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1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

1.1. Objetivo General
Establecer lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes que faciliten Ia
implementacion de la gestién por procesos en ESSALUD, permitiendo optimizar el aprovechamiento

de los recursos y agilizar los flujos de trabajo, orientados a la prestacion de servicios humanizados y
de calidad.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1 Cambiar el tradicional modelo de organizacidn funcional y migrar hacia una organizacidn
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 Informacion (TICs) que permitan una mejora
continua en los servicios.

1.2.3.Alinear los Macro-procesos con los Objetivos Estratégicos que permita relacionar la
ejecucidén 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. ALCANCE

El presente documento esta dirigido a todo el personal de la Oficina de Archivo y Registros Médicos,
involucrados en las actividades orientadas a la eficacia y eficiencia de sus procesos.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES DEL PROCESO

3.1 Actividad: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.

3.2 Bien o servicio: Es el resultado de un proceso.

3.3 Cliente Interno: Es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser una persona, grupo,
entidad, empresa, entre otros al interior del proceso que recibe un bien y servicio.

3.4 Cliente externo: Es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser un ciudadano, persona,
grupo, entidad, empresa, entre otros, externo al proceso, que recibe un bien y servicio o ambos.

3.5 Diagrama de Flujo: Es una representacion con imagenes de las actividades de un proceso, util para
investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo real de
funcionamiento del proceso en ese momento.

3.6 Dueio del proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del érgano,
unidad orgdanica o area, quién realiza la ejecucién o desarrollo de un proceso y garantiza que el bien
y servicio sea ofrecido en las mejores condiciones al ciudadano o destinatario del mismo. También
se le conoce como duefio o propietario del proceso.

3.7 Gestidn por procesos: Enfoque metodoldgico que sistematiza actividades y procedimientos, tareas
y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor”, a fin de convertirlas en una secuencia, que
asegure que los bienes y servicios generen impactos positivos para el ciudadano, en funcién de los
recursos disponibles. Comprende la identificacidn, el andlisis, la mejora o cambio radical e incluye el
uso de herramientas, metodologias y su control.
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3.8 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 medicidn en periodos y por comparacion con
el estandar establecido, evaluar periédicamente dicha caracteristica y verificar el cumplimiento de
los objetivos planificados.

3.9 Mapa de procesos: Representacidn gréfica de la secuencia e interaccion de los diferentes procesos
que tienen lugar en una entidad.

3.10 Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactuan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados. Conjunto de actividades relacionadas entre si,
que tienen el propédsito de producir un resultado o producto para un destinatario de bienes y
servicios (internos o externos). Generalmente los procesos involucran combinaciones de personas,
magquinas, herramientas, técnicas y materiales en una serie definida de pasos y acciones. Los
procesos raramente operan en forma aislada y deben ser considerados en relacién con otros
procesos que pueden influir en ellos.

3.11 Proceso Nivel 0: Usualmente se utiliza el término Macroproceso para denominar grupos de
procesos.

3.12 Proceso de Nivel 1: Primer nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

3.13 Proceso de Nivel 2: Segundo nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

3.14 Proceso de Nivel 3: Tercer nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

3.15 Proceso de Nivel N: Ultimo nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel 0. Se describe a través
de procedimientos que lo conforman.

3.16 Procedimiento: Es la descripcion de forma especifica y detallada del dltimo nivel desagregado del
proceso, de como se lleva a cabo. Son las instrucciones, pautas, pasos que describen la forma de
ejecutar un proceso de Nivel N.

3.17 Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

3.18 Proveedor: Entidad o persona que proporciona un bieny servicio. Un proveedor puede ser interno
o externo a la entidad. En una situacién contractual el proveedor puede denominarse “contratista”.

3.19 Compendio Normativo Institucional: Catidlogo de normas institucionales aprobadas, vigentes y
publicadas en la intranet institucional.

3.20 Directiva: Documento que establece normas, reglas o criterios en materias especificas de tipo
operacional o administrativo, asi como, procedimientos para la realizacién de los actos de
administracién interna u otras actividades que deben realizarse en cumplimiento de disposiciones
legales vigentes o por necesidad institucional, siendo de cumplimiento obligatorio por los drganos
de ESSALUD.

3.21 Directiva General: Es aquella que contiene disposiciones de aplicacién a mas de un érgano central,
drganos desconcentrados, drganos prestadores nacionales o dreas operativas del Seguro Social de
Salud. También son consideradas aquellas cuyas disposiciones, sean de cumplimiento por los
asegurados, empleadores u otros administrados.

3.22 Directiva Especifica: Es aquella que se deriva de una directiva general cuando se requiera adecuar
los procedimientos de acuerdo a la organizacidn o por pertinencia cultural del ambito geografico,
siendo de aplicacién a un solo érgano desconcentrado u 6rgano prestador nacional.

3.23 Documentos Normativos: Son documentos oficiales que tienen por objetivo establecer normas,
criterios, reglas o parametros e indicadores sobre un tema o proceso prestacional o administrativo
del ambito de ESSALUD, facilitando actuaciones estandarizadas y el cumplimiento de las funciones
0 procesos. Los documentos normativos son: documentos técnicos (guias o manuales de
procedimientos asistenciales), directivas y procedimientos documentados.
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3.24 Formatos: Modelo estructurado para mostrar o recopilar informacidn relacionado con alguna

actividad o tarea descrita en el documento normativo.

3.25 Implementacion: Proceso que consiste en poner en ejecucién la norma aprobada, lo cual implica

gue las normas, reglas o lineamientos, criterios, metodologias y procedimientos consignadas en la
misma se apliquen, siendo necesario que, en una primera etapa, el édrgano que la formula difunda
la directiva y desarrolle actividades de capacitacién o asistencia técnica a los usuarios de la misma.

3.26 Procedimiento documentado: Documento que describe en forma detallada y secuencial las

actividades o tareas de un proceso determinado, desarrolladas en un texto, flujograma o una
combinacion de éstos. El procedimiento documentado detalla las actividades, los responsables de
su ejecucidén, los formatos, los registros y mecanismos de control a ser ejecutados, segun
corresponda.

El procedimiento puede ser derivado de una directiva y, a su vez, éste puede derivar en tareas
especificas que se desarrollen en un instructivo. El conjunto de procedimientos documentados se
integra en el Manual de Procesos y Procedimientos del Macroproceso establecido en el Mapa de
Macroprocesos Institucional.

4. CONSIDERACIONES

4.1.

4.2.

4.3.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos
esta sujeto a modificaciones y/o actualizaciones, debido a que constantemente se realizan mejoras
en los procesos para la satisfaccion del usuario.

Los procesos se enmarcan dentro del Texto Actualizado y concordado del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, aprobado por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia de la Presidencia de
Consejo de Ministros (PCM), Decreto Supremo N° 004-2013-PCM - Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Publica.

5. BASE LEGAL

5.1.

5.2.

5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N2 002-99-TR, y modificatorias respectivas.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacidn de la Seguridad Social en Salud, y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N2 009-1997-SA, y modificatorias.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestidn del Estado.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N2 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la Estructura Orgénica
y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, cuyo Texto
actualizado y concordado fue aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N2 767-PE-
ESSALUD-2015, y modificatorias.

Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de Gerencia
General N°4-GCPP-ESSALUD-2019 V.01 “Directiva para la implementacién de la Gestidon por
Procesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD”

Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la formulacidn, aprobacién, publicacion y
actualizacién de Directivas en ESSALUD”, aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 1806-
GG-ESSALUD-2017.
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5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°125 - PE-ESSALUD-2018, Reglamento de Organizacién y
Funciones de la Red Prestacional Rebagliati.

Directiva de Gerencia General N° 012 - ESSALUD-2015 "Normas de los procesos de admisidn,
consulta externa y atencidon ambulatoria en las instituciones prestadoras de servicio de salud
(IPRESS) del Seguro Social de Salud-ESSALUD".

Directiva de Gerencia General N2 001 -GG-ESSALUD-2014, "Gestion de la historia clinica en los
centros asistenciales del Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014 "Programacion de las actividades asistenciales de los
profesionales y no profesionales del Seguro Social de Salud- ESSALUD.

Directiva de Gerencia General N2 014 -GG-ESSALUD-2015, "Normas para el proceso de referenciay
contrarreferencia en ESSALUD".

Texto Unico de procedimientos administrativos TUPA - ESSALUD, anexo 2 de la Resolucion
Ministerial N° 109 - 2019 — TR.

Directiva de Gerencia General N° 07-GCPS-ESSALUD-2019 V.01 "Proceso para el manejo de
caddveres en las SS de ESSALUD"

Directiva N°015-GG-ESSALUD-2014-Actualizada, "Normas y procedimientos para la emisidn,
registro y control de las certificaciones médicas por incapacidad y maternidad en ESSALUD".
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6. DIAGRAMA DE BLOQUES

DIAGRAMA DE BLOQUES

M02.03 Pre-entrega de la atencion de salud

CCTRAEAE M02.03.03 M02.03.04 M02.03.05 M02.03.06 MO02.03.07 MO02.03.08
M02.03.01 e P P Referencia y Registros médicos Trasladoy entrega &di
e ) Baja de pagarés Gestién de Revision de la . Y & Medicos de control
Administracién de historias clinicas sregETEEen contrarreferencia del cadéveres (*)
formularios n .
asistencial

M02.03.05.01 (¥) prestacional M02.03.08.01
Solicitud de las
referencias

M02.03.03.01
Movimiento de
historias clinicas

Elaboracién de
expedientes de
pacientes a ser
evaluados en la
COMECI - Ley N° 26790

M02.03.03.02
Préstamo de historias
clinicas

M02.03.05.02
Referenci

administrativa

M02.034.08.02
M02.03.05.03 Regularizacién de CIIT

Contrarreferencia

M02.03.03.03

Busqueda de historias
clinicas

M02.03.08.03

Emisién de duplicado
de CIIT

MO02.03.05.04
Contrarreferencia
farmacolégica

M02.03.03.04
Depuracién de historias
clinicas

M02.03.05.05
Extensién de la
referencia
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7. MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS
ROF TUPA OTRAS
a) Controlary evaluar |b) Controlary evaluar |c) Dirigiry controlar  [d) Supervisary e) Organizar, ejecutar [f) Proporcional y g) Implementary 1) Copia de historia |2) Copiade resultados| 3) Informe médico 4) Constancia de 5) Constancia de 6) Emision de 1) Directiva de 2) Directiva N°015-GG- (3) Directiva N° 012-GG-
el proceso de laimplementacion de |las actividades controlar los y controlar la admision|supervisar la cumplir las normas del |  clinica (epicrisis, de ayudaal nacimiento * defuncion * duplicado del Gerencia General N° [ESSALUD-2014- ESSALUD-2014
admision de los las normas y referidas al requerimientos, de los pacientes para |implementacionde  |codigo de ética certificado de diagndstico certificado de 07-GCPS-ESSALUD-  |Actualizada, "Normas |"Programacién de las
parasu dimi i entrega, recepcion,  [su atencién en el las normas, instituci de defuncién) incapacidad temporal | 2019V.01"Proceso |y dimi para [activi
atencién en las relacionados alos ingreso, saliday registroy control de  [Hospital Nacional, la imi ia, acceso parael trabajo- CIIT | parael manejode |laemision, registroy |asistenciales de los
IPRESS, la referenciay (procesos de admision, delas |los imi de iay técnicas parala ly proteccion de la caddveres en las SS de |control de las profesionales y no
ia, el fi iay historias clinicasde  |historias clinicas de la el ificacio i ion, de ESSALUD" certificaciones profesionales del
archivo de las historias|contrarreferenciaen |los usuarios atendidos [red prestacional archivo de las hi: y salud médicas por Seguro Social de Salud.
clinicasy la la Red Prestacional  [en la Red Prestacional clinicasy la registro, actualizacion, [ambiental, del incapacidad y ESSALUD"
e verificacion del del " sisfema d.e gestion de mate! d en
derecho de los derecho de los conservacion y calidad, sistema de ESSALUD"
asegurados de la Red asegurados archivo, de las seguridad y salud en
Prestacional historias clinicasen la [el trabajo y sistema de
Red control interno, en el
ambito de su
Normas del codigo de Certificado de
ética mslm‘monal, de Incapacidad Temporal
s Informes de transparencia, acceso y | Trabajo - CITT,
1 P implementacion de [Referencias: Citas proteccion de la Formato de [RIGMELIIASIG
PRODUCTO registros médicos, citas, - B Tt Py ny o ma m e P Pt X Ty Tl 0 P : ™ fi d
N normas y procedimientos | Historia clinica disponible | Historia clinica disponible [Contrarreferencias: Historia clinica disponible informacién, de " : L Duplicado de certificado S formato de P et rrrl
referenciay 9 " o 5 n RN Copia de resultados de ap Constancia de nacimiento| : o de — Programacion asistencial
e alos el el que dest el ysalud | Copiade historia clinica daal diagnostico Informe médico . de deft | de temporal | . del . calificacién de e
v e’l procesos de admision, consultorio consultorio paciente a su lugar de consultorio ambiental, del sistema de L 9 para el trabajo - CIIT Ingreso de la .agentla expedientes, Informe
prog shsom referenciay origen. gestion de calidad, funeraria médico- Ley 26790,
contrarreferencia sistema de seguridad y - B
5 Certificado médico -
salud en el trabajo y
sistema de control intemo ley 19990
de Linea, Jefes de de Linea, Jefes de Gerencias de Linea, Jefes de Gerencias/Jefaturas que Gerendas de Linea, Jebs de Gerendas de Livea, Jefs de Médicos de Control Gerencias de Linea, Jefes de
CLIENTE INTERNO Servicio, Médicos, Ofcina de | Servicio, Médicos, Ofcina de Meédico Meédico Servicio, Médicos, Oficina de Meédico requieren de dicha Servido, Mé dicos X Servido, Mé dvoos X X X Personal de Seguridad " | Servicio, Médicos, Oficina de
Gestdn de Informacion Gesidn de Informacion Geston de Informacion informacion Ve rvico, e COMECI Gestdn de Informacion
Asegurado, SUSALUD, Asequrado, SUSALUD, Asegurado, SUSALUD, Asequrado, SUSALUD, Asegurado, SUSALUD, Asegurado, SUSALUD,
Asegurado, Servidor Publico | Ministerio Publico, Poder Ministerio Publico, Poder Ministerio Publico, Poder Ministerio Pablico, Poder Ministerio Publico, Poder Ministerio Pdblico, Poder
CLIENTE EXTERNO Asequrado Aeegurado Aseguado Aeguado Aseguado Reeguado (ESSALUD) Judicial, Comisarias, Judicial, Comisarias, Judicial, Comisarias, Judicial, Comisarias, Judicial, Comisarias, Judicial, Comisarias, Asegurado Asegurado Asequrado
Contaloria Contraloria Contraloria Contaloria Contraloria Contaloria
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8. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

PROCESOS
PROCESOS PRINCIPALES
M02.03.01 MO02.03.02 MO02.03.03 MO02.03.04 MO02.03.05 MO02.03.06 MO02.03.07 MO02.03.08
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS Administracién | Baja de pagarés Gestion de Revision de la Referenciay [Registros médicos Traslado y Médicos de
MEDICOS de formularios historias clinicas | programacién | Contrareferencia entrega de Control
asistencial cadaveres
Oficina de Admision y Registros Médicos A/R/C/1 A/R/C/I A/R/C/1 A/R/C/I A/R/C/1 A/R/C/I A/R/C/1 A/R/C/1

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountable [ Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tar

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 aue se producen, estados del servicio, grados de ejecucion...
Todas las filas tienen que tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias Co I.
Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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9. NVENTARIO DE PROCESOS

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Cédigo Nivel | Denominacion del Proceso| C ,édigo Denominacion del Proceso Nivel Cadigo Denominacion del Proceso Cadigo Denominacion del Proceso
0 Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 3
M02.03.01  [Administracion de formularios
M02.03.02 |Baja de pagarés
M02.03.03.01  |Movimiento de historias clinicas
M02.03.03 i o ) M02.03.03.02 |Préstamo de historias clinicas
Gestion de historias clinicas
M02.03.03.03 Busqueda de historias clinicas
M02.03.03.04  [Depuracion de historias clinicas
M02.03.04 |Revision de la programacion asistencial
Pre-entrega de la Atencion de M02.03.05.01 [Solicitud de las referencias
M02 Prestaciones de Salud M02.03 Salud M02.03.05.02  [Referencia administrativa
M02.03.05 |Referenciay Contrareferencia M02.03.05.03 [Contrarreferencia
M02.03.05.04 [Contrarreferencia farmacolégica
M02.03.05.05 [Extension de la referencia
M02.03.06 |Registros médicos
M02.03.07 |Traslado y entrega de cadaveres
M02.03.08.01 [Elaboracion de expedientes parala COMECI - Ley N° 26790
M06.03.08  |Médicos de Control M02.03.08.02  [Regularizacién de CITT
M02.03.08.03  [Emision de duplicado de CIIT
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 12 SUBGERENCIA DE PROCESOS
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10.  FICHAS DE PROCESOS

M02.03.03

Ficha Nivel 1 Pre-entrega de la Atencién de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

agresion por terceros, entre otros

de Administracion Financiera - SIAD
actualizado

Nombre Pre-entrega de la Atencion de Salud
Obietivo Gestionar los servicios de pre-entrega de la atencion de salud del asegurado con el fin de facilitar la continuidad en su atencién y/o en los tramites
: requeridos
El Proceso de Pre-entrega de la atencion de salud comprende los procesos/procedimientos de administracion de formularios, baja de pagarés, gestion de
L. historias clinicas, revision de la programacion asistencial, referenciay contrarreferencia, registros médicos, traslado y entrega del cadaveres, médicos de
Descripcion e - . . - . . ) .
control, comision médica calificadora de incapacidades - COMECI, se inicia con la recepcion de la cita programada, formularios, expedientes, entre otros y
finaliza con el expediente/historia clinica archivado(a), emision de facturas/formularios/citas entre otros
Alcance Oficina de Admisidn y Registros Médicos
. . ’ Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas . L.
bienes y servicios
Expediente archivado, factura, - L
, ) ) P » o Oficina de Admision y
Pagarés, formatos de accidente Sistema de Facturacién Electrnica-|_ . -
. L L . . . ) Registros Médicos, OSPE,
Asegurado laboral, accidente de transito, Administracion de formularios SFE actualizado, Sistema Intgrado

facturacion, tesoreria,
asegurado

Oficina de Admision y
Registros Médicos

Expediente con copia de pagaré

Baja de pagarés

Expediente archivado, factura,
Sistema de Facturacion Electrdnica -
SFE actualizado, Sistema Intgrado
de Administracion Financiera - SIAD
actualizado

