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1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Determinar los procesos y procedimientos relacionados a la Gestién de la Oficina de Atencién
de Hospitalizacion, a fin de que este documento técnico sea considerado como lineamiento que
orienten y proporcionen criterios técnicos en la Red Prestacional Rebagliati, con el propdsito
de propiciar la eficiencia en la gestién institucional y contribuir en la satisfaccion de los
asegurados.

2. FINALIDAD

Fortalecer el sistema de Atencion de Hospitalizacién de la Red Prestacional Rebagliati, el cual
permitir&4 contribuir en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

3. ALCANCE

Los procesos y procedimientos del presente manual son de aplicacién y cumplimiento de todo
el personal de la Oficina de Atencién de Hospitalizacion y de la Red Prestacional Rebagliati.

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

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

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

4.4 Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funciéon Publica, modificada por Ley
N©28496.

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

4.6 Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera (0)

4.7 Proyecto de Ley N° 6474-202. Presentacion de Ley que modifica la Ley N° 27669, Ley
del Trabajo de la Enfermera (0)

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

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

4,10 Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD.
Modificar la seccién la seccién 6 de la Guia para el Planeamiento Institucional.

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

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

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

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

4.15 Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacion,
Publicacién y Actualizacion de Directivas en ESSALUD".
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4.16 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 58 GCPS-ESSALUD-
2016, que aprueba la Directiva N° 009 GCPS- ESSALUD- 2016, “Normas para la
elaboracién del Manual de Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de Salud
— ESSALUD”.

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

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

5. VIGENCIA

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

6. DEFINICIONES Y TERMINOS.

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

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

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

e ACTO MEDICO: Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el médico en el ejercicio
de la profesién médica y en el cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. El acto
médico es de exclusiva competencia y responsabilidad del médico y debe estar sustentado
en un Historia Clinica veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos
aplicados al usuario de los servicios de salud para resolver el problema de salud
diagnosticado y comprende los registros de obligacion institucional a fin de ser susceptible
de auditorias internas y externas del Acto del Profesional de Salud.

e AUTOGENERADO: Es la identificacion en formato alfanumérica del asegurado de la
institucion el cual se sigue usando en el Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH).

e AYUDA AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA: Conjunto de examen, pruebas que se

ejecutan para ayudar a los médicos o profesionales de salud a conocer més sobre el estado
de salud del paciente.

e CENTRO QUIRURGICO. Ambiente fisico compuesto por salas quirrgicas, ambiente para
enfermeras, ambiente para la jefatura y ambientes de apoyo.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente estd imposibilitado de hacerlo(por ejemplo, menores
de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro), con respecto
a su atencién médica quirdrgica o algin procedimiento, en forma libre, voluntaria, y
consciente, después qué el médico o profesional de salud competente que realizara el
procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales
y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe
ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable de la atencion

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

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

ENFERMERA CIRCULANTE: es la enfermera que realiza procedimientos generales y
especificos de enfermeria establecidos en el cuidado integral del paciente y es la enfermera
no estéril y que verifica que la intervencién, paciente y material quirdrgico sean los
correspondientes al acto quirdrgico.

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

DEMANDA DE SERVICIOS: Es el nimero de atenciones de salud o prestaciones solicitadas
por los asegurados en un determinado periodo.

EFICIENCIA: Es la relacion entre los insumos o recursos empleados y los resultados o
productos alcanzados.

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

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

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

ESCENARIO: Es la descripcion de una situacion futura. Se construye sobre el conjunto de
variables estratégicas y refleja un comportamiento futuro de las mismas, permitiendo
reconocer los riesgos y oportunidades.

ESTRATEGIA: Es el conjunto de pasos y pautas que define una organizacion o institucion
para cumplir con su mision y alcanzar sus objetivos, buscando maximizar sus ventajas y
minimizar sus desventajas competitivas.

EVALUACION: Se refiere al proceso de determinar el mérito, valor, calidad o beneficio de
un producto o resultado de algo.

FORMATO DE SOLICITUD DE SALA: Documento que se emite a través del sistema
informético para solicitar una sola quirdrgica al departamento de Anestesiologia por parte de
los médicos o profesionales de la salud y que es visado por los jefes de servicios.

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 atencion del paciente.
Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del
paciente, padres, responsables legales o los acompafiantes cuando el paciente es menor de
edad, o en los casos previstos por ley pueda darse fisicamente el original o la copia
fedateada, o mediante un registro electronico.

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

HORAS REQUERIDAS: Numero de horas personal que se requieren en el periodo de
referencia, para realizar las prestaciones de salud y actividades asistenciales programadas
o estimadas para dicho periodo.
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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
colocacién de un brazalete o pulsera de identificacién que contendra los datos

INDICADOR: Es una medida asociada a una caracteristica del resultado, del bien y servicio,
del proceso y del uso de los recursos; que permite a través de su medicién en periodos
sucesivos y por comparacion con el estandar establecido, evaluar periédicamente dicha
caracteristica y verificar el cumplimiento de los objetivos planificados.

INDICADOR DE SALUD: Es una caracteristica de un individuo, poblacion o entorno
susceptible de medicién (directa o indirecta) y que puede utilizarse para describir uno o mas
aspectos de la salud de un individuo o poblacién (calidad, cantidad y tiempo)

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

JEFE DE GUARDIA: Es el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las
actividades administrativas y asistenciales de la atenciéon de pacientes durante el turno
programado. En el caso de Servicios de Emergencia sera el especialista del servicio.

MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirargico, o lo modifica, dejando constancia escrita de el/los actos médicos que se
realicen en atencion del paciente.

