizan el ESSI, el cual para el Departamento y/o Servicio es una de
las herramientas tecnoldgicas claves. Pero, existen ocasiones que, por falla del
sistema, se ven obligados a anotar y/o registrar en archivos alternos o esperar a que
el sistema regrese.

> Asimismo, en las reuniones brindado por los médicos especialistas, se concluye que
existe alta demanda de pacientes pediatricos asegurado. Entonces, a fin de que se
brinde un tratamiento oportuno se debe tener en cuenta las mejoras propuestas.

13. RECOMENDACIONES
» Se recomienda revisar periddicamente (anual) el presente manual, con el fin de
mantener actualizado el documento tomando en cuenta los cambios que puedan darse
dentro de la Especialidad de Gastroenterologia Pediatrica y Nutricion Clinica Pediatrica.

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

» Asegurar el mantenimiento preventivo y oportuno de los equipos del Servicio de
Radioterapia.
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