Oficina de Admision y
Registros Médicos, OSPE,
facturacion, asegurado

Asegurado

Cita médica programada

Gestion de historias clinicas

Historias clinicas en el archivo
activo y pasivo de la Entidad

Servicios del HNERM,
Oficina de Admision y
Registros Médicos,
universidades, otras
instituciones publicas
del sector salud

Servicios del HNERM

Programacidn asistencial

Revision de la programacion asistencial

Programacion asistencial activada o
re-programada

Servicios del HNERM,
Oficina de Admision y
Registros Médicos

Oficina de Admisidny
Registros Médicos,
asegurado

Cita programada con resultados de
apoyo al diagndstico (laboratorio,
imagenes, otros),
referencia/referencia administrativa
en el sistema

Referenciay Contrarreferencia

Cita de control programada,
contrarreferenciay exdmenes
médicos, contrarreferencia
farmacoldgica, extension de la
referencia

Servicios del HNERM
(IPRRES de destino),
IPRESS de origen, Oficina
de Admisidon y Registros
Médicos, asegurado

Asegurado, Poder Judicial,
Comisaria, Ministerio
Publico, Susalud, entre otras
instituciones publicas

Solicitud de informacion

Registros médicos

Oficio o carta de respuesta

Asegurado, Poder
Judicial, Comisarfa,
Ministerio Publico,
Susalud, entre otras
instituciones publicas

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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Cadaver, formato de salida del

Personal del serviciode | Llamada telefénica informando que , mortuorio con el VB del personal de
. X Traslado y entrega de cadaveres ] . -
turno existe un caddver para recoger seguridad y oficio de la fiscalia de

turno cuando corresponda

Familiares del occiso(a),
representante de la
agencia funeraria

Expediente para revision porel
Médicos de Control COMECI, CITT regularizado COMECI, asegurado
(digital)/duplicado (impreso)

Aegurado, Médico de Solicitud de calificacion,
control, asegurado regularizacion y duplicado

Nro de accidentes de laborales/dia, Nro de accidentes de transito/dia, Nro de agresiones por terceros/dia, Nro de lesiones autoinflingidas/dia, Nro de
expedientes archivados/dia, Nro de facturas emitidas/dia, Nro de reclamos por historias clinicas perdidas/dia, Nro de cambios de parametros realizados por
laJefatura de Admision y Registros Médicos/periodo, Nro de cambios de pardmetro realizadas por el drea de informatica/periodo, Nro de extensiones de
referencia/mes, Nro de solicitudes de informacion pendientes de atencién/mes, Nro de certificados de defuncion entregados/mes

Indicadores

Pagarés, registro de facturas emitidas, formatos de accidente laboral, accidente de transito, agresion por terceros, entre otros, registro de citados, registro
Registros de re-citados, registro de referidos, registros de adicionales, registro de interconsultas, formato de referencia (anexo 09), formato de contrarreferencia
farmacoldgica (anexo 04), formato de solicitud de informacion, formato de salida del mortuorio, formato de solicitud de duplicado de CITT

Elaborado por: |Oficina de Admision y Registros Médicos

Revisado por: [Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacion y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Aprobado por: |Oficina de Admision y Registros Médicos
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MO02.03 Gestién de historias clinicas
FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2
Nombre Gestidn de historias clinicas
Administrar las historias clinicas con la finalidad de facilitar la informacidn requerida por el asegurado, los servicios del HNERM, |a
Objetivo Oficina de Admision y Registros Médicos e Instituciones Publicas/Privadas con respecto a las prestaciones de salud que brinda
ESSALUD
El Proceso de gestion de historias clinicas comprende los procedimientos de movimiento, bisquedas, depuracion y préstamo de
Descripcion  |historias clinicas, se inicia con la recepcion de la cita médica programada y finaliza con la historia clinica en el archivo activo/pasivo
de la Entidad
Alcance Oficina de Admision y Registros Médicos
Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 3 Salidas . .
bienes y servicios
N Servicios del HNERM,
. T - N Historia clinica . i
Asegurado citado Cita médica programada Movimiento de historias clinicas ) Oficina de Admisiény
archivada . -
Registros Médicos
- o - . N Servicios del HNERM,
Oficina de Admisiény Relacidn de pacientes , L Historias clinicas - -
. L . Busqueda de historias clinicas . | Oficinade Admisidny
Registros Médicos citados enviadas al consultorio . .
Registros Médicos
Servicios del HNERM, Servicios del HNERM,
Oficina de Admisiony o Oficina de Admisiény
. . . , Historia clinica, ) .-
Registros Médicos, Solicitud de préstamo de ) L ) Registros Médicos,
R R Préstamo de historias clinicas carta/informe de o
Universidades, otras la historia clinica universidades, otras
T o respuesta N .
instituciones publicas del instituciones publicas
sector salud del sector salud
Oficina de Admision y Historias clinicas en el L o Historias clinicas enel | Oficina de Admisiony
. o . ) Depuracion de historias clinicas i ) . o
Registros Médicos archivo activo archivo pasivo Registros Médico
Historias clinicas nuevas, historias clinicas archivadas, historias clinicas retenidas por hospitalizacidn, junta médica u otro motivo,
historias clinicas no archivadas oportunamente, pacientes citados en consultorio externo, historias clinicas enviadas al consultorio,
Indicadores  |historias clinicas archivadas inadecuadamente, historias clinicas provisionales, reclamos por historias clinicas no archivadas
adecuadamente, historias clinicas depuradas, historias clinicas depuradas, historias clinicas en el archivo pasivo, historias clinicas no
depuradas
Cddigos de ubicacion de historias clinicas en el SGSS, historias clinicas archivadas, pacientes citados, historias clinicas enviadas a
Registros consultorio, historias clinicas no archivadas adecuadamente, historias clinicas provisionales, carta/informe de respuesta a reclamos
8 por historias clinicas no archivadas adecuadamente, historias clinicas depuradas, historias clinicas en el archivo pasivo, plan de
depuracion, historias clinicas prestadas, carta/informe de respuesta a reclamos por no atencion de solicitudes de préstamo
Elaborado por: |Oficina de Admision y Registros Médicos
Revisado por: [Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacion y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Aprobado por: [Oficina de Admision y Registros Médicos
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M.02.03.05 Referencias y contrarreferencias

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2
Nombre Referenciay contrareferencia
L Administrar la entrega de referencias y contrarreferencias con el fin de facilitar la continuidad en la atencién del asegurado respecto
Objetivo .. . .
ala prestacion de servicios que le brinda ESSALUD
El Proceso de referencia y contrarreferencia comprende los procedimientos de solicitud de las referencias, referencia
Descrincién administrativa, contrarreferencia, contrarreferencia farmacoldgica y extension de referencia, se inicia con la recepcion de la cita
2 médica programada y finaliza con la entrega de la referencia, contrarreferencia, extension de referencia, cita de control y examenes
auxiliares.
Alcance Oficina de Admisidn y Registros Médicos
Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 3 Salidas . ..
bienes y servicios
Cita de control
programada, referencia| Servicios del HNERM
Asegurado Cita programada Solicitud de las referencias original y los examenes | (IPRRES de destino),
médicos practicados al asegurado
paciente
Cita de control .
i Servicios del HNERM
programada, referencia .
) . - ) L . L (IPRRES de destino),
Asegurado Cita programada Referencia administrativa administrativa original y . L,
) C Oficina de Admisiény
los examenes médicos R L,
R ) Registros Médicos
practicados al paciente
Cita de control
Cita programada con rogramada,
prog prog _ |IPRESS de origen, Oficina
resultados de apoyo al . contrarreferencia ., R
Asegurado ) L, . R Contrarreferencia . , de Admision y Registros
diagnostico (laboratorio, original y los examenes Médicos
imagenes, otros) médicos practicados al
paciente
Cont ‘ . IPRESS de origen, Oficina
) ) - ontrarreferencia L .
Asegurado Cita programada Contrarreferencia farmacolégica o de Admisidn y Registros
farmacoldgica -
Médicos
Servicios del HNERM
Oficina de Admisiény . ) ., X Extensién de la (IPRESS de destino),
X L Referencia en el sistema Extensidn de la referencia . . . .,
Registros Médicos referencia en el sistema| Oficina de Admisiény
Registros Médicos
Referencias de IPRESS de origen recibidas, referencias de IPRESS de origen rechazadas, referencias activas, citas otorgadas en IPRESS
de destino, citas atendidas en IPRESS de destino, referencias administrativas de IPRESS de origen recibidas, referencias
administrativas de IPRESS de origen rechazadas, referencias administrativas activas, citas por referrencia administrativa otorgadas
Indicadores en IPRESS de destino, citas por referrencia administrativa atendidas en IPRESS de destino, contrarreferencias remitidas a IPRESS de
origen, contrarreferencias remitidas a IPRESS de origen rechazadas, citas por contrarreferrencia otorgadas en IPRESS de origen, citas
por contrarreferrencia atendidas en IPRESS de origen, Nro de contrarreferencias farmacolégicas remitidas a IPRESS de origen,
contrarreferencias farmacoldgicas remitidas a IPRESS de origen rechazadas, extensiones de referencia, extensiones de referencia
rechazadas
Formato de referencia (anexo 09), Hoja de filiacidn, pacientes con referencias activas, pacientes citados en IPRESS de destino,
pacientes atendidos en IPRESS de destino, formato bajo codificacién CIE-10, solicitudes de referencia administrativa, pacientes con
referencia administrativa activa, pacientes con referencia administrativa citados en IPRESS de destino, pacientes con referencia
administrativa atendidos en IPRESS de destino, formato de contrarreferencia (anexo ), pacientes con contrarreferencia, pacientes
Registros con contrarreferencia citados en IPRESS de origen, pacientes con contrarreferencia atendidos en IPRESS de origen, formato de
contrarreferencia farmacolégica (anexo 04), pacientes con contrarreferencia farmacolégica, pacientes con contrarreferencia
farmacoldgica atendidos en IPRESS de origen, formato de extensidn de referencia (anexo ), pacientes con extensiones de
referencia, pacientes con extensiones de referencia rechazadas, pacientes con extensiones de referencia atendidos en la IPRESS de
destino
Elaborado por: [Oficina de Admisién y Registros Médicos
Revisado por: |Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacién y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Aprobado por: |Oficina de Admisién y Registros Médicos
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M.03.05.08 Médicos de control

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Médicos de Control

Nombre
_ Realizar actividades de evaluacion y control relacionados a la expedicidn de CITT, asi como la evaluacidn, validacion del certificado
Objetivo . .
médico del asegurado con derecho al pago de subsidios
El Proceso denominado médicos de control comprende los procedimientos de elaboracion de expedientes, regularizacion y
Descripcion duplicado de CITT, se inicia con la solicitud de calificacion, regularizacion o duplicado y finaliza con la entrega del expediente para
calificacién por la COMECI, el CITT regularizado/duplicado
Alcance Oficina de Admision y Registros Médicos
Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 3 Salidas ) .
bienes y servicios
Expediente para
Aegurado, Médico de Solicitud de calificacién Elaboracion de expedientes para la calir:‘ciacién F:)r el COMECI
control COMECI - Ley N° 26790 P
COMECI
Solicitud de L CITT regularizado
Aegurado L, Regularizacion de CITT o Aegurado
regularizacion (digital)
CITT duplicado
Aegurado Solicitud de duplicado Duplicado de CITT . P Aegurado
(impreso)

Expedientes remitidos al COMECI, expedientes devueltos por el COMECI, CITT regularizados, solicitudes de regularizacién

Il denegadas, CITT duplicados, solicitudes de duplicado denegadas
Formato anexo 04, Reporte del ACREDITA, reporte de evaluacién del SIGI, formato de solicitud de regularizacidn de CITT, solicitud
Registros de historias clinicas enviadas al archivo, formato de solicitud de revisién y aprobacion de expediente enviadas a la SGCGIT, formato

de solicitud de duplicado de CITT, reporte del ACREDITA, reporte del SIGI, CITT duplicados, solicitudes de CITT duplicados denegados

Elaborado por:

Oficina de Admision y Registros Médicos

Revisado por:

Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacion y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Aprobado por:

Oficina de Admision y Registros Médicos
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11. MODELADO DE PROCESOS (DIAGRAMA DE FLUJO)

M02.03.01 Administraciéon de formularios

Administracién de formularios

ot aicon
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MO02.03.02 Baja de pagarés

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Baja de pagarés

El expediente corresponde ser
evaluado por [ OSFE?

Derecho habiente noinscrtn,
ley de emergencia, terceros
no acreditados pordiferentss
motivas)

S dias para
completar Ia
documentacidn

1. Dar de baja y archivar

O ,

Expediente con
copia de pagaré

2 dias para
completar Ia
documentacidn

€

Oficina de Admisién y Registros Médicos

Mo

Lesit autoinflingida, segurs de
trabajadores indepen dientes,
exceso de PEAS

Sistema de Facturaddn
Electronica- SFE/
sistema Intgrado de
Administracién
Finandiera - SIAD

r

Acredita? Y

Médico Auditor de Emergencia

04, Revisar el
diagnéstico

Mo

L

Gerencia Central de Atencién al Asegurado

a Oficina de Admisidny

Registros Médicos deria
con carta

documento y st

Derivarala Oficina
de Admisidn y
Registros Médias

Presentd los

acreditada? oy

Mo

02, Derivar ala Ofidna

de Admisidn yRegistos

Médicas, quien derivaa
la ©5PE con carta

h 4

03. Evaluar

Objetivo: Evaluar el expediente o
diagnéstice del asegurado con el fin
de decidir su archivamiento o
facturacian.

w
[
&
o
Acredita?
Y
S
Mo

|
=
2
¥ N
5
T
&

Pracedimiento de
Facturacion

Sistema de
Facturacidn
Electrénica - SFE
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M02.03.03.01 Movimiento de historias clinicas

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

5]

] Procedimiento de La historia esretenida

- "Blsqueda de historias parhospitalzaddn,

£ Es paciente dinicas” junta médica uotro

g mevo? motvo? 03, Recepcionar y
° i i i :

% ; 01, Generar codigode c%%?g%?;g:;g?ﬁ:; Mo werificar las historias
i3 ubicacidn en el clinicas segiin reladdn dz

E & bicacion en el SG35 2 Jinicas segin reladon
- Ny 2

i E Cita médica No El . citados del dia

E | E programada N VST Si

v |3

T 3 @ Dias o

] H semanas

t i

2 & fliacid Folder de Folder de Check listen

— Huoja de filiacion "

E ' Histaria Clinica Historia Clinica telacidn de

= er consuitori citados del dia

Historia dinicas

dewueltas 3 iguala
telacidn de citados?

Si

Mo

04, Llewarlas historias
clinicas recepdonadas
3l archiva

05, Clasifiizr las
historias clinicas segun
codigo de ubieddn

06, Archivar [as historias
clinicas en anaqueles
segun codigo de
ubicacion

Histatia clinica
dlasificada

Mowi

Objetivo: Aperturar, retirar y archivar
135 historias dinicas, asignandoles un
nimere de ubicacian a fin de
cautelar su contenido.

Historia dinica
archivada
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M02.03.03.02 Movimiento de historias clinicas

Se encontrd la
historia clinica?

03, Trasladar las
historias clinics a ada

O1, Imprimir |a reladon

de pacientes dados 02, Buscarlashistorias

clinicas en elarchivo

por consuftario cansultoria
Relacidn de 4
paciente s dados fio
en el 5635
04 Volvera busar la
histariadinica
Relacidn de

pacientes dtados

Se encantrd la
histotia dinica?

05, Consultar al
paciente para elaborar

historia dinica
orovisional

2
B
-
2 Histaria dinica
E provisional?
3 06. Generar histotia
a clinica provisional
=
9
i No
Q7. Continuar la
busqueda de la
Paciente presenta historiadinic original
reclama en
(]
H] atencion al)
J asegurado?
E ¥ No
]
2
‘s
5
3 ! 09.Recepcionar la
. salicitud de redama
=
L]
T
©
=
]
=
=2
]
=
=]
w
2
H
]
:‘ 08, Darrespuestaal
o reclamo afirmativo o
u negativo
E wl
=3
LT
i
]
£
o
ke
=]
L3 Carta,
o Infarme
]
i
Y

Pracedimiento de
“Atencidn de Reclamos del

Obijetivo: Ubicar las historias clinicas .
Asegurado

de los pacientes en el archivo seqin el
codigo asignado a fin de llevarlaz a la
consulta externa,

Oficina de Atencién al Asegurado-OAA
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M02.03.03.03 Préstamo de historias clinicas

Se encontrd la
histotia dinic?

02, Enwiar al drea

01, Buscar histotia 5
'l solicitante

N
dinica en elardivo 4

Solitud de
préstamo de la
historia dinica

D

Historia clinic

03, walver a buscar la
histariadinia

Se encoritrd
lahistoria dinic?

04, Consultar al médion
paraelaborar historia
clinica provisional

Historia clinica

pravisional?
05, Generar historia

clinica provisional

inicas

Asistente Administrativo

06, Continuar la
bisqueda de |3 histara
clinica ariginal

Area solictante
presenta reclamo
a la jefatura ?