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA: Formato de verificacion que busca
disminuir los eventos adversos asociados a la atencién de pacientes en sala de operaciones
y recuperacion de los establecimientos de salud.

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

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

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

RENDIMIENTO: Es el indicador que relaciona la cantidad de prestaciones promedio
realizadas por un trabajador en una unidad de tiempo.

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

SALUD: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y ho solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia sino, incluyen la paz, adecuados recursos econémicos y alimenticios,
vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos.

SALUD PUBLICA: La salud publica es un concepto social y politico destinado a mejorar la
salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad y otras formas de intervencion sanitaria.

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

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

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

7. CONSIDERACIONES

7.1 El presente Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Atencidon de
Hospitalizacién estd sujeto a modificaciones, mejoras y desarrollo con mayor detalle y/o
actualizaciones, debido a que los procesos son siempre dinamicos en su desarrollo y por lo
cual este importante documento debe ser considerado como una primera version.

7.2 Los procesos considerados en este Manual son los mas importantes de la Oficina de
Atencion de Hospitalizacidon llamados como procesos misionales, estratégicos y de
soporte o0 apoyo.

7.3 El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Directiva de Gerencia
General N° 004-GCPP-ESSALUD-2019, “Directiva para la Implementacion de la Gestién
por Procesos del Seguro Social De Salud — EsSalud” el cual se indica en Resolucion de
Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-201.
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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

EO01 Gestion de Planificacién

Ratio de deuda respecto al Presupuesto

Proteger AE llGestién oportuna y e_ficiente de los |Estratégica. indice de siniestralidad por tipo de Seguro
Financierame recursos para fln«_’:\nClar los MO1 Gestion de Aseguramiento en Variacion de la tasa de retorno de
nte las servicios institucionales Salud inversiones financieras respecto al periodo
Prestaciones S02 Gestion Financiera anterior
que se EO3 Gestion de Riesgos Porcentaje de dispensacion de
brindan alos S01 Gestioén Logistica medicamentos respecto al total prescrito
Asegurados MO2 Prestaciones de Salud Variacion del gasto asistencial de las
garantizando Manejo eficiente de los gastos EO04 Gestién de Calidad personas atendidas en situacion de
una gestion AEI 1_2institucionales EO02 Modernizacion afiliacion indebida o por fuera de su
eficiente de MO03 Prestaciones Sociales cobertura de salud
los recursos MO04 Prestaciones Econémicas Porcentaje de Gasto administrativo respecto
EO06 Control Interno al Presupuesto total
Mejorar el modelo de atencién -Satisfaccion del usuario
IAE[ 2.1 |integral diferenciado por ciclo de  |M02 Prestaciones de Salud -Porcentaje de cumplimiento de la cartera de

Brindar a los

vida, con asegurados empoderados

en sus derechos y deberes.

Estandares de calidad alineados a

MO3 Prestaciones Sociales

MO04 Prestaciones Econémicas
MO1 Gestion de Aseguramiento en
Salud

servicios preventivos segln norma técnica o
protocolo nacional establecido

-Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta
alas recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica (GPC) o protocolo establecido

asegurados  |pzg| 2.2 . .
acceso las expectativas y necesidades de |04 Gestion Juridica _Diferimiento en Consulta Externa en centros
oportuno a los asegurados E04 Gestién de Calidad asistenciales del primer nivel

prestaciones
integrales y de
calidad acorde
asus
necesidades

AEI2.3

AEI 2.4

AEI 2.5

Articulacién 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,

EO02 Modernizacion

EO3 Gestién 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

-Adherencia al registro de eventos relacionados
ala seguridad del paciente

-Porcentaje de atenciones de emergencia de
prioridad IVy V

-Porcentaje de referencia no pertinentes

-Porcentaje de Contrarreferencias

-Diferimiento de citas en procedimientos de
apoyo al diagnostico en Radiologia y Ecografia

-Porcentaje de equipamiento operativo de
Resonador, Tomégrafo, Equipo de Rayos X,
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AEI 2.6

competente y eficientemente
distribuido.

Prevencién de la vulnerabilidad y
gestion de desastres

EO1 Gestién de Planificacion
Estratégica

S06 Gestion de Seguridad Integral,
Emergencias y desastres

EO06 Control Interno

Ecografo, Endoscopio

-Porcentaje de personal evaluado

-Ratio médica x10000 asegurados
-Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
-Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor

vulnerabilidad

Impulsar la
ransformacio
n digital y la
gestion para
resultados
centrada en
los
asegurados
logrando
modernizar la
institucion

AEI 3.1

AEI 3.2

AEI 3.3

AEl 3.4

Implementacién de procesos para
la separacion de funciones segln
laLey AUS

Implementacion de Sistemas
Interoperables, que brinden
informacion confiable y oportuna
para tomar decisiones en la
institucion

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

Desempefio ético y empatico de los
colaboradores en lainstitucion

EO1 Gestién de Planificacion
Estratégica

EO02 Modernizacion

S07 Gestion de Tecnologias de
Informacién y comunicacion

S08 Gestion de Proyectos de
Inversion

S05 Gestion Documental

- M01 Gestion de Aseguramiento en
Salud

- EO5 Gestion de Imagen Institucional
- E06 Control Interno

- E04 Gestion de Calidad

S03 Gestion de Capital Humano

-E03 Gestion de Riesgos

-Porcentaje de procesos implementados en el

marco de la separacion de funciones

-Porcentaje de sistemas clave interoperables
-Porcentaje de procesos que son soportados

por sistemas clave interoperables

-Porcentaje de aplicativos implementados en

nube

-Ratio de indicadores clave de gestién obtenidos

por algoritmos automatizados, en los Procesos
misionales

-Indice de percepcion de buen trato en los

servicios

-indice de clima laboral
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8.2 DIAGRAMA DE BLOQUES - PROCESOS

Evaluar el proceso de Evaluar de manera Evaluar la gestion de
atencién en integral la cartera de camas y estancia
hospitalizacion en la red servicios de salud de la hospitalaria proponiendo
prestacional, apoyando atencién hospitalaria y mejoras en la gestion de
y gestionando su mejora proponer mejoras. hospitalizacion.

Supervisar la implementaciony el
cumplimiento del sistema de calidad (Etica,
transparencia, acceso y proteccion de

(%)

o

2

©

cC

()

)

(49)

(%)

O

©

(19)

S

informacion, bioseguridad y salud ambiental) t?o
()

(%)

<

Asegurados requieren atencion
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9. MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO
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10.MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
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ROCESOS

AREA
SERVICIOS

Evaluar el proceso de atencién
en hospitalizacién en la red
prestacional, apoyando y
gestionando su mejora

Evaluar la gestion de camas y
estancia hospitalaria en la Red
Hospitalaria proponiendo
mejoras en la gestién de
hospitalizacion

Implementar y supervisar el cumplimiento del
sistema de calidad (Etica, transparencia,
acceso y proteccién de informacién,
bioseguridad y salud ambiental) en la
atencion de hospitalizacion de la Red
prestacional

Gerencia de Red Prestacional Al Al Al
Oficina de Atencion de
Hospitalizaciéon R R R
Servicios del HNERM C C C
IPRESS de la Red C C C

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountable / Personaa cargo. Esla persona que es responsable de que latarea esté hecha. No eslo mismo que laR, ya que no tiene porqué ser quien realiza latarea, puede delegarlo en otros. Sinembargo, si es quien debe

asegurarse de que latareasea haga, y se hagabien.

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. Aestas personasselasinformade lasdecisiones que setoman, resultados que se producen, estados del servicio, gradosde ejecucion...

Todas lasfilas tienen que tener unaysolounaA, al menos unaR, y pueden tener ningunaovarias Col.

Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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Manual de Procesos y Procedimiento de la Oficina de Atencién de Hospitalizacion -
Red Prestacional Rebagliati

NVENTARIOS DE LOS PROCESOS

Prestaciones
de Salud

MO02.xx

Gestion de la Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion de la
Red Prestacional

M02.xx.01.01

Evaluar el proceso de atencion en hospitalizacién en
la red prestacional, apoyando y gestionando su

Rebagliati

EvalgaC|_c>,n, mejora
M02.xx.01|  coordinacion y — ' —
mejoras Evaluar la gestl.on dg camasy estanmg hospitalaria
mo2xx0102 len |a Red Hospitalaria proponiendo mejoras en la
gestion de hospitalizacion
Control y supervisar laimplementacion y el cumplimiento del
M02.xx.02 . M02.01.0201 | gi i - , .
seguimiento sistema de calidad (Etica, transparencia, acceso yproteccion de

informacion, bioseguridad y salud ambiental)




12. PROCEDIMIENTOS-DESCRIPCION

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE ATENCION DE
HOSPITALIZACION - RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

Ficha de Procedimiento:

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Prestacional-
UIP del HNERM

Hospitalizados de la UIP

Inteligencia Prestacional.

de Atencion de
Hospitalizacion

hospitalizados y otros
temas afines.

Nombre Evaluar el proceso de atencion en hospitalizacién en la red prestacional, apoyando y gestionando su mejora
. .- Lograr que la hospitalizacién de los pacientes se ejecute oportunamente incrementando la accesibilidad, reduciendo las estancias hospitalarias y otros indicadores
Objetivo . e . . -
relacionados con la satisfaccion del usuario y la oportunidad de la atencién
Alcance Inicio: Revision de informacidn remitida por la unidad de gestion de la informacién estratégica
Fin: Informe de estado situacional a Gerente de Red Prestacional coordinando soluciones.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada . L. . Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor . .
servicios
. Jefatura de la . ] Jefatura de la
Unidad de . - . y _ Oficina  Oficina | INformacion obtenida | ficina Oficina de
Inteligencia Informe sobre pacientes Recibir / obtener la informacién de la Unidad de sobre pacientes

Atencién de
Hospitalizacion

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion

Informacion obtenida
sobre pacientes
hospitalizados y otros
temas afines.

Analizar la informacion de los pacientes
hospitalizados en el HNERM y en las IPRESS

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion

Informacioén
situacional

Jefatura  de la
Oficina Oficina de
Atencion de
Hospitalizacion

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion

Informacién situacional

Reunirse con los jefes de servicios y
Departamentos para evaluar y coordinar la
atencién y mejora en el proceso de
Hospitalizacion (Ingreso, estancia y alta) en el
HNERM e IPRESS

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion

Estado situacional del
sistema de
hospitalizacion de la
Red Prestacional

Jefatura de la
Oficina Oficina de
Atencion de
Hospitalizacion

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion

Estado situacional del
sistema de
hospitalizacion de la
Red Prestacional

Informar a la gerencia de la Red Prestacional de
manera personal sobre el estado situacional del
sistema de Hospitalizacién en la Red
Prestacional

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion

Gerencia Informada

Gerente de Red
Prestacional
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Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacién

Estado situacional del
sistema de
hospitalizacion de la
Red Prestacional

Determinar acciones de manera coordinada con
el Gerente de la Red Prestacional

Jefatura de la

Oficina Oficina
de Atencién de
Hospitalizacion

Acciones y estrategias
a ejecutar

Jefatura de
Oficina Oficina
Atencion
Hospitalizacion

la
de
de

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacién

Acciones y estrategias a
ejecutar

Dirigirse a las areas de hospitalizacion de los
diferentes servicios del HNERM y ejecutar
acciones acordadas.