Préstamo de historias cl

039, Recepcionar la

solicitud de redamo

Solicitud de
reclamo

07, Darrespuestaala
solicitud de blisqueda

istros Médicos

Objetivo Ubicar |a historia dlinica
solicitada y remitirla opertunamente
para fines de auditoria, investigacion,
junta médica, entre ofros,

Carta, Informe

Jefe de la Oficina de Admision ¥
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M02.03.03.04 Depuracion de historias clinicas

Es un
operativo de

depuracidn?

N i ;( 0. Elabarat plan de 02, Ejecutar plan de 03, Calocar |ashistatias en el

¥ ’L depuracian depuracian archivo pasivo
Histarias

dinicas en el Mo . . P,
" archiva activa 5 =
L
B |
‘E Histarias
clinicas
Plan de Historia clinica depuradas Historia clinica
depuracion depurada atchivada
Y
04, Realizar |a depuradin
diatia de las histonas

clinicas

Depuracion de historias cl
Asistente Administrativo

Histaria
clinicas
Historia clinica  depuradas
depurada

Objetive: Retirar las historias dlinicas
pasivas del archivo activo de acuerdo
a la narmatividad vigente can el fin de
mantener actualizado el archiva,
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MO02.03.04 Revision de la programacion asistencial

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

o1 Resisar s
programacién
asistendial

Pragramaciin

ssistencal
aprobata porel L A
Jefe de servido Sistema de Gasén
de Seniclos deSalud
- 3658 Requiere
Esth aprobadn i
or el jefe de :
el s suspendido? No parimetios? e €l persanal de admisliny
N - registros médicos realiza as
mofidacions; porgue elperol
4 responsable na sabe como
si realizarlo o cuzndolo realiza b
] resliza mal.
H Son cambios
£ para todo el Horasidias "
i ior Requizre modifcadin de ¢
E e N dezpucs pardmetros?
E 5. Consultar motiosy s o2, Realizarel
3 . esvisble anubrly de parime
M > suspensidn
t ¢ 5 Causas: 1) Cupos estableddos
!ﬁ L. fuera de los sthndares: re-citados, | No
'4 Sistema de Gestidn 5 una nuevs referidos i), interconsultas, cias
Tiene mucha e Senicios de Saud programsetin sitemega Gegn () aciaomls(s  Ausencias
demanda el B viable rniar H " del personal ssistencialfaay,
h asistencial? deSendciosgesaud . O00 )
sevide? suspensée? e escoordinadiones,
09, Aprobar la 05, Esperar|a orden de Programacion
programadon anuladin de 2 asistencial achada
asistencial suspension
= <
A Sistema de Gestion
] ole Servicios de Sahud O
© " sass e a suspensién
|
.
=
@
T
25
k E 04, Realizar el cambio de
IRk i
u
3
1
&
]

10, Aprobr la
programaién
asistencial

Sistemna de Gedin
de Sendcios de Salud
- 5655

Objetivo: Revisar I3 programadén
asistendial con el fin de poner a
disposicion de los asegurado [a
cantidad mas eficiente de cupos
disponibles

03.5olidtar cambio de
perametros 2

Informatica
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M02.03.05.01 Solicitud de las referencias

IPRESS Origen b1 IPRESS Destino

R —
par

Seusunlzenlabe
e BFRES: Beargen
Eross I T
prarte g @
e, o e ety

Parsonal

ki
rewnos
™)

Sistema deRatemcay £
Comereni g T
[ate Kdasicbesrandtr e
v

Refurzrcs
awptiset

FRESE

Rasponsable de Raterancias

"
H sottada
H @ vttt s
3 06 Ingiiniclahas l
H % o }_.< >_.{ et fre—
nctapaseiin

4
H a
H @ o
H frtipd
‘5 Farnare de refereray,

.
£
£
H
H -
3 .
: [ ' 15 ot
H o famatoe -Q_\/
2 ) -
H S e o : (i
i (PR 2 A
E f—
3 " G

St e Ry
Cortnretorssy 355 e

Solicitud de las referencias

P
ngen)

5
FT—.
petinensice s £ presscenie?
eienerca
o

Madico da Refarancias

Paciente o Famillar, Tachics de Consulta

IPOEES e st

Madico Tratante

Qbjetios Eridar coninidad 2
Tariencn wetica te un asequres,
atrarks vez erirega de una
erends con | fralidad e Lasladar
1 respnsabiidic del manwja méskcn
 adrinisdive 1 oo <o e una
PRESS de mayor capacidas para la
atencibn de su i,
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MO02.03.05.02 Referencia administrativa

IPRESS Destino
"
8
|
f 05, Aceptar areferenca
El -
3
= (S
sistema de
Referecials y
Contrareferendy
H
3
g ‘ 06, Otorgarcita H 7. Comunicar al paciente J—O
8 g :
H k
L
o —
§ Sistema de
@ 3 Referecalsy cita Referenda administiatia oigia,
K Cantraretererds s de contralprogramads yies
€ a eximenes méaicos practindos
e pacients
&
E
£
®
a F
-
K 03, Trasladur elformatn de
E reterenciaala Unidsd de
E Reterencias y
1 i Contrareferrensss
-]
&
&
01, Evaluar los re sutacds 02, Registrar enel Fomata
¥
ayudasl disgnésin administrativa
Cita
programada .
2
H
2
E
[ Objetivo: Brindlar continuidad al
8| tratamiento mécico del asegurado de Formto bl
E - g coditicacion CIE-10y
k] alto riesgo,  traves de la entrega de solictud de referends
2 una referencia administrativa con la sdministratva
finalidad de trasladar la
responsabilidad del manejo médico y
adminisirativo a oiro médico de una
IPRESS de mayor capacidad para la
atencion de su tratamiento,
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M02.03.05.03 Contrarreferencia
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IPRESS Destino

IPRESS Origen

04, Recibir
contrareferrendas, adjuntar

v G

Médicos,

Digitador o Técnico Administrativo, Personal de Admision,

h 4

enla histaria clivica y
reconfirmar cita

Contrarreferenda ariginal,
cita de controly los

& examenes medicos

practicados al padente

Cita de cortrol
programada

03, Ingresar las
contrarreferencias al sistema
(incluir copias de resuttacdos
de ayudda al diaandsticol

Max 2 dias ’ ]

Sistema de
referencias y
contrarreferendas

Contrarreferencia
Digitador

Contrarreferenda

02.Trasladar los fomatos

0, Generar la a
al drea de referendas y

contrarreferenda

contrarreferendas
Cita programaa con
resultados de apowd
al diagndstion

%" (laboratario,
K] imigenes, atros)
T
F ) . !
B Formato de Original al pacientey la mpia
2 cantrareferenda 3 launidad de Referendas y
E Cartrarreferendas

Objetiva: Brindarcontinuidad al tratamierto
médico de unasegurado, atrawésdela
entreqa de unacontrarreferencia oon la
finalidad de trasladarla responsabilidad cel
manejo médicoyadministrativa a otro
médico de su IPRESS de origen .
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M02.03.05.04 Contrarreferencia farmacoldgica

IPRESS Destino > IPRESS Origen
i
I
I
i
i
1
i
|
1
ConPC? :
si O.Ingresarel formata de !
i I
N sistema informatico i
Cita ;
programada No i
. 1
Sistema de Geston I
de Servicios de Salud I
- 5655 |
10, Ueriar elformatn de |
Ia contrarreferenda 02, Prescribiruna recets I
(anexo 04) porduplicdo !
£ i
E 1
4 I
[ Sistema de Gestion Hosptalara - |
] $GHo Sistemade Gestidn de |
T Servicios de Salud- 5G5S \
g |
1
03.Imprimiruna oopia :
del formato de la
i i
1. Presaribiruna receta contratreiindey !
entreqaral padente I
i
i
1
o i
Sistema de Gestién Hospialaria |
-SGH o Sistema de Gestion de I
Servicios de Salud- 5G5S [
i
I
|
12.Entregar orginaly I
copia del formatn de 3 |
contrarreferenda 3l \
vaciente |
I
|
i
i
i
i
I
L}
2 T
[*] i
o i
- v |
] 04, Ingresar 13 i 05.Informat scbre el
] contrameterens ! o requerimiznto de
farmacoldgica al sisterna H Ly farmacos al érea de
E de referencia I farmacia
|
- i
8 TE i
] = |
E 8 Sistema de Refemd !
yCantrarreferenca- |
O ESSALUD I
|
I
g -
t i
] i
i
3 | ,
K] I 06, Realizar el
o [ requerimients de
° | medicamentos al irea de
é 1 logistica
i
£ I
o i
i
1
|
l
i
I
I
L]
-2 i y
E ; OF. Llewar el control de
IE I los medicamentos
o ! presaitas en a IPRESS de
o | destino
|
% ‘
I
i
i
s
|
i
|
I
i Yy
i
i
[ 8. Citar al paciente
| -
I =
i v
I
c i =
18 : Sistema de GestitnHospitalaria -
4 i SGH o Sistema de Gestion de
5 i Senicios de Salud- 5655
1
3 | 05, Imprimir a
13 1 contrameferends |
'ﬁ ; farmacolégicayarchivar 5
-‘E. Objetivo: Brindar continuidad al i £nlahistoriz ciri \',
o tratamiento farmacoldgico de un | 1
asegurado, a través de |3 entrega de [ J
5 3 i
una contrarreferenda farmacologica I
«con la finalidad de trasladar la ; Contrarreferenda
responsabilidad de su tratamiento a su I farmacoldgic origind
IPRESS dle origen. |
_— i
i
i
i
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M02.03.05.05 Extension de la referencia

IPRESS Destino

L}
T
.é 01, Evaluar el auadrm
E 3 dinica y exdmenes
° § auxiliares del paderte
o Referenda en el
2
- sistema
]
2
Ly
= Formato de extension de la
referencia (o directamerte
eh el sistema)
9 02. Trasladar el formatn
% de 1 extension de
5 referencia
[

Extensién de la referencia

03, Werificar yvisar la
conformidad del
llenado del formato

Paciente acepta
huews [PRESS
desting?

Se dispone del
servicio?

O4. Informat alpaderte
de las limitaciones de
suatencidn enel
desting

05. Ingresar al sistema
con elactomédia que
produjo la extension del

v

07, Remitira la
Jefaturadel senido o
coordinaroon ofras
IPRESS de destino

06, Solicitar anuladdn

Sistema de referendasy
de referencia

contrarreferendas ¥

Personal de Referencias y Contramreferencias

Objetive: Brindar continuidad &l
tratamiento médico de un asegurade
en |a IPRESS de destino a través de la
entrega de una extension de |a
referendia .
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MO02.03.06 Registros médicos

Servicio

Canstancia de naddo
vivo, exdmenes
auxiliares, informe

médico

05, Buscar informacidn >
Se ehcontrd?

Es solicitud de epicrisis, oopia de
certificado de defunddn, record
de atenciones, constanda de
haspitlalizacian, copia de historia
clinica?

06, Responder soliciud

ko

Es solicitud de epicrisis, oopia de A : 1
certificado de defunddn, v |
constancia de nacidowiva, reoond ;
de atenciones, constanda de
hospitlalizacidn, copia de histotia

Apl\:at\\ae archo e
histatias dirics

Técnico Administrative

clinica?
Sies solicitud del Poder Judidal,
Comisaria, Ministetio Fiblio,
Susalud, entre otrasinsttudones
04.Ingresar porventanilla w| 03.Coordinar bisqueda de publicas, comunicar con ofido,
d ] informacion otros casos concrta

By

. 3

- Aplicativo de archivoe
solicitud ‘?E historias dinicas
informacidn

Registros mé dicos

02, Recepcionar solidtud de
informacidn

Médicoz

Jefe de Ta Oficina de Admizion y Registros

Solicitud de informaddn
con WB de la GCAJ

Procede?
si N o Mo
- ol 071 Revisarsila solidd de »
= infarmacidn es procederte =
A
Solidtud de Es solicitud del Pader Judidal, -

informacion Comisaria, Ministeno Piblico, : Procedimiento "Requisitos
Susalud, ertre obas para solicitar infomaddn”
instituciones piblicas?

Solicitud de
informacidn

Objetive: Atender las solictudes de
informacion de manera oportuna para
satisfacer los fines para los cuales
fueron regueridos,

Gerencia Central de Asesoria Juridica
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MO02.03.07 Traslado y entrega de cadaveres
(parte 1/4)

[Emergencia Cefim, Emengencia Antigua, Haspital Rebagliati, IFRESS, rasiaga &f cagdver nasta el drea
3 Emergencia Feciatria, Bock -G AREACOWID - 19 e igrando, QUE Se ENCUEntra ubicadn
¥ en el area ce Emergendia Celim, anea
I .
i Cawid-19
# 0 [+
FASE 1: RECEPCION DE LLAMADA e APERSONAMIENTO
- .
i r
1. Recepcion de : :
llameda enla | |
oficire de | |
Mo, | 1
IR0 | 1
| 1
: Cadaver :
| fallecia en fsea 1
1 Covid -197 1
| 1
3. Dirigirseal a | bicar el 3 |
2 Hagist'u e L dnlglrsc.a .nrm I 4dL Trny :r:a 1
irfoemacion e X e e |
conespondiente. : allecico. .
L] 1 1
= 1 1
g | 1
= | 1
s | 1
| 1
E | i
a | I
g T I 1
z : | 1
g |z i |
1 =
: |0 | i
E Epicrisis e informe | \
ﬁ Defuncian | 1
| 1
E | I
| 1
E | MO I
'2' | 1
w | I
> | 1
2 [ 1
El I 1
- | 1
2 I 1
= | 1
| 1
| 1
| I
| I
| 1
L '
| 1
| I
- | 1
| I
& | . I
| I
§ 1 E. Traslacr ol 1
= ! cadiver a |
g : Mortuoeio. :
| I
| 1
L )
H | 1
- | I
- 1 1
53 | - |
FE 1 5. Entregar el 1
%3 1 cadaver al lugar !
ga : acordat, sequn .
a _}5 | pratoooio |
48 | 1
| 1
£ I 1
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MO02.03.07 Traslado y entrega de cadaveres

(parte 2/4)

Is NERIFICACIGN "+ INSTALACION DEL CADAVER =
r ) )
1 | |
1 | I
1 | |
1 I I
1 I I
1 | |
1 I I
1 I I
1 I I
1 iMuerte 1 1
: CoVID - 192 : :
1 i I I
1 7. identificarss como E‘in:::::: ¥ 10 Verificar | |

persomnal de ——— Protooaks 1 1
hartuana. d:"chHa CONID-19 IS, : :
b 1 I
L ] 1 1
L 1 I
3 1 1
d I I
a I I
I I
I I
&, Muerte MNatural 11. Proceder a 1 12. Instalar ol cadaver 1
Certificado de Defuncian / Verificar Brazalete y trastaciar al sagun area donde
Mecropsia die Ley b Clinica sequir protocolo. raciver. fallece,

|I'|hg|.|eCd'|m-MDrg=d:lhm|:ial
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MO02.03.07 Traslado y entrega de cadaveres

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

(parte 3/4)
Famniliar del
FiILIAR DEL
fallecico, proceder
CADMVER a firrmar
documentos.
0
1
H
H
:; ATENCOON ADMIMISTRATIVA ATENCIGN ADM. OF. MORTUORID HMERM | ,
1
1
1
1
16 Salicitar :
idemtificacian del 1
familiar del 1 1
grado del cadaver. :
MDD e H
1
1|l
¥ : :
17 18, Emregar -
- Fegemmar en Certiicads de B
- Defundon® original, T i Litre de Actas de F
I”'D'mc.:f Hacer firmar al Yy ¢ conformicad de entrega
defuncian En de Cadaver
—_—

14. Ragistrar datos
relevantes del
Cadaver.

13. Retorrar a oficna
con HC
b | B2

cuademe Actas

15. Ubicar ba HC
en el lugar
signado

22. Firmar Libro de
Registra ce
confomidad de
entrega de cadaver.

19 Salicitar copizs CO
¥ copias DI

Cert. Defuncian

21. Recepcion de

. copias soficitads par
iCadaver ks Oficina d
Covid? Martusana

20, Solidtar al
familiar retorne |a
‘Bols hermética®.
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MO02.03.07 Traslado y entrega de cadaveres

(parte 4/4)

Fatmdla / Funeraria

:; DIFUNTOS CON ORDEN DE AUTOPSIA HNERM :: ENTREGA DE CADAVEER

29 Proceder a
entrega ce cadaver
segun desting.

Fl————————————— -

| 24. Proceder segun N
iMNecropsia de Ley? Mecropsia Clinica. 1. Spliciar al 32. Proceder a colocar &l
iMogue personal funeraric cadaver an el cajon para ser
Central? weerificar date y embalado por la funeraria y'o
dictas del cadéver. entregar al EP
FIN
25, Matsficar a
Comisaria yo
Dinmi‘_m:’i’m” 30, Solicitar al Oficial Caz Morgue Cantral,
werificar datas y detos caddver e trasadsdo & EP. = Efectvo
—— del cadaver. patrulla {balsa Palicial
hermética /o sabara).
r";;ﬁ
26, Brincar b -
indormacion a
Oficial, emtregar
dots
27, Obterer Cficia efs
e lantamierto formato de
e cataver del e
i —— sabda a Morgue
L ) Central. HN
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M02.03.08.01

Elaboracion de expedientes para la COMECI - Ley N° 26790

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Elaboracion de expedientes para la COMECI - Ley N° 26790

Cumple criterios para
serevaluado enla

Médico de Certificacian de
Incapacidad - IMECI para su posterior
calififcacion por la COMECL

Anexo 04
[Hena)

COMECI?
- 01, Evaluar los sisternas Si 03, Emitir carta dirigida R
-g de Essalud yla histora > al sericio para el OS.dArmar E|IEX§S:J:?C?E
g clinica reqgistro del anes 03 ydervarala
z solicitud de califi@ddn del W .
=4 asegurado o Solidhud de o Este procedimiendn seenlaza con
3 calificacian del médico de el procedimiento "Calificacidn de
'-E cantral [eh casode tener 50 expedientes - Ley N 267507
'E dias no consecutios o 150
dias consecutivos) ACREDITA, SIGI 02, Devolver histona
SGH. SGos ‘ clinica al archiva
Expediente [reporte del
ACREDITE, reporte de evaluaddn
del 5151, histariaclinica, aneo 0
Q< Revisar la historia
clinica y registrar el
anexa o4
2
g
2 Objetive: Elaborar el expediente de los
A pacientes que requieren el Informe
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M02.03.08.02 Regularizacion de CITT

A

@
,
Se puede

7
Seencontrd? Y i regulaizar ;
i
+Hi i -~ 04, Regularizar el CITT [digita)
3 3 i i
01, Solicitar historia clirica > 02, Ewaluar exp > y colgaren e SIAD
BloqueaenelSiGlpar | g

Solicitud de regularizadin

de CITT (ndmero de : Mo incapacidad temporal =
tramite - IT) . pralongada o sincausa
aparente -
SIAD
05, Generar solichud ala
Solidtud por 03, Reiterat solictu SGCGIMparareviddny
oren aprobacion

Solicitud
en el SiGl

Lo aprobaran?

06, Reiterar solicitudy ampliar
el sustenta

Regularizacion de CITT
Médico de Control

Lo aprobarar? §i

07, Informar alasegurado
via sistema
Objetivo: Gestionar las solictuces de
regularizacion de las CITT de manera <
oportuna, para satisfacer los fines para I ‘
los cuales fueron regueridos. g
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M02.03.08.03 Duplicado de CITT
t Cumple con
| los requisitos?
) ) )
: Cimesiim | N S
- clfn!:ca 4 entregar al solidtarte
-g 2 Solicitud de
L] g duplicado
- [ ¥] [declaracion jurada, —_—
=% % CITT original de
- carrespander] . P
T |38 ~— ,
] 'E Acredita, SIGI, | 03, Denegar emision de
T | = SGH, 5G5S duplicado
CITT duplicada

‘g [impresa)
=
E Objetivo: Gestionar las solicitudes de

duplicado de CITT de manera

oportuna, para satisfacer los fines

para los cuales fueron regueridas.
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12.  FICHA DE PROCEDIMIENTOS

M02.03.01 Administracion de formularios

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Administracién de formularios
Obleti Realizar el trdmite administrativo para admitir a los asegurados o terceros en caso de accidente laboral, accidente de transito, agresion por terceros,
etivo - . - )
) entre otros casos con la finalidad de brindarles la atencion prestacional que corresponda
Alcance Desde la recepcion de los formularios hasta su archivamiento o facturacién correspondiente
Descripcion de Actividades B
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Asegurado Pagarés, formatos |gon expedientes con pagaré? Expediente Oficina de Admisiény
de accidente archivado, Registros Médicos, OSPE,
laboral, accidente |.. - factura, Sistema facturacion, tesoreria,
e Si. Pasar a la siguiente pregunta. o,
de transito, entre . . de Facturacion asegurado
Caso contrario, pasar a la pregunta: o
otros . Electrénica - SFE
es accidente laboral? )
actualizado,
£ ¢ orisinal? Sistema
s pagaré original? Intgrado de
Administracion
Si. Pasar a la actividad 01. Caso Financiera -
contrario, pasar al Procedimiento SIAD
"Baja de pagarés" actualizado

01. Custodiar el pagaré original Tesoreria

Procedimiento de Auditoria de
Pagarés. Fin

Procedimiento "Baja de pagarés".
Fin

Es accidente Laboral?

Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar a la pregunta: es
accidente de transito?

02. Ingresar informacion del Oficina de Admisidny
accidente Registros Médicos

Es trabajador del HNERM?

Si. Pasar a la actividad 03. Caso
contrario, pasar a la pregunta:

regularizé?
03. Derivar ala Gerencia de Oficina de Admisiony
Recursos Humanos para su Visacion Registros Médicos

Procedimiento de "Regularizacion"

04. Derivar una copia del
expediente a la Gerencia de
Gestion de las Personas (sede
central). En paralelo a la actividad
05. Fin

Oficina de Admisiony
Registros Médicos

05. Derivar el expediente original a

la oficina de Gestion de la Oficina de Admisiony

Informacion. Fin Registros Médicos
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Regularizé 1?

Si. Pasar ala siguiente pregunta.
Caso contrario, pasar a la actividad
07

Con EPS?

Si. Pasar ala actividad 12. Caso
contrario, pasar a la actividad 05

06. Facturar. Fin

Oficina de Admisidny
Registros Médicos

05. Derivar el expediente original a
la oficina de Gestion de la
Informacién. Fin

Oficina de Admisiony
Registros Médicos

07. Notificar al empleador

Oficina de Admisiény
Registros Médicos

08. Enviar reporte a la OSPE para
evaluacion

Oficina de Admisiony
Registros Médicos

Corresponde la SCTR a Essalud?

Si. Pasar ala actividad 05. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

Empleador regularizé expediente
dentro de los 5 dias?

Si. Pasar ala siguiente pregunta.
Caso contrario, pasar a la pregunta:
se notitifo?

Es SCTR en EPS?

Si. Pasar ala actividad 12. Caso
contrario, pasar a la actividad 05.

Se le notificé?

Si. Pasar ala actividad 10. Caso
contrario, pasar a la actividad 13

10. Evaluar expediente

OSPE

Acredita?

Si. Pasar ala actividad 11. Caso
contrario, pasar a la actividad 12

11. Dar de bajay archivar. Fin

Oficina de Admisidny
Registros Médicos

12. Facturar. Fin

Facturacion

13. Notificar y pasar a la actividad
10

Oficina de Admisiény
Registros Médicos

Es accidente de transito 1?

Si. Pasar a la actividad 14. Caso
contrario, pasar a la pregunta Es
agresion por terceros?
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14. Hacer firmar al paciente o Oficina de Admisidny
familiar la cartilla informativa Registros Médicos

Oficina de Admisiony

15. Procesar la informacion ,
Registros Médicos

Regularizé 3?

Si. Pasar a la siguiente pregunta.
Caso contrario, pasar a la actividad
18

Es accidente de transito 2?

Si. Pasar a la siguiente pregunta.
Caso contrario, pasar a la pregunta:
tiene causante 2?

Tiene causante 1?

Si. Pasar a la actividad 11. Caso
contrario, pasar a la actividad 16.
Pasar ala actividad 12

16. Reportar al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones -
MTC. Pasar ala actividad 12

Oficina de Admisiony
Registros Médicos

Tiene causante 2?

Si. Pasar a la actividad 12. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

Esta acreditado?

Si. Pasar a la actividad 17. Caso
contrario, pasar a la actividad 10

Oficina de Admisiony

17. Dar de baj hivar.Fi
arde bajay archivar.Fin Registros Médicos

18. Solicitar la regularizacion del
expediente (s6lo hay 2day 3era
notificacion)

Oficina de Admisiony
Registros Médicos

Regularizé 2?

Si. Pasar a la pregunta: es accidente
de transito 2?. Caso contrario, pasar
alaactividad 18

Regularizé6?

Si. Pasar a la pregunta: es accidente
de transito 2?. Caso contrario, pasar
ala siguiente pregunta

Estd acreditado?

Si. Pasar a la actividad 19. Caso
contrario, pasar a la actividad 10

Oficina de Admisiony

19. Dar de bajay archivar. Fin
jay v I Registros Médicos

Es agresion por tercerons?

Si. Pasar a la actividad 14. Caso
contrario. Fin.

Indicadores Facturas emitidas, expedientes archivados, formularios pendientes de ser procesados

Registros Pagarés, facturas emitidas, formatos de accidente laboral, accidente de transito, agresion por terceros, entre otros
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MO03.03.02 Baja de pagarés

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Baja de pagarés
Objetivo Evaluar el expediente o diagndstico del asegurado con el fin de decidir su archivamiento o facturacion
Alcance Desde la recepcion del expediente con copia del pagaré hasta su archivamiento o facturacion correspondiente
Descripcion de Actividades e T
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. L
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Oficina de Admisiony Expediente con |El expediente corresponde ser Expediente Oficina de Admisiony
Registros Médicos copia del pagaré |evaluado por la OSPE? archivado, Registros Médicos, OSPE,

factura, Sistema|  facturacion, asegurado
de Facturacion
Electrénica - SFE

Si. Pasar a la siguiente pregunta.
Caso contrario, pasar a la actividad

04 actualizado,
Sistema
Presentd los documento y esta Intgrado de
acreditado? Administracion
Financiera -
SIAD
Si. Pasar a la actividad 01. Caso actualizado

contrario, pasar a la actividad 02

Oficina de Admisiony

01. Dar de bajay archivar. Fin . o
Registros Médicos

02. Derivar a la Oficina de Admision
y Registros Médicos, quien derivaa
la OSPE con carta

Gerencia Central de Atencidn
al Asegurado

03. Evaluar OSPE

Acredita?

Si. Pasar a la actividad 01. Caso
contrario, pasar al Procedimiento
de "Facturacion”. Fin

Médico Auditor de

04. Revisar el diagndstico )
Emergencia

Acredita?

Si. Pasar ala actividad 01. Caso
contrario, pasar al Procedimiento
de "Facturacion”

Indicadores  |Expedientes pendientes de ser evaluados por la OSPE, expedientes pendientes de ser revisados por el médico auditor de emergencia

Registros Pagarés, facturas emitidas
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M02.03.03.01 Movimiento de historias clinicas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Movimiento de historias clinicas
Objetivo Aperturar, retirar y archivar las historias clinicas, asignandoles un nimero de ubicacion a fin de cautelar su contenido
Alcance Desde la recepcion de la cita médica programada hasta su custodia en el archivo
Descripcion de Actividades e Tl
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. v
Lista de Actividades Ejecutor serviclos
Asegurado citado Citamédica ) Historia clinica | Servicios del HNERM, Oficina
Es paciente nuevo? ) L .
programada archivada de Admision y Registros
Médicos

Si. Pasaralaactividad 01. Caso
contrario, pasar ala actividad 03

01. Generar codigo de ubicacion en

el SGSS. Asistente Administrativo

02. Asignar y registrar codigo de

— Asistente Administrativo
ubicacion en el folder.

Procedimiento de "Busqueda de
historias clinicas"

La historia es retenida por
hospitalizacion, junta médica u otro
motivo?

Si. Esperar dias 0 semanas, y pasar a
la actividad 05. Caso contrario,
pasar ala actividad 04

03. Recepcionar y verificar las
historias clinicas segln relacionde | Asistente Administrativo
citados del dia

Historia clinicas devueltas es igual a
relacion de citados?

Si. Pasaralaactividad 05. Caso
contrario, igual pasar a la actividad
05.

04. Llevar las historias clinicas

. o Asistente Administrativo
recepcionadas al archivo. Fin.

05. Clasificar las historias clinicas

- L Asistente Administrativo
segun codigo de ubicacion

06. Archivar las historias clinicas en

anaqueles segln cddigo de Asistente Administrativo
ubicacion
. Historias clinicas nuevas, historias clinicas archivadas, historias clinicas retenidas por hospitalizacion, junta médica u otro motivo, historias clinicas
Indicadores .
archivadas adecuadamente
Registros Citados a consulta externa, cddigos de ubicacion de historias clinicas en el SGSS, historias clinicas archivadas
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M02.03.03.02 Busqueda de historias clinicas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Busqueda de historias clinicas
Objetivo Ubicar las historias clinicas de los pacientes en el archivo segun el cédigo asignado a fin de llevarlas a la consulta externa
Alcance Desde la recepcion de la informacidn de pacientes citados hasta el envio de las historias clinicas al consultorio
Descripcion de Actividades Decti .
. ario de los
Proveedor Entrada Salidas L v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Oficina de Admisiény Relacién de Historias clinicas| Servicios del HNERM, Oficina
Registros Médicos acientes citados [01. Imprimir la relacién de . . . enviadas al de Admisién y Registros
g P . P X . Asistente Administrativo N ) .y g
pacientes citados por consultorio consultorio Médicos

02. Buscar las historias clinicas de

. - . Asistente Administrativo
pacientes citados en el archivo

Se encontrd la historia clinica?

Si. Pasar a la actividad 03. Caso
contrario, pasar a la actividad 04

03. Trasladar las historias clinicas a i . .
R Asistente Administrativo
cada consultorio. Fin

04. Volver a buscar la historia clinica|  Asistente Administrativo

Se encontrd la historia clinica?

Si. Pasar a la actividad 03. Caso
contrario, pasar a la actividad 05

05. Consultar al paciente para

. e . Asistente Administrativo
elaborar historia clinica provisional

Historia clinica provisional?

Si. Pasar a la actividad 06y 03 en
paralelo alas actividades 07 y 08.
Caso contrario pasar a la siguiente
pregunta

06. Generar historia clinica

provisional Asistente Administrativo

07. Continuar la busqueda de la

e L Asistente Administrativo
historia clinica original

Jefe de la Oficina de admision

08. Dar respuesta al reclamo. Fin X L.
y registros médicos

Paciente presenta reclamo en
atencion al asegurado?

Si. Pasar al procedimientoy
actividades 09, 07 y 08. Caso
contrario, pasar a las actividades 07
y 08

Procedimiento de "Atencién de

Reclamos del Asegurado” Asistente Administrativo

09. Recepcionar la solicitud de Oficina de Atencion al
reclamo Asegurado

Pacientes citados en consultorio externo, historias clinicas enviadas al consultorio, historias clinicas archivadas inadecuadamente, historias clinicas

Indicadores - S . . .
provisionales, reclamos por historias clinicas archivadas inadecuadamente

Relacidn de pacientes citados, relacion de historias clinicas ubicadas en consultorio, relacion de historias clinicas perdidas, relacidn de historias

Registros . - X . . . .
& clinicas provisionales, carta/informe de respuesta a reclamo por historias clinicas perdidas
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M02.03.03.03 Préstamo de historias clinicas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Préstamo de historias clinicas
Objetivo Ubicar la historia clinica solicitada y remitirla oportunamente para fines de auditoria, investigacion, junta médica, entre otros
Alcance Desde la la solicitud de préstamo de la historia clinica hasta la entrega de la historia clinica y carta/informe de respuesta
Descripcion de Actividades Decti NP
ario de los
Proveedor Entrada Salidas © L v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Servicios del HNERM, Solicitud de Historia clinica, | Servicios del HNERM, Oficina
Oficina de Admisién réstamo de la  [01. Buscar historia ciinicaen el . - . carta/informe de Admision y Registros
II . . I.I Y p' e . Asistente Administrativo /i L : I yl g
Registros Médicos, historia clinica  |archivo de respuesta |Médicos, universidades, otras
Universidades, otras instituciones publicas del
instituciones publicas del sector salud
sector salud Se encontrd |a historia clinica?
Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar a la actividad 03
02. Enviar al drea solicitante. Fin Asistente Administrativo

03. Volver a buscar la historia

. Asistente Administrativo
clinica

Se encontrod lahistoria clinica?

Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar a la actividad 04

04. Consultar al médico para

X . . Asistente Administrativo
elaborar historia clinica provisional

Historia clinica provisional?

Si. Pasar ala actividad 05y 02 en
paralelo a las actividades 06y 07.
Caso contrario pasar a la siguiente
pregunta

05. Generar historia clinica

provisional Asistente Administrativo

06. Continuar la busqueda de la

. s L Asistente Administrativo
historia clinica original

07. Dar respuesta ala solicitud de  [Jefe de la Oficina de admisién
busqueda. Fin y registros médicos

Area solictante presenta reclamo a
lajefatura ?

Si. Pasar al procedimientoy
actividades 08, 06y 07. Caso
contrario, pasar a las actividades 06
y 07

08. Recepcionar la solicitud de . . .
Asistente Administrativo

reclamo
Indicad Solicitudes de préstamo de historias clinicas, historias clinicas prestadas, solicitudes de reclamo por no atencién de solicitudes de préstamo,
ndicadores ; - . - . o L . .
cartas/informes de respuesta a solicitudes de préstamo, solicitudes de préstamo de historias clinicas pendientes de atencién
Registros Historias clinicas prestadas, carta/informe de respuesta a reclamo por no atencion de solicitudes de préstamo
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M02.03.03.04 Depuracion de historias clinicas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Depuracion de historias clinicas

Objetivo Retirar las historias clinicas pasivas del archivo activo de acuerdo a la normatividad vigente con el fin de mantener actualizado el archivo

Alcance Desde la ubicacion de las historias clinicas en el archivo activo hasta la ubicacion de las historias clinicas en el archivo pasivo

Descripcion de Actividades e T
. estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas .. v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Oficina de Admisidny Historias clinicas Historias clinicas Oficina de Admisiony
Registros Médicos en el archivo activo en el archivo Registros Médicos

Es un operativo de depuracion? .
pasivo

Si. Pasar ala actividad 01. Caso
contrario, pasar a la actividad 04

01. Elaborar plan de depuracién Asistente Administrativo

02. Ejecutar plan de depuracion Asistente Administrativo

03. Colocar las historias en el

. . ) Asistente Administrativo
archivo pasivo. Fin

04. Realizar depuracion diaria de

e Asistente Administrativo
historias clinicas

Indicadores  [Historias clinicas depuradas, historias clinicas ubicadas en el archivo pasivo, historias clinicas pendientes de depuracion

Registros Historias clinicas depuradas, historias clinicas ubicadas en el archivo pasivo, plan de depuracion
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MO02.03.04 Revision de la programacion asistencial

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Revisidn de la programacién asistencial
Objetivo Revisar la programacion asistencial con el fin de poner a disposicion de los asegurado la cantidad mas eficiente de cupos disponibles
Alcance Desde la recepcion de la programacion asistencial hasta su activacion o re-programacion
Descripcion de Actividades S
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Servicios del HNERM

Programacion
asistencial

01. Revisar la programacion
asistencial

Asistente Administrativo

Esta aprobado por el jefe de
servicio?