(Coordinando con las Oficinas de Atencién Ambulatoria,
Quirdrgica, de Emergencia y Cuidados Criticos y dreas
asistenciales, dreas de admisién y registros médicos
para el adecuado flujo de la atencién en hospitalizacién
y entrega oportuna de la historia clinica del paciente)

Jefatura de la

Oficina Oficina
de Atencién de
Hospitalizacion

Area o servicio de
hospitalizacion
evaluada in situ y
apoyada

Jefatura  de
Oficina Oficina
Atencion
Hospitalizacién

de
de

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion

Acciones acordadas

Supervisar y hacer seguimiento de actividades
pendientes y comprometidas por areas
responsables

Jefatura de la

Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacién

Acciones acordadas
supervisadas

Jefatura  de
Oficina Oficina
Atencion
Hospitalizacién

de
de

Jefatura de la
Oficina Oficina
de Atencion de
Hospitalizacion

Acciones ejecutadas y
pendientes acordadas
con areas responsables

Informar avance de soluciones, actividades
comprometidas por areas responsables y
nuevas incidencias. (FIN)

Jefatura de la
Oficina de
Atencién
Quirdrgica

Informe situacional

Gerencia de Red

Prestacional

Promedio del tiempo de espera para ser hospitalizado el paciente

Indicadores
o Porcentaje de pacientes reprogramados para ser hospitalizados (comparado con los estandares internacionales)
. Cuadro de estado situacional sobre hospitalizacién en el HNERM y la Red Prestacional Actualizada por la jefatura de la Oficina de Atencion de
Registros Hospitalizacion y presentado periédicamente al Gerente de la Red Prestacional)
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mejora

¥

apoyando

lared i

Evaluar el proceso de ab

Oficina de Atencion de Hospitalizacion

1.Recibir/ obtensar lainfomaddn
dela Unidad de Inteligenda
Prestacional del HRERM

2.&nalizar la infarmaddn delos
pacientes hospitalizados en el
HMERM y en las IPRESSS

Infarme ..
situacional - -

3. Reunirse conlos jefes de senidosy
Cepartamentos para evaluary
coordinarla atencidny mejora en el
proceso de Hospitalizacion Ingresa,
estanciay alta)en el HNERM e
IPRESS

4. Informar a la gerencia de la
Redl Prestacional de manera
personal sobre el estado
situacional del sistema de
Hospitalizacidn en laRed Presta

5. Determinar acciones de
manera co aor el

La Unidad delrteligencia Prestacional lo Remibe
diariamente con informacidn del HNERR v La
Red.

Facientes
Hospitalizados

L S.0nformar avance de soluciones, adhidades
Estadao situacional delsistema de haspialzaddén | [Tt oo comprometidas p_nra_;easrjesnnnsabls ¥ hUeEs
de la Red Prestadonal incidencias
: Informe

situacional

Coordinando con las Oficinas de Atenddn
Ambulatoria, Quirdrgica, de Emergenday
Cuidados Criticos y areas asistenciales, areas
de admisidn y registras médicas para el
adecuado flujo dela atencidn en
hospitalizacidny entrega oportuna de la
historia clinica del pacients

Acciones
stratégicas

a 7. Supervisaryhacer seguimiento de acthidades
hospitalizadon de los P ¥ a

Gerente de |a Red Prestadonal

responsables

| &. Dirigirse alas areas de |< _____________ -
¥ eiecutar acciones acordadas, |

#| diferentes servicios del HNERM —‘ ] e sy comprometidas por dreas

Gerencia de res prestacioanl

Se coordina acciones
con Jefatura de Oficina
de Hospitalizacidgn
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Ficha de indicadores

FICHA DE INDICADOR

Nombre del Evaluar el proceso de atencién en hospitalizacion en la

Proceso red prestacional, apoyando y gestionando su mejora

Nombre Promedio del tiempo de espera para ser hospitalizado el
. paciente

Indicador

Descripcion del

Indicador que se obtiene de sumar los dias de espera por

Indicador cada paciente y evaluarlo sobre la cantidad de pacientes.
Objetivo del Conocerla cantidad de dias en promedio que tiene que
Indicador esperar un paciente para poder ser hospitalizado
Forma de (Namero de pacientes / Sumatoria de la cantidad de dias
Calculo de espera por cada paciente)X100 %

Fuentes de Reporte emitido por la unidad de inteligencia prestacional

Informacion

del HNERM

Periodicidad de
Medicién

Mensual

Responsable de
Medicion

Jefatura de la Oficina de Atencion Quirlrgica

Meta

<= 120 dias de espera

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) [Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Gestion de la Oficina de Atencion de Hospitalizacion

Subproceso (Nivel 2) Evaluacion y coordinacion de mejoras

Evaluar el proceso de atencidon en hospitalizacién en lared

Procedimiento . . A
prestacional, apoyando y gestionando su mejora

Supervisar y hacer seguimiento de actividades pendientes y

Actividad A
comprometidas por areas responsables

Lograr que la hospitalizacion de los pacientes se ejecute
oportunamente incrementando la accesibilidad, reduciendo las
estancias hospitalarias y otros indicadores relacionados con la
satisfaccion del usuario y la oportunidad de la atencién