Si. Pasar a la siguiente pregunta.
Caso contrario, pasar a la actividad
08.

Estd suspendido?

Si. Pasar ala actividad 05. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

Requiere cambio de parametros?

Si. Pasar a la siguiente pregunta.
Caso contrario, fin.

Son cambios para todo el servicio?

Si. Pasar a la siguiente pregunta.
Caso contrario, pasar a la actividad
02

Es una nueva programacion
asistencial?

Si. Pasar ala actividad 03. Caso
contrario, pasar a la actividad 02.

02. Realizar cambio de parametros.
Pasar ala pregunta ¢requiere re-
programacion?

Asistente Administrativo

03. Solicitar cambio de pardmetros
a Informatica

Jefe de servicio

04. Cambiar parametros. Fin

Asistente de informatica

Requiere modificacion de
parametros?

Si. Pasar ala pregunta "son cambios
para todo el servicio?". Caso
contrario, fin.

05. Consultar motivos y si es viable
anularla suspension

Asistente Administrativo
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Es viable anular suspension?

Si. Pasar ala actividad 07. Caso
contrario, pasar a la actividad 06.

06. Esperar la orden de anulacion

L Asistente Administrativo
de la suspension

07. Realizar la anulacion de la
suspension. Pasar a la pregunta Asistente Administrativo
"requiere cambio de pardmetros?"

08. Solicitar aprobacion de la

. . Asistente Administrativo
programacion asistencial

Tiene mucha demanda el servicio?

Si. Pasar ala actividad 09. Caso
contrario, pasar a la actividad 10.

09. Aprobar la programacion

asistencial. Pasar a la pregunta Asistente Administrativo
"esta suspendido?”

10. Aprobar la programacion
asistencial. Pasar a la pregunta Jefe de servicio
"estd suspendido?”

Programaciones asistenciales activadas dentro del plazo establecido, cambios de parametros realizados por la Jefatura de Admision y Registros
Indicadores Médicos, programaciones asistenciales aprobadas por la Jefatura de Admision y Registros Médicos, anulaciones de suspension de la programacion
asistencial, cambios de parametro realizadas por el drea de informética, re-programaciones de parad metros

Registros Citados, re-citados, referidos, adicionales, interconsultas
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M02.03.05.01 Solicitud de referencia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

03. Evaluary calificar la pertinencia
de lareferencia

Médico de referencias
(IPRESS de origen)

Es procedente?

Si. Pasar a la actividad 05. Caso
contrario, pasar a la actividad 04.

04. Asignar cita al paciente con el
médico tratante. Fin

Médico de referencias
(IPRESS de origen)

05. Verificar los datos consigandos
en el formato impreso

Digitador o Técnico
Administraivo
(IPRESS de origen)

06. Registrar y remitir el formato
de referencia

Digitador o Técnico
Administrativo
(IPRESS de origen)

Problemas de acreditacion?

Si. Pasar a la actividad 07. Caso
contrario, pasar a la actividad 11.

07. Realizar la verificacion de la
acreditacion de derechoy su
cobertura

Respoonsable de Acreditacion
(IPRESS de destino)

Estd acreditado?

Si. Pasar a la actividad 09. Caso
contrario, pasar a la actividad 08.

08. Informar al paciente sobre las
limitaciones de su atencion. Fin

Respoonsable de Acreditacion
(IPRESS de destino)

09. Imprimir la hoja de filiacion,
visary sellar

Respoonsable de Acreditacion
(IPRESS de destino)

48

Nombre Solicitud de referencias
Obietivo Brindar continuidad al tratamiento médico de un asegurado, a través de la entrega de una referencia con la finalidad de trasladar |a responsabilidad
! del manejo médico y administrativo a otro médico de una IPRESS de mayor capacidad para la atencién de su tratamiento
Alcance Desde la atencidn por consulta externa hasta la entrega de la referencia original, cita de control y examenes médicos practicados al paciente
Descripcion de Actividades _— I
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Asegurado Cita programada Referencia Servicios del HNERM (IPRRES
01. Evaluar el cuadro clinicoy Médico tratante original, cita de de destino), asegurado
examenes auxiliares del paciente (IPRRES de origen) control
programaday
02. Trasladar el formato de Paciente o Familiar, Técnico exa'mf-:nnes
) - . médicos
referencias emitido al drea de de consulta < cadosal
referencias y contrarreferencias (IPRESS de origen) pl’aCtI?a osa
paciente
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Referencia administrativa

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Referencia Administrativa
Obieti Brindar continuidad al tratamiento médico del asegurado de alto riesgo, a través de la entrega de una referencia administrativa con la finalidad de
etivo - L o . . - )
) trasladar la responsabilidad del manejo médico y administrativo a otro médico de una IPRESS de mayor capacidad para |a atencion de su tratamiento
Al Desde la atencion por consulta externa hasta la entrega de la referencia administrativa original, cita de control y exdmenes médicos practicados al
cance )
paciente
Descripcion de Actividades -
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Asegurado Cita programada 01 Evaluar los resultados N Referenuﬁ Servicios d'eI HNEBM (IPRRES
) . Médico tratante administrativa de destino), Oficina de
confirmatorios y/o de ayudaal ) . ) L } .
o, (IPRESS de destino) original, cita de |Admision y Registros Médicos
diagnostico
control
02. Registraren el formatoy . programaday
o . Médico tratante examenes
solicitud de referrencia )
. . (IPRESS de destino) médicos
administrativa -
practicados al
03. Trasladar el formato de Paciente, Familiar o Técnico paciente
referenciaala Unidad de Asistencial
Referencias y Contrareferrencias (IPRESS de destino)
. Digitador o Técnico
04. Ingresar la referencia en el o .
ist Administrativo
sistema
(IPRESS de destino)
Médico de referencias
05. Aceptar la referencia .
(IPRESS de destino)
Digitador o Técnico
06. Asignar citas Administrativo
(IPRESS de destino)
Digitador o Técnico
07. Comunicar al paciente Administrativo
(IPRESS de destino)
Indicadores Referencias administrativas de IPRESS de origen recibidas, referencias administrativas activas, citas por referrencia administrativa otorgadas en
IPRESS de destino, citas por referrencia administrativa atendidas en IPRESS de destino, referencias administrativas rechazadas
Regist Formato bajo codificacion CIE-10, solicitudes de referencia administrativa, pacientes con referencia administrativa activa, pacientes con referencia
egistros L ) . ) N ) .
g administrativa citados en IPRESS de destino, pacientes con referencia administrativa atendidos en IPRESS de destino
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MO02.03.05.03 Contrarreferencia
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Contrarreferencia
Obietivo Brindar continuidad al tratamiento médico de un asegurado, a través de la entrega de una contrarreferencia con la finalidad de trasladar la
) responsabilidad del manejo médico y administrativo a otro médico de su IPRESS de origen
Alcance Desde la atencidn por consulta externa hasta la entrega de la contrarreferencia original, cinta de control y examenes médicos practicados al paciente
Descripcién de Actividades e ot T
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Asegurado Cita programada Contrarreferencia | IPRESS de origen, Oficina de
con resultados de . Médico tratante original, citade |Admisiony Registros Médicos
01. Generar la contrarreferencia R 3
apoyo al (IPRESS de destino) control y exdmenes
diagnostico médicos
(laboratorio, 02. Trasladar los formatos a la L practicados al
iméagenes, otros) . . Médico tratante paciente
unidad de referencias y R
. (IPRESS de destino)
contrarreferencias
03. Ingresar las contrarreferencias =
. T . Digitador
al sistema (incluir copias de .
R (IPREss de destino)
resultados de ayuda al diagndstico)
Digitador o Técnico
- . Administrativo, Personal de
04. Recibir contrareferrencias, L, . L
i . Admision, Registros Médicos,
adjuntar en |a historia clinicay )
X K Referenciasy
reconfirmar cita .
Contrareferrencias
(IPRESS de origen)
Indicadores Contrarreferencias remitidas a IPRESS de origen, citas por contrarreferrencia otorgadas en IPRESS de origen, citas por contrarreferrencia atendidas en
IPRESS de origen, contrarreferencias rechazadas
) Formato de contrarreferencia, pacientes con contrarreferencia, pacientes con contrarreferencia citados en IPRESS de origen, pacientes con
Registros . . .
contrarreferencia atendidos en IPRESS de origen
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M02.03.05.04 Contrarreferencia farmacoldgica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Contrarreferencia farmacoldgica
L Brindar continuidad al tratamiento farmacoldgico de un asegurado, a través de la entrega de una contrarreferencia farmacoldgica con la finalidad de
Objetivo - R X
trasladar la responsabilidad de su tratamiento a su IPRESS de origen
Alcance Desde la atencion por consulta externa hasta la entrega de la contrarreferencia farmacoldgica original
Descripcion de Actividades B
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Asegurado Cita programada Contrarreferencia | IPRESS de origen, Oficina de
Con PC? farma'c?loglca Admision y Registros Médicos
original
Si. Pasar a la actividad 01. Caso
contrario, pasar a la actividad 10.
01. Ingresar formato de la L
. ) Médico tratante
contrarreferencia en el sistema R
X L (IPRESS de destino)
informatico
- Médico tratante
02. Prescribir una receta .
(IPRESS de destino)
03. Imprimir una copia del formato .
X Médico tratante
de la contrarreferenciay entregar R
R (IPRESS de destino)
al paciente
04. Ingresar la contrarreferencia Digitador de la unidad de
farmacoldgica al sistema de Referrencias
referencia (IPRESS de destino)
05. Informar sobre el Digitador de la unidad de
requerimiento de farmacos al area Referrencias
de farmacia (IPRESS de origen)
06. Realizar el requerimiento de Director de la Red
medicamentos al drea de logistica (IPRESS de origen)
07. Llevar el control de los .
. K Jefe de Farmacia
medicamentos prescritos en la (IPRESS de origen)
e origen
IPRESS de destino &
08. Citar al padient Digitador de Admision
. Citar al paciente
P (IPRESS de origen)
09. Imprimir la contrarreferencia . L,
; 168 hi | Digitador de Admision
armacoldgicay archivarenla
L g v . (IPRESS de origen)
historia clinica. Fin
10. Llenar el formato de la L
) Médico tratante
contrarreferencia (anexo 04) por R
) (IPRESS de destino)
duplicado
- Médico tratante
11. Prescribir una receta .
(IPRESS de destino)
12. Entregar original y copia del
& gina’y cop . Médico tratante
formato de la contrarreferencia al R
) L (IPRESS de destino)
paciente. Pasar a la actividad 04.
Indicadores Contrarreferencias farmacoldgicas remitidas a IPRESS de origen, contrarreferencias farmacoldgicas rechazadas
) Formato de contrarreferencia farmacoldgica (anexo 04), pacientes con contrarreferencia farmacoldgica, pacientes con contrarreferencia farmacolégica
Registros K .
atendidos en IPRESS de origen
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Extension de la referencia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Extension de la referencia
Objetivo Brindar continuidad al tratamiento médico de un asegurado en la IPRESS de destino a través de la entrega de una extensidn de la referencia
Alcance Desde la necesidad de extension de la referencia hasta la extension de la misma en el sistema
Descripcién de Actividades S ——
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. Y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Oficina de Admisiony
Registros Médicos

Referenciaen el
sistema

01. Evaluar el cuadro clinicoy
examenes auxiliares del paciente

Médico tratante o Médico de
interconsulta
(IPRESS de destino)

02. Trasladar el formato de la
extension de lareferencia

Paciente

03. Verificary visar la conformidad
del llenado del formato

Responsable de la Unidad de
Referenciasy
Contrarreferencias
(IPRESS de destino)

Se dispone del servicio?

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar a la actividad 07.

04. Informar al paciente de las
limitaciones de su atencién en el
destino

Responsable de la Unidad de
Referenciasy
Contrarreferencias
(IPRESS de destino)

Paciente acepta nueva IPRESS
destino?

Si. Pasar a la actividad 05. Caso
contrario, pasar a la actividad 06.

05. Ingresar al sistema con el acto
médico que produjo la extension
del servicio. Fin

Responsable de la Unidad de
Referenciasy
Contrarreferencias
(IPRESS de destino)

06. Solicitar anulacion de
referencia. Fin

Responsable de la Unidad de
Referenciasy
Contrarreferencias
(IPRESS de destino)

07. Remitir a la Jefatura del servicio
o coordinar con otras IPRESS de
destino. Pasar a la actividad 04

Responsable de la Unidad de
Referenciasy
Contrarreferencias
(IPRESS de destino)

Extension de la
referenciaen el
sistema

Servicios del HNERM (IPRESS
de destino), Oficina de
Admisién y Registros Médicos

Indicadores Extensiones de referencia, extensiones de referencia atendidas en la IPRESS de destino, extensiones de referencia rechazadas
R Formato de extensidn de referencia, pacientes con extensiones de referencia, pacientes con extensiones de referencia rechazadas, pacientes con
egistros . ; . )
g extensiones de referencia atendidas en la IPRESS de destino
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MO02.03.06 Registros médicos

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Registros médicos
Objetivo Atender las solicitudes de informacién de manera oportuna para satisfacer los fines para los cuales fueron requeridos
Alcance Desde la recepcion de la solicitud de informacion hasta la entrega de la informacidn y oficio/carta de respuesta
Descripcién de Actividades o —
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas ., Y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Asegurado, Poder Judicial, Solicitud de Es solicitud del Poder Judicial, Oficio o carta de Asegurado, Poder Judicial,
Comisaria, Ministerio informacién Comisaria, Ministerio Publico, respuesta Comisaria, Ministerio Publico,
Publico, Susalud, entre otras Susalud, entre otras instituciones Susalud, entre otras
instituciones publicas publicas? instituciones publicas

Si. Pasar a la actividad 01. Caso
contrario, pasar a la actividad 04.

01. Revisar si la solicitud de Gerencia Central de Asesoria
informacidén es procedente Juridica
Procede?

Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar al procedimiento
"Requisitos para solicitar

informacion"
02. Recepcionar solicitud de Jefe de la Oficina de Admision
informacién y Registros médicos

03. Coordinar busqueda de

X - Técnico Administrativo
informacion

Procedimiento de cumplimiento de
los requisitos de solicitud de
informacién

04. Ingresar por ventanilla (N°6y

N°7) Técnico Administrativo

Es solicitud de epicrisis, copiade
certificado de defuncidn,
constancia de nacido vivo, record
de atenciones, constancia de
hospitlalizacién, copia de historia
clinica?

Si. Pasar a la actividad 05. Caso
contrario, pasar a la actividad 07.

05. Buscar informacion Técnico Administrativo

Se encontré?

Si. Pasar a la actividad 06. Caso
contrario, pasar a la actividad 06.

06. Responder solicitud del

L X Técnico Administrativo
solicitante. Fin

07. Buscar informacién. Pasar a la

, Servicio
pregunta "se encontré?"

Indicadores Solicitudes de informacidn recepcionadas, solicitudes de informacién rechazadas, cartas de respuesta remitidas, oficios de respuesta remitidos,
solicitudes de informacién pendientes de atencidn
Registros Formato de solicitud de informacidn, solicitudes recibidas, solicitudes de informacién rechazadas, cartas remitidas, oficios remitidos, solicitudes de
I . . . .
& informacién pendientes de atencién
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Traslado y entrega de cadaveres
Obietivo Atender las solicitudes de traslado de cadaveres hacia el mortuorio con la finalidad de entregarlos
] formalmente a sus familiares o a la Morgue Central de Lima, segun sea el caso.
Alcance Desde la recepcidén de la llamada telefdnica informando que existe un cadaver para recoger hasta la
entrega del cadaver y el formato de salida del mortuorio con el VB correspondiente.
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor Entrada Salidas de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
FASE 1: Recepcidn de llamada.
1. Recepcion de llamada en la oficina
de mortuorio
2. Registro de informacion.
Anotar; area, nombre del difunto,
diagnodstico y preguntar si estan la Cadaver,
(Emergencia documentacion completa, formato de N
Celim, HISTORIA CLINICA - (informe de salida del Familiares del
Emergencia defuncidn, certificado de defuncién, mortuorio con occiso(a) /
Antigua, Lamada en dichos documentos debera ir el VB del Servicio
Hospital celefon tarl1to la firma y huella digital del personal de fune.rarlo
Rebagliati eletonica médico y si es derivado a necropsia | , .| mortuorio y | autorizado
! informando . o : o
Emergencia que existe de Ley debfelra ten.er. I.a S|.gU|ente Mortuorio | POSteriormente, por el familiar
Pediatria, y documentacidn: epicrisis e informe para la salida o tutor
Block =G. un cadaver de defuncién marcado con la del hospital VB | responsable /
pediatria, para indicacién ordenada a autopsia por del personal de |  Efectivo
Emergencia recoger. el profesional médico), nombre del seguridad y Policial
maternidad) personal asistencial que reporta el oficio de la identificado
y Area Covid- deceso y hora de registro de fiscalia de turno
19). llamada recibida. cuando
corresponda
Dirigirse al area del servicio
correspondiente.
Verificar informacién y
documentos. (el personal deberd
cumplir con el protocolo de equipo
de proteccidn segun sea el caso)
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 54 SUBGERENCIA DE PROCESOS




mEsSalud

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

FASE 2: Apersonamiento.

4. Ubicar el area donde esta el
fallecido.
Personal se dirige al lugar indicado.

éCadaver fallecioé en area Covid-

Personal del
19? Mortuorio Cadaver,

Emergencia NO: Reposicion de sabana (pasar formato de
Celim, paso 5) salida del Familiares del
Emergencia SI: Reposicion de bolsa hermética mortuorio con | occiso(a) /
Antigua, (pasar paso 6) el VB del Servicio
Hospital personal de funerario
Rebagliati, mortuorio y | autorizado
Emergencia 5 Ent I cada el posteriormente, | POr el familiar

o . Entregar el cadaver segin e .