Descripcion

Ubicacién
(Departamento, Ciudad, [Lima, Lima, Jests Maria
Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS
Operativo

Demora excesiva en hospitalizar al paciente generando ademas el deterioro mas de su
salud

Causa N2 01 Escases de camas y su respectivo equipamiento

Causa N2 02 Escaso personal asistencial en las areas de hospitalizaciéon

Areas de ayuda al diagnostico o laboratorios con capacidad de

Causa N2 03 .o
atencién muy lenta

Causa N2 04

Escases de camas y su Escaso personal asistencialen
respectivo equipamiento las dreas de hospitalizacién

Demora excesiva

en hospitalizaral
Diagrama Causa Efecto \ paciente
generando
/ / / ademas el
Areas de ayuda al diagnosticoo deterioro mas de
laboratorios con capacidad de su salud

atencion muy lenta

Diagrama de Flujo
de Procesos

(Se muestra en la secciéon Modelado de procesos)

VALORACION DE RIESGO

Muy Baja Muy Bajo
Baja Bajo 0.10
Moderada Moderado 0.20
Alta . Alto 0.40 0.4
Muy Alta Muy alto

Alto
PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del
Riesgo =
Probabilidad x

Prioridad del Riesgo

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

Oficina / Direccién

NO APLICA

Embalsamiento en aumento

Mejorar la gestion de las camas hospitalarias y adquisicién de nuevas con su respectivo
equipamiento fisico y de personal.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

FICHA DE PROCEDIMIENTOS

Prestacional

Red Prestacional
(UIP)

atencion en hospitalizacion del H.N.E.R
My de cada IPRESS

de Hospitalizacion

Nombre Evaluar la gestion de camas y estancia hospitalaria en la Red Hospitalaria proponiendo mejoras en la gestién de hospitalizacion
Objetivo Optimizar la distribucién, uso y rendimiento de las camas hospitalarias
Alcance Inicio: Se inicia con latoma de conocimiento de informacion del Informe de la UIP y documentos afines.
Fin: Ejecucién de acciones programadas
Descripcion de Actividades : i i
Proveedor Entrada - — - Salidas Destinatario d.e_los TEES 3
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Informe de la Unidad 1.Tomar conocimiento del informe de la
Unidad de de inteligencia de la UIP y de otros documentos Jefatura de |a Estado situacional Jefatura de la Oficina de
Inteligencia 9 relacionados sobre la demanda de la Oficina de Atencién conocido

Atencién de Hospitalizacién

Jefatura de la

2.Evaluar la distribuciéon y uso de las

Jefatura de la

Camas hospitalarias

Jefatura de la Oficina de

Oficina de Estado situacional camas hospitalarias, la estanciay su Oficina de Atencién | evaluadas en uso, Atencién de Hospitalizacion
Atencion de rendimiento en el HNERM y las IPRESS | de Hospitalizacion |distribuciony
Hospitalizacién rendimiento
Servicios de Informes de la UIP, 3.Analizar y evaluar los indicadores de | Jefatura de la Objetivos e Jefatura de la Oficina de
HNERM-IPRESS | de IPRESS, PEI, POl |atencion hospitalaria, los objetivos y Oficina de Atencién |indicadores Atencion de Hospitalizacion
del HNERM y Red metas de Hospitalizacién |analizados

Servicios de
HNERM-IPRESS

Objetivos e
indicadores
analizados

4.Desarrollar y presentar el informe
situacional a la Gerencia de Red
Prestacional proponiendo mejoras y
acciones a ejecutar

Jefatura de la
Oficina de Atencién
de Hospitalizacion

Informe situacional
presentado

Jefatura de la Oficina de
Atencion de Hospitalizacion

Red Prestacional

Informe situacional
presentado

5. Analizar informe y determinar
acciones inmediatas y mediatas para la
optimizacién en el uso de las camas
hospitalarias.

Gerencia de Red
Prestacional

Informe situacional
analizado y acciones
determinadas-

Gerencia de Red
Prestacional

Red Prestacional

Informe situacional
analizado y acciones
determinadas

6. Desarrollar y supervisar las acciones
determinadas, coordinando con las
jefaturas y gerencias afines y
coordinando con la gerencia de red

Jefatura de la
Oficina de Atencién
de Hospitalizacion

Acciones ejecutadas
y supervisadas de
manera coordinada

Gerencia de Red
Prestacional -
Jefatura de la Oficina de
Atencién Quirlrgica

Indicadores

Dias de estancia hospitalaria.

Registros

Informes de evaluacién
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do mejoras en la gestion de hospitalizacion

iaen la Red H

Evaluar la gestion de camas y estancia h

Jefatura de Oficina de Atencion de Hospitalizacion

1. Tamar conocimiento del informe de

la UIPyde otros daocumerntos

relacionados sobre lademanda dela g- - === = - - -

atencidn en hospitalizaddn del
H.M.E.R.Myde cada IPRESS

Informe de la Unidad

de inteligenda dela
Red Prestacional (UIF)

2. Evaluar ladistribucion v uso de las
camas hospitalarias, laestanday sy g =« 00w e s "
rendimiento en el HMERM v las IPRESS

3..Analizary evaluar losindicadores

deatencidn hospitalana, los
objetivos w metas

Estado
situacional

Informes de la UIPy
Documentos de
gestidn afines [PE|, POI
del HMERM v Red)