Pediatria, protoiolo g para la salida o tutor
Block —G. R o del hospital VB | responsable /
o IPRESS o servicio en el que fallecid IPRESS o Efectivo

pediatria, . . . del personal de
) el paciente entrega el cadaver a servicio en ] Policial
Emergencia . seguridad y
; mortuorio del HNERM y personal el que =" identificado
maternidad) . . - ., oficiode la
. ; gue recepciona el cadaver verifica fallecid el _ )
y Area Covid- . fiscalia de turno
qgue cumpla todos los protocolos paciente
19). . cuando
correspondientes
corresponda
6. Trasladar el cadaver a mortuorio.
Se debe mantener el protocolo Area Covid
segln el caso. 19
FASE 3: Verificacion.
Cadaver,
Emergencia 7. Identificarse como personal de formato de
Celim, mortuorio. salida del Familiares del
Emergencia El colaborador se identificara como mortuorio con occiso(a) /
Antigua, personal de Mortuorio. el VB del Servicio
Hospital personal de funerario
Rebagliati, Personal del | mortuorio 'y autorizado
Emergencia Mortuorio | posteriormente, | POr el familiar
Pediatria, 8. Solicit ificar d ¢ para la salida o tutor
. Solicitar y verificar documentos .
Block —G. y del hospital vB | responsable /
- completos. Efectivo
pediatria, del personal de
Emergencia seguridad y . PO|.IC.Ia|
maternidad) Historia clinica debe contener en caso oficio de la identificado
y Area Covid- de: fiscalia de turno
19). cuando
corresponda
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8.a Fallecido que no necesita
necropsia: informe de defuncion,
(formato de ESSALUD) que debera estar
llenado por el médico que certifica la
defuncion con firma y sello del médico,
certificado de defuncién digital, fecha
de defuncién, diagndstico, apellidos y
nombres, cédigo de barra de RENIEC,
firma, sello y huella digital del
profesional médico que certifica el
fallecimiento.

8.b Necropsia de ley: epicrisis, informe
de defuncién, (formato de ESSALUD)
que deberd estar llenado por el
profesional médico que certifica la
defuncion con su firma y sello y con la
opcion marcada (punto N° 12 del
formato de informe de defuncién) que
lo deriva a autopsia de ley.

8.c Necropsia clinica: epicrisis, informe
de defuncién, (formato de ESSALUD)
gue debera estar llenado por el médico
gue certifica la defuncién con su firmay
sello del médico y también Ia
autorizacién de autopsia, llenado vy
firmado por la familia del difunto (a).

éMuerte por Covid-19?
Si: Pasa al punto 10.

NO: Pasa al punto 11.

(Emergencia
Celim,
Emergencia
Antigua,
Hospital
Rebagliati,
Emergencia
Pediatria,
Block —G.

Llamada
telefénica
informando
que existe
un cadaver
para
recoger

9. Verificar Brazalete y seguir

protocolo.

Difunto por muerte natural: se
verifica el brazalete que tenga los
apellidos y nombres completos y el
rétulo adicional que lleva pegado en
algunas veces en el pecho o en la
sabana que envuelve el difuntoy se

Personal del
Mortuorio

Cadaver,
formato de
salida del

mortuorio con

el VB del
personal de
mortuorio y

posteriormente,

para la salida

Familiares del
occiso(a) /
Servicio
funerario
autorizado
por el familiar
o tutor
responsable /
Efectivo
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pediatria,
Emergencia
maternidad)
y Area Covid-
19).

recubre el cuerpo con una sabana
superior adicional.

del hospital VB

del personal de
seguridad y
oficio de la

fiscalia de turno

Policial
identificado

Nota: todo caddver deberd ser cuando
trasladado a las instalaciones de
] ) , corresponda
mortuorio seguin corresponda el drea,
totalmente desnudo envuelto en
sdbanas cumpliendo el proceso de
mortuorio, si se presentara un caso
eventual donde no se cumpla el proceso
de mortuorio, y el caddver tiene
vestimenta el personal de Mortuorio
deberd verificar que cuente con
INVENTARIO DE PERTENENCIAS. DE
VALORES.
10. Fallecimiento por Covid — 19.
Verificar protocolo MINSA por
Covid -19. Cadaver,
Emergencia formato de
Celim, Difunto Covid -19: Se verificara que salida del Familiares del
Emergencia cumpla con el protocolo Covid -19, mortuorio con occiso(a) /
Antigua, de acuerdo a la normativa de el VB del Servicio
Hospital MINSA DIRECTIVA SANITARIA N° personal de funerario
Rebagliati, 087-2020-DIGESA/MINSA (bolsa mortuorio y autorizado
Emergencia negra hermética), rotulado con 10s | parsonal del posteriormente, | PO el familiar
Pediatria, apellidos y nombres completos, el Mortuorio para la salida o tutor
Block —G. personal técnico vuelve a rotular del hospital VB responsable /
pediatria, con tinta liquida (corrector liquido) del personal de Efectivo
Emergencia en el mismo servicio donde se seguridad y Policial
maternidad) encuentra el cadaver para el oficio de la identificado
y Area Covid- traslado. fiscalia de turno
19). 11. Proceder a trasladar el cadaver. cuando
Seguir protocolo. corresponda
FASE 4: Instalacion del Cadaver.
Emergencia Llamada 12. In’stalar el cadaver segun area Cadaver, Familiares del
Celim, telefénica d0|.1de fallece. formato de occiso(a) /
Emergencia | . Se instala el cuerpo de acuerdo al | Personal del salida del Servicio
Antigua, mform.ando area donde fallece y diagnostico: Mortuorio | martyorio con funerario
) que existe )
Hospital ) el VB del autorizado
. un cadaver .
Rebagliati, personal de | por el familiar
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Emergencia |para Morgue del Hospital: Hospital, mortuorio vy o tutor
Pediatria, recoger emergencia antigua, block G, posteriormente, | responsable /
Block —G. emergencia maternidad, para la salida Efectivo
pediatria, emergencia pediatrica. del hospital VB Policial
Emergencia del personal de | identificado
maternidad) seguridad y
y Area Covid- Morgue Celim: Emergencia Celim. oficio de la
19). fiscalia de turno
cuando
corresponda
FASE 5: Atencion Administrativa.
13. Retornar a la oficina con la HC.
El personal regresara a la oficina de
mortuorio con la historia clinica. Cadaver,
Emergencia formato de -
Celim, salida del Familiares del
Emergencia 14. Registro de cadaver. mortuorio con OCC'SO_("_") /
Antigua, Llamad El personal anotard en la fuente de el VB del Servicio
amada . iy i
Hospital celefon informaciéon (cuadernos de actas y personal de funerario
elefdnica - i
Rebagliati, |. Excel) los siguientes datos: mortuorio y | autorizado
] informando . or el familiar
Emergencia . . Personal del | posteriormente, | P
Lo qgue existe |Apellidos y nombres completos, edad, . . o tutor
Pediatria, un cadaver |servicio, DNI, horay fecha de defuncién Mortuorio para la salida
Block —G. T y , ’ del hospital VB | responsable /
L, para hora de ingreso a mortuorio, causa del Efectivo
pediatria, . del personal de
. recoger fallecimiento, persona que traslada el . Policial
Emergencia cadaver Familiar Responsable seguridad y
maternidad) ! . P ’ oficio de la identificado
)} . parentesco, fecha de tramite, fecha de . ,
y Area Covid- .. ) fiscalia de turno
egreso, técnico que entrega el cadaver,
19). . ) cuando
hora de salida del cadaver, nombre de
. e corresponda
la funeraria, cementerio, distrito.
15. Ubicar la Historia Clinica.
El personal luego de realizar todos
los pasos anteriores, la historia se
dejard en el lado izquierdo de la
mesa de la oficina, asignada para el
tramite con los familiares
responsables.
FASE 6: Atencion Adm. Of. Mortuorio HNERM.
Emergencia |Llamada 16. Solicitar identificacién del famili Cadaver, Familiares del
. . . Solicitar identificacion del familiar .
Celim, telefénica g Personal del | ¢5rmato de occiso(a) /
. . del 12 grado del cadaver. Mortuorio . .
Emergencia |informando e e salida del Servicio
] ) Se solicitarad la identificacién de la ) )
Antigua, que existe . . mortuorio con funerario
persona que viene a realizar los
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Hospital un caddaver tramites DNI original, se preguntard el VB del autorizado
Rebagliati, para su parentesco, ya que lo tramites lo personal de por el familiar
Emergencia |recoger realizan los familiares directos de mortuorio vy o tutor
Pediatria, primer grado (esposa, hijos o posteriormente, | responsable /
Block —G. padres), si no fuera el caso se para la salida Efectivo
pediatria, solicita una carta poder simple, para del hospital VB Policial
Emergencia adjuntar en la historia clinica como del personal de | identificado
maternidad) evidencia de autorizacidon por el seguridad y
y Area Covid- familiar directo, (si en caso familiar oficiode la
19). directo no puede emitir carta poder fiscalia de turno

simple por motivos de cuando

hospitalizacién, salud u otros, se corresponda

solicitard una declaraciéon jurada

simple indicando la relacion con el

fallecido y donde anotarad todo lo

fundamentado) quien sera anotado

como familiar responsable en

nuestra fuente de informacidn, si el

difunto no cuenta con ningun tipo

de familiar la persona que viene a

retirar el cadaver (se notificard a

servicio social para la evaluacién del

caso y esperar su informe a la

brevedad, el cual quedarda en la

historia clinica del fallecido para el

proceder con los tramites)

17. Registrar en el “Formato Informe

de Defuncion”.

Se anotara los datos en el formato

de informe de defuncién como

familiar responsable (se debe

incluir firma y huella digital)
Emergencia | ||amada 18. Entregar Certificado de Defuncién Cadaver, Familiares del
Celim, telefénica original. formato de occiso(a) /
Emergencia | informando >e e.n.tregara el documento al ] salida del Servicio
Antigua, que existe familiar responsable, que se anotd | Personal (.jel mortuorio con funerario
Hospital un cadaver en el punto 17. Mortuorio el VB del autorizado
Rebagliati, para personal de | por el familiar
Emergencia | recoger mortuorio y o tutor
Pediatria, posteriormente, | responsable /
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Block —G.
pediatria,
Emergencia
maternidad)
y Area Covid-
19).

19. Solicitar copias de documentos.
Se solicita copias de DNI y CD al
familiar.

(Se indicara al familiar que retorne con
las copias)

éCadaver Covid 19?

Si: Pasar al paso 20y 22

NO: Pasar al paso 22.

Personal del
Mortuorio

20.

Solicitar bolsa hermética.

Se le indicara al familiar o persona
responsable que tendrd que
regresar con la bolsa hermética solo
si la causa de defuncidon es por
Covid-19.

Personal del
Mortuorio

21.

Recepcion de copias solicitadas
por la Oficina de Mortuorio
Familiar retorna a la Oficina de
Mortuorio con las copias solicitadas
en el punto 20, las cuales se
proceden a sellar y se procede a
entregar la autorizaciéon de ingreso
a mortuorio para el retiro de
cadaver dando la indicacién que
tendra que regresar minutos antes
para registrarse en el cuaderno de
conformidad de entrega de
cadaver.

Personal del
Mortuorio

22.

Firmar Libro de Registro de
conformidad de entrega de
Cadaver.

Personal del
Mortuorio

para la salida
del hospital VB
del personal de

seguridad y

oficiode la
fiscalia de turno

cuando
corresponda

Efectivo
Policial
identificado

FASE 7: Difuntos con orden de Autopsia.
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23.

Proceder segtin autopsia.
Tipo de necropsia:

Necropsia clinica: Pasar al punto 24. Personal del
Mortuorio
Necropsia de ley: Pasar al punto 25.
24. Necropsia Clinica.
Proceder a llevar la HC a Patologia
clinica con los documentos
correspondientes:
Indicacién médica en informe de Personalc'iel
defuncion, formato de autorizacion Mortuorio
de autopsia firmado por el familiar
directo de primer grado.
25. Notificar a Comisaria y/o Cadaver,
Emergencia DININCRI/DIPINCRI. formato de B
Celim, Una vez instalado el cadédver en el salida del Famll.lares del
Emergencia servicio del  mortuorio  del mortuorio con OCC'SO.(?)/
Antigua, Llamadsa H.N.E.R.M, se procede a llamar via el VB del fSerwcu.)
Hospital telefénica telefonica a la comisaria y/o personal de une.rar:jo
Rebagliati, |, . 45| DIPINCRI de JESUS MARIA y se|Personal del | Mortuorio y a“tcl’;'za _I?
Emergencia que existe notificara al efectivo policial de| Mortuorio |POSteriormente, por el tamfilar
Pediatria, un cadaver turno que tenemos un difunto con para la salida ° tutotrjl
Block -G. para orden de Necropsia de ley y se del hospital VB ressfns? e/
pediatria, recoger anota la hora y nombre del oficial del personal de Pelc.t|-vo
Emergencia que quedard como registro en la seguridad y _ o'|<?|al
m?ternidad) historia clinica como proceso de oficio de la identificado
y Area Covid- conducto regular. fiscalia de turno
19). cuando
corresponda
26. Brindar informacioén al Oficial.
Una vez que el oficial se apersone a
Mortuorio del H.N.E.R.M, se le
brindara la informacién y a su vez
nos solicitara el informe de | Personal del
Mortuorio

Defuncién vy epicrisis para que
posteriormente solicite a la fiscalia
el oficioy la orden de levantamiento
de cadaver.
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27.

Obtener Oficio de levantamiento
de cadaver del Fiscal de Turno.
Una vez efectuado el tramite, el

personal de Mortuorio le dara el | Personal del
formato de autorizacion de salida a| Mortuorio
Morgue Central.
28. Entregar formato de Autorizacién
> Personal del
de salida a Morgue Central. .
Mortuorio

FASE 8: Entrega de cad

aver.

29.

Proceder a entrega de cadaver
segun destino.
éMorgue Central?

Si: Pasar al paso 30.

No: Pasar al paso 31.

Emergencia
Celim,
Emergencia
Antigua,
Hospital
Rebagliati,
Emergencia
Pediatria,
Block —G.
pediatria,
Emergencia
maternidad)
y Area Covid-
19).

Llamada
telefénica
informando
que existe
un cadaver
para
recoger

30.

Solicitar al Oficial verificar datos y
documentos del cadaver.

Morgue central: El efectivo policial
ingresara exclusivamente
acompanfado del personal de
mortuorio para el retiro de caddver,
el personal de mortuorio verificara
los datos, debiendo verificar todos
los rétulos en especial el brazalete
de identificacidn que coincida con
los datos del certificado de
defuncién vy si estd conforme.

Se pide al efectivo policial que
corrobore la identificacién del
caddver para posteriormente sea
trasladado por la patrulla. Al
finalizar se colocara el sello de
“ENTREGADO”.

31.

Solicitar al personal funerario
verificar datos y documentos del
cadaver.

Personal del
Mortuorio

Cadaver,
formato de
salida del
mortuorio con
el VB del
personal de
mortuorio vy
posteriormente,
para la salida
del hospital VB
del personal de
seguridad y
oficio de la
fiscalia de turno
cuando
corresponda

Familiares del
occiso(a) /
Servicio
funerario
autorizado
por el familiar
o tutor
responsable /
Efectivo
Policial
identificado
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Funeraria: El personal de Ila
funeraria ingresara exclusivamente
acompanado del personal de
mortuorio para el retiro de caddver,
el personal de mortuorio verificara
los datos tanto por muerte natural
como por Covid-19, debiendo
verificar todos los rétulos en caso de
muerte natural el brazalete de
identificacion que coincida con los
datos del certificado de defuncidn,
al finalizar, se colocara un sello de
“ENTREGADO”.

32. Proceder a colocar el cadaver en
cajon para ser embalado por la
funeraria y/o entregar al Efectivo
Policial identificado.

Personal de funeraria: Corrobora la
identificacion del cadaver,
posteriormente, coloca el cadaver
en el cajon para ser embalado.
Efectivo Policial: Corrobora la
identificacion del cadaver,
posteriormente, traslada y coloca

Personal del
Mortuorio

el cadaver en la patrulla en bolsa
hermética y/o sabana.

% de Documentos con llenado completo para el traslado de cadaveres a mortuorio (certificado,
informes, epicrisis).

% de caddveres con Rotulacion correcta (brazalete y tipo de letrero).

Indicadores

% de cadaveres recogidos (con y sin familia).

% de cadaveres con problemas sociales

Historia Clinica: Informe de defuncidn, / Registro de Excel: Reporte mensual, registro de ingreso y
Registros egreso de fallecidos / Libros de Actas: Registro de recepcion de llamadas, Registro de ingreso y

egreso de fallecidos, Libro de conformidad de entrega de cadaver, félder de reporte de fallecidos
diario, libro de incidencias.
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Elaboracién de expedientes para la COMECI - Ley N° 26790

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Elaboracion de expedientes para la COMECI - Ley N° 26790
Obietivo Elaborar el expediente de los pacientes que requieren el Informe Médico de Certificacidn de Incapacidad - IMECI para su posterior calififcacion por la
: COMECI
Alcance Desde la recepcion de la solicitud de evaluacidn hasta la entrega del expediente a la COMECI
Descripcion de Actividades e e
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Aegurado, Médico de Solicitud de Expediente para COMECI
control calificacion 01. Evaluar los sistemas de Essalud . revision porla
. Médico de control
y la historia clinica COMECI
Cumple criterios para ser evaluado
en la COMECI?
Si. Pasar a las actividad 03. Caso
contrario, pasar a la actividad 02.
02. Devolver historia clinica al L
; ) Médico de control
archivo. Fin
03. Emitir carta dirigida al servicio L
. Médico de control
para el registro del anexo 04
. Revisar historia clini
04 ' evisar historia clinicay Médico de control
registrar el anexo 04
05. A | diente y deri
rmar el expediente y derivara Médico de control
la COMECI
Indicadores Expedientes remitidos a la COMECI, expedientes devueltos por |la COMECI
Registros Formato anexo 04, Reporte del ACREDITA, reporte de evaluacion del SIGI, cartas remitidas al servicio
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M.06.04.08.02 Regularizacion de CITT

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Regularizacién de CITT

Objetivo Gestionar las solicitudes de regularizacién de los CITT de manera oportuna, para satisfacer los fines para los cuales fueron requeridos

Alcance Desde la recepcion de la solicitud de regularizacion del CITT hasta la entrega del mismo en formato digital

Descripcién de Actividades I
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Aegurado Solicitud de CITT regularizado Aegurado
regularizacion 01. Solicitar historia clinica Médico de Control (digital)

Se encontré?

Si. Pasar alas actividad 02. Caso
contrario, pasar a la actividad 03y
retornar ala pregunta "se

encontré?"
02. Evaluar expediente Médico de Control
03. Reiterar solicitud Médico de Control

Se puede regularizar?

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar a la actividad 05.

04. Regularizar el CITTy colgar en el

SIAD. Fin Médico de Control

05. Generar solicitud ala SGCGIT

. . Médico de Control
para revisién y aprobacion

Lo aprobaron?

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar a la actividad 06.

06. Reiterar solicitud y ampliar el
sustento

Médico de Control

Lo aprobaron?

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar a la actividad 07.

07. Informar al asegurado via

) ) Médico de Control
sistema. Fin

Indicadores CITT regularizados, solicitudes de regularizacién denegadas, solicitudes de regularizacidon pendientes por falta de historias clinicas

Formato de solicitud de regularizacién de CITT, solicitud de historias clinicas enviadas al archivo, solicitud de revisién y aprobacién de expediente

Registros enviadas a la SGCGIT
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M.06.04.08.03 Emision de duplicado de CITT

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Emision de duplicado de CITT
Objetivo Gestionar las solicitudes de duplicado de CITT de manera oportuna, para satisfacer los fines para los cuales fueron requeridos
Alcance Desde la recepcion de la solicitud de duplicado del CITT hasta la entrega del mismo en formato impreso
Descripcion de Actividades 5
) Destinatario de los bienes y
Proveedor Entrada Salidas L.
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Aegurado Solicitud de CITT duplicado Aegurado
duplicado 01. Evaluar los sistemas de Essalud (impreso)

o Médico de Control
y la historia clinica

Cumple con los requisitos?

Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar a la actividad 03.

02. Emitir CITTy entregar al

. ) Médico de Control
solicitante. Fin

03. Denegar emision de duplicado.

) Médico de Control
Fin

Indicadores CITT duplicados, solicitudes de duplicado denegadas, solicitudes de duplicados de CITT pendientes

Registros Formato de solicitud de duplicado de CITT, reporte del ACREDITA, reporte del SIGI, registro de CITT duplicados, registro de CITT denegados
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13.  INDICADORES DE GESTION

M026.03.01 Administracion de formularios

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Administracion de formularios

Nombre Indicador

Formularios/formatos pendientes de ser procesados

Descripcion del Indicador

% de formularios/formatos pendientes de ser procesados

Objetivo del Indicador

Medir la eficiencia en el procesamiento de
formularios/formatos

Forma de Calculo

(Nro de formularios/formatos pendientes de ser procesados /
Nro de formularios/formatos recibidos)*100%

Fuentes de Informacion

Sistema de Administracion Documentaria - SIAD

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

0%

MO02.03.02 Baja de pagarés

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Baja de pagarés

Nombre Indicador

Expedientes pendientes de ser evaluados

Descripcion del Indicador

% de expedientes pendientes de ser evaluados por la OSPE

Objetivo del Indicador

Medir la eficiencia en la evaluacién de expedientes que realiza
la OSPE

Forma de Calculo

(Nro de expedientes pendientes de ser evaluados por la OSPE /
Nro de expedientes recibidos por la OSPE)*100%

Fuentes de Informacion

Sistema de Administracion Documentaria - SIAD

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

0%
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Movimiento de historias clinicas

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Movimiento de historias clinicas

Nombre Indicador

Historias clinicas archivadas adecuadamente

Descripcion del Indicador

% de historias clinicas enviadas a consultorio y posteriormente
archivadas adecuadamente

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en el archivamiento de las historias clinicas
enviadas a consultorio

Forma de Calculo

(Nro de historias clinicas archivadas adecuadamente / Nro de
historias clinicas enviadas a consultorio)*100%

Fuentes de Informacion

Archivo, aplicativo de historias clinicas

Periodicidad de Medicion

Diaria

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

100%

M02.03.03.02

Busqueda de historias clinicas

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Busqueda de historias clinicas

Nombre Indicador

Historias clinicas archivadas inadecuadamente

Descripcion del Indicador

% de historias clinicas archivadas inadecuadamente

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en el archivamiento de las historias clinicas

Forma de Calculo

(Nro de historias clinicas archivadas inadecuadamente / Nro de
citados)*100%

Fuentes de Informacion

Archivo, aplicativo de historias clinicas

Periodicidad de Medicion

Diaria

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidon y Registros Médicos

Meta

0%
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M02.03.03.03 Préstamo de historias clinicas

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Préstamo de historias clinicas

Nombre Indicador

Solicitudes de préstamo de historias clinicas pendientes de
atencion

Descripcion del Indicador

% de solicitudes de préstamo de historias clinicas para fines de
auditoria, investigacion, junta médica, entre otros, pendientes
de atencién

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en el préstamo de historias clinicas

Forma de Calculo

(Nro de solicitudes de préstamo de historias clinicas pendientes
de atencién / Nro de solicitudes de préstamo de historias
clinicas recibidas)*100%

Fuentes de Informacion

Archivo, aplicativo de historias clinicas

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

0%

MO02.03.03.04 Depuracién de historias clinicas

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Depuracién de historias clinicas

Nombre Indicador

Historias clinicas depuradas

Descripcion del Indicador

% de historias clinicas depuradas del archivo activo

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la depuracién de historias clinicas del
archivo activo

Forma de Calculo

(Nro de historias clinicas depuradas / Nro de historias clinicas
gue estan aptas para depuracién)*100%

Fuentes de Informacion

Archivo, aplicativo de historias clinicas

Periodicidad de Medicion

Diaria

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

100%
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MO02.03.04 Revision de la programacion asistencial

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Revisién de la programacion asistencial

Nombre Indicador

Cambio de parametros

Descripcion del Indicador

Cambio de pardmetros realizada por el personal de Admisiény
Registros Médicos, Informdtica o del Servicio

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la programacion asistencial

Forma de Calculo

Nro de cambios de parametros realizada por el personal de
Admision y Registros Médicos, Informatica o del Servicio

Fuentes de Informacion

Sistema de Gestion de Servicios de Salud - SGSS

Periodicidad de Medicion

Diaria

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

0

M02.03.05.01

Solicitud de referencia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Solicitud de referencias

Nombre Indicador

Referencias rechazadas

Descripcion del Indicador

% de referencias de IPRESS de origen rechazadas

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la entrega de referencias por parte de las
IPRESS de origen

Forma de Calculo

(Nro de referencias rechazadas / Nro de referencias entregadas

por las IPRESS de origen)*100%

Fuentes de Informacion

Sistema de referencia y contrarreferencia

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

0%
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Referencia administrativa

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Referencia administrativa

Nombre Indicador

Referencias administrativas rechazadas

Descripcion del Indicador

% de referencias administrativas de IPRESS de origen
rechazadas

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la entrega de referencias administrativas
por parte de las IPRESS de origen

Forma de Calculo

(Nro de referencias administrativas rechazadas / Nro de
referencias administrativas entregadas por las IPRESS de

origen)*100%

Fuentes de Informacion

Sistema de referencia y contrarreferencia

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Oficina de Admisién y Registros Médicos

Meta

0%

M02.03.05.03

Contrarreferencia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Contrarreferencia

Nombre Indicador

Contrarreferencias rechazadas

Descripcion del Indicador

% de contrarreferencias de IPRESS de destino rechazadas

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la entrega de contrarreferencias por parte
de las IPRESS de destino

Forma de Calculo

(Nro de contrarreferencias rechazadas / Nro de
contrarreferencias entregadas por la IPRESS de destino)*100%

Fuentes de Informacion

Sistema de referencia y contrarreferencia

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

0%
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M02.03.05.04 Contrarreferencia farmacoldgica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Contrarreferencia farmacoldgica

Nombre Indicador Contrarreferencias farmacoldgicas rechazadas

% de contrarreferencias farmacoldgicas de IPRESS de destino
rechazadas

Medir la eficacia en la entrega de contrarreferencias
farmacoldgicas por parte de las IPRESS de destino

(Nro de contrarreferencias farmacoldgicas rechazadas / Nro de
Forma de Calculo contrarreferencias farmacolégicas entregadas por la IPRESS de
destino)*100%

Descripcion del Indicador

Objetivo del Indicador

Fuentes de Informacion Sistema de Gestion de Servicios de Salud - SGSS

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Oficina de Admision y Registros Médicos

Meta 0%
M02.03.05.05 Extension de la referencia
FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Extension de referencia
Nombre Indicador Extensiones de referencia de rechazadas

Descripcion del Indicador |% de extensiones de referencia rechazadas

Medir la eficacia en la entrega de extensiones de referencia por
parte de las IPRESS de destino

(Nro de extensiones de referencia rechazadas / Nro de

Forma de Calculo extensiones de referencia entregadas por la IPRESS de
destino)*100%

Objetivo del Indicador

Fuentes de Informacion Sistema de referencia y contrarreferencia

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Oficina de Admision y Registros Médicos

Meta 0%
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MO02.03.06 Registros médicos

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Registros médicos

Nombre Indicador

Solicitudes de informacién pendientes de atencidn

Descripcion del Indicador

% de solicitudes de informacién requeridas por el Asegurado,
Poder Judicial, Comisarias, Ministerio Publico, Susalud, entre
otros, pendientes de atencidn

Objetivo del Indicador

Medir |a eficacia en la atencidn de solicitudes de informacion

Forma de Calculo

(Nro de solicitudes de informacion pendientes / Nro de
solicitudes de informacidn recibidas)*100%

Fuentes de Informacion

Archivo, aplicativo de historias clinicas

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Meta

0%

MO02.03.07 Traslado y entrega de cadaveres

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

TRASLADO Y ENTREGA DE CADAVERES

Nombre Indicador

Porcentaje de Documentos con llenado completo para el
traslado de cadaveres a mortuorio (certificado, informes,

Descripcion del Indicador

Se considera documento con llenado completo a aquellos que
cuentan con emision de CDy con hoja de epicrisis para morgue.

Objetivo del Indicador

Contar con la documentacién completa a fin de evitar mas dolor
por la pérdida del familiar y posibles quejas por tiempo de
demora.

Forma de Calculo

N° de documentos con llenado completo/ N° de documentos
totales para el traslado de cadaveres.

Fuentes de Informacion

Historia clinica

Periodicidad de Medicion

Diario

Responsable de Medicion

Oficina de Admision y Registros Médicos

Meta

100%
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

TRASLADO Y ENTREGA DE CADAVERES

Nombre Indicador

Porcentaje de cadaveres con Rotulacién correcta (brazalete y
tipo de letrero).

Descripcion del Indicador

Se considera rotulacién completa: brazalete con nombre
completo que corresponde al paciente y el letrero de tipo
correspondiente.

Objetivo del Indicador

Contar con mayor control en la rotulacion de cadaveres.

Forma de Calculo

N° cadaveres con rotulacidon correcta/N° total de caddveres
rotulados.

Fuentes de Informacion

Historia clinica

Periodicidad de

L., Diario
Medicién
Resp-c\t\,sable de Oficina de Admisién y Registros Médicos
Medicidn
Meta 100%

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

TRASLADO Y ENTREGA DE CADAVERES

Nombre Indicador

Porcentaje de cadaveres recogidos (con y sin familia).

Descripcion del Indicador

El N° de cadaveres recogidos, incluyéndose dbitos, RN, adultos
mayores.

Objetivo del Indicador

Contar con el apoyo y laintervencidén por parte de servicio
social y la oficina legal para el traslado de cadaveres a la fosa
comun en caso de no ser recogidos.

Forma de Calculo

N° total de cadaveres recogidos/N° total de cadaveres

Fuentes de Informacion

Historia clinica

Periodicidad de Medicion

Diario

Responsable de Medicion

Oficina de Admision y Registros Médicos

Meta

100%
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso TRASLADO Y ENTREGA DE CADAVERES

. Porcentaje de cadaveres con problemas sociales
Nombre Indicador

Cadaveres con exposicidon de problemas familiares y que presentan
Descripcién del Indicador | disputa por el CD. Original.

Asegurar y continuar con la entrega de los cadaveres a familiares

de pri do.
Objetivo del Indicador € primer grado

Forma de Calculo N° de cadaveres con problemas sociales/N° total de cadaveres

Fuentes de Informacion Historia clinica

Periodicidad de Medicion | Diario

Responsable de Medicion | Oficina de Admisién y Registros Médicos

Meta Porcentaje variable

M02.03.08.01 Elaboracién de expedientes para la COMECI - Ley N° 26790

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Elaboracién de expedientes parala COMECI - Ley N° 26790

Nombre Indicador Expedientes devueltos por la COMECI

Descripcion del Indicador |% de expedientes devueltos porla COMECI

Medir la eficacia en la calificacién de expedientes enviados a la
COMECI
(Nro de expedientes devueltos por la COMECI / Nro de

expedientes enviados a la COMECI)*100%

Objetivo del Indicador

Forma de Calculo

Fuentes de Informacion Sistema de Administracion Documentaria - SIAD

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Oficina de Admision y Registros Médicos

Meta 0%
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M02.03.08.02 Regularizacion de CITT
FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Regularizacion de CITT

Solicitudes de regularizacidn pendientes por falta de historias
clinicas
% de solicitudes de regularizacién de CITT pendientes de

atencion por falta de historias clinicas
Medir la eficacia en la atencidn de solicitudes de regularizacidn

de CITT

(Nro de solicitudes de regularizacion de CITT pendientes por
Forma de Calculo falta de historias clinicas / Nro de solicitudes de regularizacion
de CITT pendientes)*100%

Nombre Indicador

Descripcion del Indicador

Objetivo del Indicador

Fuentes de Informacion Sistema de Administracion Documentaria - SIAD

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Oficina de Admision y Registros Médicos

Meta 0%
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M02.03.08.03 Emision de duplicado de CITT

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Emision de duplicado de CIT

Nombre Indicador Solicitudes de duplicados de CITT rechazadas

Descripcion del Indicador |% de solicitudes de duplicados de CITT rechazadas

Medir la eficacia en la solicitud de duplicados de CITT por parte

del asegurado
(Nro de solicitudes de duplicados de CITT rechazadas / Nro de
solicitudes de duplicados de CITT recibidas)*100%

Objetivo del Indicador

Forma de Calculo

Fuentes de Informacion Sistema de Administraciéon Documentaria - SIAD

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |[Oficina de Admision y Registros Médicos

Meta 0%
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FICHA DE RIESGOS

M02.03.01 Administracion de formularios

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

FICHA DE RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 2)(-

1 |NOMBRE DEL PROCESO — _ -
Procedimiento|Administracion de formularios
Actividad|Procesar la informacion
Realizar el tramite administrativo para admitir a los asegurados o terceros en
Descripcion caso de accidente laboral, accidente de transito, agresion por terceros, entre
2 |OBJETIVO DEL PROCESO otros casos con la finalidad de brindarles la atencién prestacional que
corresponda
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jesls Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Estratégico, de Salud
3.2 [CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Los formularios sobre accidentes laborales, accidentes de transito, agresion por terceros,
entre otros casos, no sean procesados oportunamente
3.4 Causa N° 1 Los sistemas de informacion dificultan el procesamiento de la
informacion
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 _leltado.s, recursos para realizar el procesamiento de la
informacion
Causa N° 3[Sobrecarga laboral
Causa N° 4[Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa EfectoDiagrama de Ishikawa
Los sistemas de informacian Limitados recursos para realizar
dificultan el procesamiento de la el procesamiento de la
informacion informacién
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
TECNICA DE DIAGRAMACION treituciong Los formularlos
Diagrama de Flujo de Procesos ;‘:::::m
upinunamente
Riesgo Estratégico Riesgo de Salud
Dificultades en la
Sobrecarga laboral organizacién del
trabajo
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 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
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0.200 Prioridad Alta Prioridad
Impacto ’ del Riesgo arriorida
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RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber )
. . Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Formularios/formatos pendientes de ser procesados"

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).

551 [RESRUESTA/ALRIESGO ‘- Mejorar la distribucién de la carga de trabajo para cumplir con las actividades programadas.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)

[a)

<D( z_t) Alta 0.70
=i

g % Moderada 0.50
m >

(ON®}

& o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

0.05

0.20 0.80

2. IMPACTO EN LA

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MO02.03.02 Baja de pagarés

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 2)|~

Procedimiento|B&ja de pagarés

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Actividad|Evaluar expediente

.. |Evaluar el expediente o diagnéstico del asegurado con el fin de decidir su
Descripcion

2 |OBIETIVO DEL PROCESO archivamiento o facturacion

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, JesUs Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 [TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Estratégico, de Salud

3.2 [CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Los expedientes que correspondan ser evaluados por la OSPE, no sean evaluados

oportunamente

34 Causa N 1 Los sistemas de informacién dificultan el procesamiento de la
informacién

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 !_lmltadols, recursos para realizar el procesamiento de la
informacion

Causa N° 3[Sobrecarga laboral

Causa N° 4|Dificultades en la organizacion del trabajo

Diagrama Causa EfectoDiagrama de Ishikawa

Los sistemas de informacidn Limitadas recursos para realizar
dificultan el procesamiento de la el procesamiento de la
informacion informacin

Riesgo de Imagen Riesga Operativa

TECNICA DE DIAGRAMACION Insthuciong Expediente no
Diagrama de Flujo de Procesos sean svaluados
oportunamente
por la OSPE
Riesgo Estratégico Riesgo Legal
| | Dificultades enla ‘
Sobrecargalaboral organizacion del
trabajo
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.280 del Riesgo apriorida
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RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
q A Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 [CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Expedientes pendientes de ser evaluados”

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).