6, Desarrollarysupervisar las aodones
determinadas, coordinando con las

jefaturasy gerencias afines y

coordinando con lagerenda de red

prestacional

4.Desarrallary presentar el

informe situacional ala Gerenda

N

de Red Prestadonal

proponiendo mejoras yaodones

a ejecutart

Accianes
ejecutadas y
supetvisadas de
manera coordinada

GEREMCIA DE RED PRESTACIOMAL

5. &nalizar informey determinar
acciones inmediatas ymediatas
para la optimizacian en el uso de
las camas hospitaladas,

Informe situadonal
analizado vy
acciones
determinadas
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Nombre del Evalu_ar Ia_gestion dg camas yestancia hospj'EaIaria en la Red
Hospitalaria proponiendo mejoras en la gestién de

Proceso hospitalizacion

Nor_nbre Cantidad de dias de estancia hospitalaria

Indicador

Descripcion del

Se obtiene de la diferencia entre los dias-cama disponibles y
los dias cama ocupada, entre el total de egresos en un mismo

Indicador periodo

Obj.etlvo del Conocer la efectividad en la estancia hospitalaria
Indicador

Formade (Numero de dias de cama disponible — nimero de dias de
Calculo cama ocupada / total de ingresos en un mismo periodo)
Fuentes de Reporte emitido por la unidad de inteligencia prestacional del

Informacién

HNERM

Periodicidad de
Medicién

Mensual

Responsable de
Medicion

Jefatura de la Oficina de Atencién de Hospitalizacion

Meta

Disminucién progresiva con respecto al mes anterior y de
acuerdo a estandares internacionales

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de la Oficina de Atencidn de Hospitalizacion

Subproceso (Nivel 2)

Evaluacién y coordinacion de mejoras

Evaluar la gestion de camas y estancia hospitalaria en la Red

NOMBRE DEL PROCESO Procedimiento Hospitalaria proponiendo mejoras en la gestion de
hospitalizacion
. Desarrollar y supervisar las acciones determinadas y
Actividad )
coordinadas
L, Optimizar la distribucién, uso y rendimiento de las camas
Descripcion hospitalarias
OBIJETIVO DEL PROCESO d
Ubicacion . . . .
X Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad,
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL
3.3 Disminucién del Rendimiento de uso de las camas quirudrgicas
RIESGO
Causa N2 01 Alta estancia promedio de los pacientes hospitalizados
Examenes de ayuda al diagnostico o auxiliares con muchos dias
Causa N2 02
CAUSAS de espera.
GENERADORAS Insuficiente personal asistencial en hospitalizacion para
Causa N2 03 atender al paciente y traslado a dreas de examenes
complementarios
Causa N2 04
3.4 Alta estancia promediodelos  Examenesde ayuda al
pacientes hospitalizados diagnostico o auxiliares con
muchos dias de espera.
) Disminucién del
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto Insufici lasi e Rendimiento de uso
DIAGRAMACION nsu .lue.ntefersona asistencial en de las camas
hospitalizacion para atender al Lo
N . quirurgicas
pacientey traslado a areas de
examenes complementariosdo
Diagrama de Flujo (Se muestra en la seccién Modelado de procesos)
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisi
Andlisis nasis - Andlisis
e L. Cuantitativ Analisis L.
Cualitativo ° Cualitativo
a1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
: Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Moderada 0.20
4.2 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion de
Riesgo = I .
A Prioridad del Riesgo MODERADA
Probabilidad x 0.140 8
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 ESTRATEGIA Mitigar Rifesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5.2 (Solo después de haber Oficina / Direccidn
marcado transferir el
riesgo)
5.3 CAUSA (S) DEL NO APLICA
RIESGO ASIGNADO
5.4 ALERTASIDERRIESGO Lentitud en la repotenciacion de personal asistencial a las areas de hospitalizacion
(SENALES DE AVISO)
55 RESPUESTA AL Coordinar directamente con la gerencia o funcionario de la alta direccién para acelerar el
) RIESGO ingreso de nuevo personal asistencial.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Implementar y supervisar el cumplimiento del sistema de calidad (Etica, transparencia, acceso y proteccion de informacion,

Nombre bioseguridad y salud ambiental) en la atencion de hospitalizacion de la Red prestacional
Obietivo Supervisar y Controlar de manera continua las actividades de la Red Prestacional en busca de una atencién segura y dentro de los
Jetiv parametros de calidad para los asegurados que buscan la atencién ene hospitalizacion..
Inicio: Evaluacién del cumplimiento de cada uno de los componentes del sistema de calidad (Etica, transparencia, acceso y proteccién
Alcance de informacidn, bioseguridad y salud ambiental)
Fin: Informe situacional y propuestas de mejoras
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas

Lista de Actividades

Ejecutor

bienes y servicios

Premisa 1.- El conjunto de actividades que se describen deben ser considerados como subprocesos y cuyo desarrollo se debe de considerar como la
actualizacion del presente documento.
Premisa 2.- Las actividades o subprocesos de supervisién y control se deben ejecutar de manera continua

Minsa, EsSalud,
HNERM

Directivas vigentes para la
implementacion y
cumplimiento sobre Etica,
transparencia, acceso y
proteccion de informacion,
bioseguridad y salud ambiental

1.Evaluar el grado de cumplimiento
de cada uno de los componentes de
calidad en el HNERM y en las IPRESS
(mediante verificacion presencial y en
base a informacién obtenida : informes,
reportes)

Jefatura de la Oficina
de Atencién de
Hospitalizacion

Estado situacional
desarrollada

Jefatura de la
Oficina de Atencién
de Hospitalizacién

Jefatura de la

2. Desarrollar informe (informar
directamente) por cada uno de los
componentes proponiendo

Jefatura de la Oficina
de Atencién de
Hospitalizacion

Informe del estado

Oficina de Informe sobre estado soluciones a la Gerencia de Red . . Gerencia de Red
! . . . situacional .
Atencidon de situacional Prestacional. Prestacional
S A . presentado
Hospitalizacion (Etica, transparencia, acceso y
proteccion de informacion, bioseguridad
y salud ambiental)
3. Determinar acciones de mejoras de | Jefatura de la Oficina
manera conjunta con la gerencia de | de Atencion de
Jefatura de la . . . red prestacional H italizacion .
Oficina de Normatlvas o Directivas ed prestacional. ospitalizacio Acciones _.]_efatura de Ia_
Atencion de vigentes e Informe del estado Acciones a ejecutar en el HNERM y cada acordadas a Oficina de Atencion
situacional presentado IPRESS con el apoyo y coordinacién de ejecutar de Hospitalizacién

Hospitalizacion

cada uno de los jefes o gerentes
responsables involucrados.
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Jefatura de la
Oficina de
Atencién de
Hospitalizacion

Normativas o Directivas
vigentes, Informe del estado
situacional y actividades
acordadas a ejecutar

4. Ejecutar y/o supervisar las acciones
planificadas de manera coordinada
con los jefes o gerentes de las areas
responsables.

Jefatura de la Oficina
de Atencién de
Hospitalizacion

Normas de Etica,
transparencia,
accesoy
proteccion de
informacion,
bioseguridad y
salud ambiental
supervisadas en su
cumplimiento

Jefatura de la
Oficina de Atencién
de Hospitalizacién

Jefatura de la
Oficina de
Atencién de
Hospitalizacion

Actividades acordadas a
ejecutar

5.Informar de manera continua a la
Gerencia de Red Prestacional el grado
de avance o problemética sobre las

acciones planificadas,

Jefatura de la Oficina
de Atencién de
Hospitalizacion

Estado situacional
de cumplimiento
sobre temas de
calidad informado

Gerencia de Red
Prestacional

Indicadores

Porcentaje de cumplimiento del sistema de Calidad (Etica, transparencia, acceso y proteccion de informacion, bioseguridad y salud

ambiental

Registros

Informes de control o supervision
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SUPERYISAR LA MPLEMENTACION Y EL CUMPLMENTO DEL S ISTEMA DE CALDAD

ion

de Hospitalizaci

Jefatura de Oficina de Atencion

Etica,transparencia, accesoy protecdon de
informacidn, bioseguridad ysalud ambiertal

1. Evaluar elgrado de
cumplimiento de cadauno de
los componentes de calidad en
el HMERM y en las IPRESS

Mormativas o Direckivaswigerntes,
Infarme del estado situadonal y
actividades acordadas a ejearar

Marmativas o

b Drirectivas vigentes
e Informe del

estadn situadonal

Estado : racambadn
situacional ot :
desarrollada - -

Actividades
acordadas a
ejecutar

2. Desarrollar informe [nformar
directamente] por cada uno de
los compaonentes proponiendo
soluciones alaGerenda de
Red Prestadonal.

4, Ejecutary/osupervisar [as
acciones planificadas de
manera coordinada oon los
jefes o gerentesde |as areas
responsables

3. Determinar acciones de
mejoras de manera conjunta
conlagerenciade red
prestacianal

S.Informar de manera
continua a la gerenda de
red Prestacional el grado
de avance oproblematic

sobre las acciones planifia

. Informe del estado
situacional
presentado
Mormas de Etica,transparencia,
accesoy proteccion de

Acciones infarmacidn, bioseguridad v salud
acordadas a ambiental
ejecutar supervisadas e sucumplimiento

Estado situadonal de
cumplimienta sobre
temnas de calidad
infarmado

Gerente de Red Prestacional

Identifican acciones a ejeotar
de manera coordinada con la
lefatura de la Ofidna de
atencidn quinirgica

Toma conocimiento de
rmanera presendal o
mediante dooimerto

ATENCION EN HOSPITALIZACION




ﬁﬁEsSatud

Nombre del
Proceso

Implementar y supervisar el cumplimiento del sistema de calidad
(Etica, transparencia, acceso y proteccion de informacion,
bioseguridad y salud ambiental) en la red prestacional

Nombre Indicador

Pprcentaje de cumplimiento del sistema de Calidad
(Etica, transparencia, acceso y protecciéon de informacion,
bioseguridad y salud ambienta)

Descripcion del

Mide el grado de cumplimiento del sistema de calidad en lo
referente a Etica, transparencia, acceso y proteccién de

Indicador informacion, bioseguridad y salud ambiental
Conocer el grado de cumplimiento en lo referente a Etica,
Objetivo del transparencia, acceso y proteccion de informacion,
. bioseguridad y salud ambiental para hacer los ajustes y mejoras
Indicador

necesarias que permita dar seguridad, transparencia y facilidad
de acceso a los usuarios

Forma de Calculo

Encuestas que reflejen el grado de satisfaccion del asegurado
y/o usuarios(buena, mala, aceptable)
(los cuales pueden ser por IPRESS y HNERM)

Fuentes de
Informacion

Informacién emitida por los asegurados o usuarios

Periodicidad de
Medicién

Trimestral

Responsable de
Medicion

Jefatura de la Oficina de Atencion de Hospitalizacion

Meta

Permisible el grado de satisfaccion de “Buena y aceptable”

GERENCIA DE ORGANIZACION Y

PROCESOS

SUB GERENCIA DE PROCESOS
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NOMBRE DEL PROCESO

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Gestion de la Red Prestacional

Subproceso (Nivel 2)

Evaluacién, coordinaciéon y mejoras

Procedimiento

Implementar y supervisar el cumplimiento del sistema de
calidad (Etica, transparencia, acceso y proteccién de
informacion, bioseguridad y salud ambiental) en lared
prestacional

Actividad

Ejecutar y/o supervisar las acciones planificadas de manera
coordinada con los jefes o gerentes de las areas responsables.

Descripcion

Supervisar y Controlar de manera continua las actividades de la
Red Prestacional en busca de una atencién segura y dentro de

OBIJETIVO DEL PROCESO los parametros de calidad para los asegurados.
Ubicacion . . . .
. Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad,
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
3.3 DESCRIPCION DEL Asegurados con posibilidad de contagios (en IPRESS y/o HNERM)
RIESGO
Causa N2 01 Poco' recurs? humano para hacer seguimiento y control al tema
de Bioseguridad
CAUSAS Falta de capacitacion y herramientas de proteccion en las IPRESS
Causa N2 02
GENERADORAS y HNERM
Causa N2 03 Falta de profesional para gestionar el tema de bioseguridad
Poco recurso humano Falta de profesional para gestionar
3.4 para hacer seguimientoy  eltema de bioseguridad
control altema de
Biosesuridad Asegurados con
5 g posibilidad de
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto contagios (en IPRESS
DIAGRAMACION Falta de capacitaciony y/o HNERM)
herramientas de
proteccion en las IPRESS
y HNERM
Diagrama de Flujo (Se muestra en la seccién Modelado de procesos)
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisi
Anadlisis na.|S|s. re . Andlisis
. Cuantitativ Analisis .
Cualitativo o Cualitativo
a1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
: Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Baja 0.50 Moderado 0.20
4.2 PRIORIZACION DEL RIESGO

|

Puntuacién del
Riesgo =
Probabilidad x
impacto

0.100

Prioridad del Riesgo

RESPUESTA A LOS RIESGO

MODERADA

5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA - ——
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5.2 (Solo después de haber Oficina / Direccidn
marcado transferir el
riesgo)
o3 CAUSA (S) DEL NO APLICA
RIESGO ASIGNADO
5.4 ALERTAS DE RIESGO Capacitacion y sociabilizacion deficiente en tema de bioseguridad

(SENALES DE AVISO)

Convencer a

RESPUESTA AL
RIESGO

Coordinar con el drea de Imagen Institucional capacitaciones y sociabilizaciones,
debiendo sejecutar supervisiones periodicas.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS
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13. FACTORES CRITICOS

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

13.1 Evaluar el proceso de atencion en hospitalizacién en lared prestacional,
apoyando y gestionando su mejora

El flujo que debe seguir el paciente desde su ingreso , estancia y alta en la Atencion de
Hospitalizacion debe ejecutarse oportunamente incrementando la accesibilidad,
reduciendo las estancias hospitalarias y otros indicadores relacionados con la satisfaccion
del usuario y la oportunidad de la atencién, lo cual no se viene cumpliendo en la GRP
dentro de los pardmetros normales que establece los organismos de salud.

13.2 Evaluar la gestion de camas y estancia hospitalaria en la Red Hospitalaria
proponiendo mejoras en la gestion de hospitalizacién

Este proceso tiene como objetivo principal optimizar la distribucién, uso y rendimiento de
las camas hospitalarias en el HNERM y las IPRESS de la Red, lo cual se viene logrando
de manera paulatina pero debido a los embastes de la pandemia ese objetivo se ve
afectando en su logro.

14.OPORTUNIDAD DE MEJORA

Entre las oportunidades de mejoras identificadas para la Oficina de Atencion de
Hospitalizacion:

e La capacidad operativa de la Oficina debe ser repotenciado con la contratacion de
mas profesionales y asi poder mejorar la gestioén y apoyo en las IPRESS.

e Permitir el ingreso de practicantes de las universidades para ayudar en la gestion de
la Oficina.

e Adquirir y capacitar en su uso de nuevas herramientas de gestién y control que
permite evaluar el comportamiento de los procesos y hacer proyecciones para poder
tomar decisiones que ayuden en la atencién a los pacientes.

e La Red debe de contar con el apoyo de una Pre-estancia hospitalaria que ayudara
a una mejor atencién a los asegurados antes de ser hospitalizados y que el flujo
dentro del proceso mejore en su eficiencia.

15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

14.1 Por todo lo analizado, revisado y expuesto se puede concluir que el escaso
recurso humano influye negativamente en las actividades de la Oficina, mas aun
cuando su ambito de actividad y gestion alcanza a todas las IPRESS y que a la fecha
la emergencia sanitaria en la que vivimos influye negativamente para una buena
gestion.

RECOMENDACIONES

Por lo descrito anteriormente se recomienda:

e Contar con un Hospital de Pre-estancia en la Red que lo podria haber sido el
Hospital Angamos, pero que hoy en dia por el tema de la Pandemia no se puede

GERENCIA DE ORGANIZACION Y SUB GERENCIA DE PROCESOS
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lograr.

Mejorar la atencién de ayuda al diagnostico, porque es el cuello de botella en el
proceso de hospitalizacion, dado que su atencion es aun lenta e insuficiente lo
gue repercute en el aumento de la estancia del paciente en los servicios.
Mejorar los procesos de la Oficina agregandole innovacién y cambios agiles, los
cuales se puede lograr en convenio con las universidades, en donde existe un
gran potencial de talento humano con gran conocimiento y dispuesto a ponerlos
en practica.

-&&--
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