5.5 [ RESPUESTA AL RIESGO “- Mejorar la distribucién de la carga de trabajo para cumplir con las actividades programadas.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a)
<D( E—E Alta 0.70
i
e Moderada 0.50
m D
(ONU)
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.03.03.01 Movimiento de historias clinicas

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel )|

Procedimiento|Movimiento de historias clinicas

Actividad|Clasificar las historias clinicas segun cédigo de ubicacion

Aperturar, retirar y archivar las historias clinicas, asignandoles un nimero de

Descripcion| " il . )
ubicacion a fin de cautelar su contenido

2 [OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) | Lima, Lima, JesUs Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Legal, de Salud
3.2 |CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Las historias clinicas de pacientes citados enviadas a consultorio sean retenidas o archivadas
inadecuadamente

3.4 Causa N° 1. Los sistemas de informacion dificultan la trazabilidad de las
historias clinicas

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2[Archivamiento inadecuado

Causa N° 3[Sobrecarga laboral

Causa N° 4[Dificultades en la organizacién del trabajo

Diagrama Causa Efecto[Diagrama de Ishikawa

Los sistemas de informacidn Limitados recursos para realizar
dificultan la trazabilidad de las &l archivamienta de las historias
historias clinicas chinicas
Riesgo de Imagen Riesgo Legal
TECNICA DE DIAGRAMACION Inethuciongy Las histortas
. . clinicas sean
Diagrama de Flujo de Procesos retenidas o
archivadas
inadecuadamente
Riesgo Operativo Riesgo de Salud

Sobrecargalaboral organizacién del

trabajo

| Dificultades en la ‘

4 VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 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
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del E:ZZi?ozProbabilidad X 0280 d:?z:::; Alta Prioridad
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RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 [ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

marcado Transferir el Riesgo)

5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

Oficina /Direccion

No aplica

5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Monitoreo diario del indicador "Historias clinicas archivadas adecuadamente”

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
‘- Mejorar el proceso de seleccion del personal asignado al archivo, para alinearlo al perfil del puesto.
’- Mejorar la distribucién de carga de trabajo en el archivo para cumplir con las actividades programadas.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
@)
)
= Z—() Alta 0.70
=i
f: % Moderada 0.50
[sa )
(ONT}
& o Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.080

0.20 0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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M02.03.03.02 Busqueda de historias clinicas

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)[-
Procedimiento|BUsqueda de historias clinicas

Actividad|Continuar la bisqueda de la historia clinica original

Ubicar las historias clinicas de los pacientes en el archivo segun el cédigo

Descripcion| ~ .
asignado a fin de llevarlas a la consulta externa

2 |OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, JesUs Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Legal, de Salud
3.2 |CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Se generen historias clinicas provisionales mientras continden con la busqueda de las
historias clinicas originales
3.4 . . |Los sistemas de informacion dificultan la trazabilidad de las
CausaN° 1|~ . .
historias clinicas
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2| Archivamiento inadecuado
Causa N° 3(Sobrecarga laboral
Causa N° 4(Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa
Los sistemas de informacion Archivamiento inadecuado
dificultan la trazabilidad de las
historias clinicas
Riesga de Imagen Riesgo Legal  Lucrorias chinicas
TECNICA DE DIAGRAMACION Ineituciong provisionales
Diagrama de Flujo de Procesos ientras continue
a basqueda de la
historias clinicas
originales
Riesgo Operativo Riesgo de Salud
| Dificultades en la organizacidn
Sobrecarga laboral del trabajo
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad -
Impacto 0.280 del Riesgo Alta Prioridad
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RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber )
q q Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo diario del indicador "Historias clinicas archivadas inadecuadamente”

“- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).

“- Mejorar el proceso de seleccion del personal asignado al archivo, para alinearlo al perfil del puesto.

“- Mejorar la distribucién de carga de trabajo en el archivo para cumplir con las actividades programadas.
- Realizar la depuracioén periédica en el archivo.

5.5 [ RESPUESTA AL RIESGO

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
(a)
a
= Z—() Alta 0.70
i
f: 8:: Moderada 0.50
m D
[ON®)
Lo Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.03.03.03

Préstamo de historias clinicas

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Pre-entrega de la Atencion de Salud

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Subproceso (Nivel 2)[-

Procedimiento

Préstamo

de historias clinicas

Actividad

Recepcionar la solicitud de reclamo

2 [OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Ubicar la historia clinica solicitada y remitirla oportunamente para fines de
auditoria, investigacion, junta médica, entre otros

Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 [TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Legal, de Salud

3.2 [CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

La entidad/area solicitante presente dificultades en la realizacion de sus procesos de
auditoria, investigacidn, junta médica, entre otros por falta de las historias clinicas

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1

historias clinicas

Los sistemas de informacion dificultan la trazabilidad de las

Causa N°

2|Archivamiento inadecuado

Causa N° 3

Sobrecarga laboral

Causa N° 4

Dificultades en la organizacion del trabajo

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Flujo de Procesos

Los sistemas de informacicn

histarias clinicas

dificultan la trazabilidad de las

Archivamiento inadecuado

Riesgo de Imagen
Institucional

Riesgo Operativo

Riesgo Legal

Riesgo de Salud

Historias clinicas
provisionales
mientras continie
la buisqueda de la
historias clinicas
originales

Sobrecarga laboral |

Dificultades en la organizacian

del trabajo

4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0280 del Riesgo taPriorida

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

86

SUBGERENCIA DE PROCESOS



mEssalUd Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 [ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber )
. . Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Solicitudes de préstamo de historias clinicas pendientes de atencion”

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO ‘- Mejorar el proceso de seleccion del personal asignado al archivo, para alinearlo al perfil del puesto.
‘- Mejorar la distribucién de carga de trabajo en el archivo para cumplir con las actividades programadas.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a)
= é Alta 0.70
2 i
?,é % Moderada 0.50
m D
O O
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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M02.03.03.04 Depuracion de historias clinicas

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

1 [NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)[-
Procedimiento|Depuracion de historias clinicas

ActividadRealizar la depuracién diaria de las historias clinicas

Descripcion Retirar las historias clinicas pasivas del archivo activo de acuerdo a la
2 |OBJETIVO DEL PROCESO normatividad vigente con el fin de mantener actualizado el archivo

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) [Lima, Lima, Jesls Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 [TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Legal, de Salud

3.

N

CODIFICACION

£ || PRI FEION 2L e El archivo de historias clinicas activo no se encuentre actualizado

34 CausaN° 1 Los sistemas de informacién dificultan la trazabilidad de las
historias clinicas

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N 2 L:{njtados recursos para realizar la depuracién de las historias
clinicas

Causa N° 3[Sobrecarga laboral

Causa N° 4[Dificultades en la organizacion del trabajo

Diagrama Causa Efecto[Diagrama de Ishikawa

Los sistemas de informacion Limitados recursos para realizar
dificultan la trazabilidad de las la depuracion de las historias
historias clinicas clinicas
Riesgo de Imagen Riesgo Legal R
TECNICA DE DIAGRAMACION institucional e
historias clinicas
Diagrama de Flujo de Procesos activas se

encuentre
desactualizado

Riesgo Operativo Riesga de Salud
‘ Dificultades en la organizacion
Sabrecarga laboral del trabajo
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 2 Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.280 del Riesgo arriorida
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RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber )
. . Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DEAVISO) Monitoreo diario del indicador "Historias clinicas depuradas”

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).

25 || HETUIESTA AL RIESE0 ‘- Mejorar la distribucién de carga de trabajo en el archivo para cumplir con las actividades programadas.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
(a)
0 <«
<Q( Lz) Alta 0.70
= W
e Moderada 0.50
m >
(ONU)
x o Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZ

AR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Pre-entrega de la Atencion de Salud

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Subproceso (Nivel 2)[-

Procedimiento

Revision de la programacion asistencial

Actividad

Realizar el cambio de parametros

OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Revisar la programacion asistencial con el fin de poner a disposicion de los
asegurado la cantidad mas eficiente de cupos disponibles

Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Estratégico, de Salud

3.2 [CODIFICACION

3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO

La oferta de cupos disponibles para los asegurados no sea confiable

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1

Limitados recursos médicos/técnicos para atender la demanda

Causa N° 2

Personal responsable de realizar la programacion y cambios de
parametros no lo realiza correctamente

Causa N° 3 L, K .
programacion asistencial

Necesidad de capacitacion al personal responsable de realizar la

Causa N° 4

El sistema usado en la programacién asistencial no es confiable

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama

Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Flujo de Procesos

Limitados recursos
médicos/técnicos para atender
la demanda

Personal responsable de realizar la
programacion y cambios de pardmetros
no lo realiza correctamente

Riesgo de Imagen
Institucional

Riesga Operativo

Riesgo Estratégico
La oferta de cupos
disponibles para
los asegurados no
sea conflable

Riesgo de Salud

Necesidad de capacitacion al
personal responsable de realizar
Ia programacidn asistencial

El sistema usada en la programacién
asistencial no es confiable

VALORACION DEL RIEGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del E;zgz(:;ﬁobabilidad X 0280 dzigzj:;o Alta Prioridad

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

90

SUBGERENCIA DE PROCESOS




mEssalUd Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
q . Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo diario del indicador "Cambio de parametros”

‘- Mejorar el sistema SGSS, usado en la programacion asistencial.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO P o . ” ) .
- Brindar capacitacién al personal responsable de realizar la programacién y cambio de pardmetros.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a
Q<
<9( LZ) Alta 0.70
= W
g % Moderada 0.50
m >
O 0
& o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Solicitud de referencia
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FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

FICHA DE RIESGO

Macroproceso

(Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso

(Nivel 1)

Pre-entrega de la Atenci6n de Salud

NOMBRE DEL PROCESO Subproceso

(Nivel 2)|-

Procedimiento

Solicitud de referencias

Actividad

Evaluar y calificar la pertinencia de la referencia

OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Brindar continuidad al tratamiento médico de un asegurado, a través de la
entrega de una referencia con la finalidad de trasladar la responsabilidad del
manejo médico y administrativo a otro médico de una IPRESS de mayor
capacidad para la atencién de su tratamiento

Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima,

Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 |TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Estratégico, de Salud

3.2 |CODIFICACION

3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Las referencias sean rechazadas por el personal de Referencias y Contrarreferencias de la
IPRRES de destino

3.4

Causa N° 1

Limitados recursos asistenciales para atender las referencias

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 2

La evaluacion y calificacion de la pertinencia de las referencias en
la IPRESS de destino no cumple con los criterios establecidos

Causa N° 3

Los sistemas de informacion dificultan la confiabilidad de la
informacion

Causa N° 4

La evaluacion y calificacion de la pertinencia de las referencias en
la IPRESS de origen no cumple con los criterios establecidos

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Ishikawa

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama de Flujo de Procesos

Limitados recursos asistenciales La evaluacién y calificacion de la pertinencia de las
para atender las referencias referencias en la IPRESS de origen no cumple con
- x los criterios establecidos
Riesgo de Imagen
Institucional

Riesgo Estratégica

Las referencias sean
rechazadas por la
IPRRES de origen

Riesgo Operativo Riesgo de Salud

Los sistemas de informacién
dificultan la confiabilidad de la
informacién

La evaluacion y calificacisn de la pertinencia de las
referencias s en la IPRESS de destino no cumple
<on ks criterios establecidos

VALORACION DEL RIEGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 200 Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.20 del Riesgo apriorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
. 5 Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Referencias rechazadas”

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO ‘- Mejorar el proceso de evaluacion y calificacion de la pertinencia de las referencias en la IPRESS de
Origen y Destino.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)

[}

<5 Alta 0.70
o

3 &

e Moderada 0.50
m D

o0

xo Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.80

2. IMPACTO EN LA

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MO02.03.05.02 Referencia administrativa

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|°

Procedimiento|Referencia Administrativa

Actividad[Evaluar los resultados confirmatorios y/o de ayuda al diagnéstico

Brindar continuidad al tratamiento médico del asegurado de alto riesgo, a
través de la entrega de una referencia administrativa con la finalidad de
trasladar la responsabilidad del manejo médico y administrativo a otro médico
de una IPRESS de mayor capacidad para la atencién de su tratamiento

Descripcion
2 |OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) | Lima, Lima, JesUs Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Estratégico, de Salud
3.2 |CODIFICACION

3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO

Las eferencias administrativas sean rechazadas por el personal de Referenciasy
Contrarreferencias de la IPRRES de destino

3.4 Causa N° 1 Limitados recursos asistenciales para atender las referencias
administrativas
La evaluacion y calificacién de la pertinencia de las referencias
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2|administrativas en la IPRESS de destino no cumple con los
criterios establecidos
- »|Los sistemas de informacion dificultan la confiabilidad de la
Causa N° 3| o
informacioén
La evaluacion y calificacién de la pertinencia de las referencias
Causa N° 4[administrativas en la IPRESS de origen no cumple con los
criterios establecidos
Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa
Limitados 5 3si: ialk La i i la pertinencia de las
para atender las referancias referencias administrativas en la IPRESS de origen
administrativas no cumple con los criterios establecidos
Riesgo de Imagen Riesgo Estratégico
TECNICA DE DIAGRAMACION Instituciongl Las referencias
Diagrama de Flujo de Procesos “":c‘;".‘z‘;:‘a':‘:nﬁ:"
IPRRES de origen
Riesgo Operativo Riesgo de Salud
Los sistemas de informacitn La evaluacién y calificacién de la pertinencia de las
dificultan la confiabilidad de la referencias administrativas en la IPRESS de destino
informacion no cumple con los criterios establecidos
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad _—
J 0.120 " Prioridad Moderada
Impacto del Riesgo
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
. q Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 [CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DEAVISO) Monitoreo mensual del indicador "Referencias administrativas rechazadas”

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO “- Mejorar el proceso de evaluacion y calificacion de la pertinencia de las referencias administrativas en
la IPRESS de Origen y Destino.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
2 <
<Q( LZ) Alta 0.70
= W
e Moderada 0.50
m D
(ONU)
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.03.05.03 Contrarreferencia

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel )|

Procedimiento|Contrarreferencia

Actividad|Generar la contrarreferencia

Brindar continuidad al tratamiento médico de un asegurado, a través de la
entrega de una contrarreferencia con la finalidad de trasladar la
responsabilidad del manejo médico y administrativo a otro médico de su
IPRESS de origen

Descripcion
2 |OBIJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) [Lima, Lima, Jesus Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 [TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Estratégico, de Salud
3.2 [CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO

Las contrarreferencias sean rechazadas por el personal de Referencias y Contrarreferencias
de la IPRRES de origen

3.4 . . |Limitados recursos asistenciales para atender las
Causa N° 1 .

contrarreferencias
La evaluacion y calificacién de la pertinencia de las
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2[contrarreferencias en la IPRESS de destino no cumple con los
criterios establecidos
Los sistemas de informacion dificultan la confiabilidad de la
informacion
La evaluacion y calificacién de la pertinencia de las
Causa N° 4|contrarreferencias en la IPRESS de origen no cumple con los
criterios establecidos

Causa N° 3

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Limitados recursos asistendiales La evaluaci6n y calificacién de la pertinencia de las
para atender las contrarreferencias. contrarreferencias en la IPRESS de origen no
E = cumple con los criterios establecidos

Riesgo de Imagen Riesgo Estratégico
TECNICA DE DIAGRAMACION nstuciongs Las contrarreferencias
Diagrama de Flujo de Procesos sean rechazadas por la

IPRRES de origen

Riesgo Operativo Riesgo de Salud
Los sistemas de informacion | La evaluacién y calificacién de la pertinencia de las
dificultan la confiabilidad de la anla IPRESS de d no
informacion cumple con kos criterios establecidos
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad -
Impacto 0.200 del Riesgo Alta Prioridad
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber
q n Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Contrarreferencias rechazadas"

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
RESPUESTA AL RIESGO ‘- Mejorar el proceso de evaluacion y calificacion de la pertinencia de las contrarreferencias en la IPRESS
de Origen y Destino.

5.

wv

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90 0.090 0.180
[a)]
(@)
< = Alta 0.70 0.070 0.140
= zZ
= W
2L Moderada 0.50 0.100 0.200
QD
00
e o Baja 0.30 0.060
-
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Contrarreferencia farmacoldgica

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

FICHA DE RIESGO

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 2)|-

Procedimiento|Contrarreferencia farmacolégica

Ingresar el formato de la contrarreferencia farmacolégica en el sistema

Actividad|. . . P
informatico o llenar el formato de contrarreferencia farmacol6gica

OBJETIVO DEL PROCESO

Brindar continuidad al tratamiento farmacolégico de un asegurado, a través de
la entrega de una contrarreferencia farmacolégica con la finalidad de trasladar
la responsabilidad de su tratamiento a su IPRESS de origen

Descripcion

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Estratégico, de Salud

3.2 [CODIFICACION

33

DESCRIPCION DEL RIESGO

Las contrarreferencias farmacoldgicas sean rechazadas por el personal de Referencias y
Contrarreferencias de la IPRRES de origen

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Limitados recursos asistenciales para atender las

Causa N° 1 . -
contrarreferencias farmacolégicas

La evaluacion y calificacion de la pertinencia de las
contrarreferencias farmacolégicas en la IPRESS de destino no
cumple con los criterios establecidos

Los sistemas de informacion dificultan la confiabilidad de la
informacién

Causa N° 2

Causa N° 3

La evaluacion y calificacién de la pertinencia de las
contrarreferencias farmacolégicas en la IPRESS de origen no
cumple con los criterios establecidos

Causa N° 4

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Limitados recursos asistenciales
para atender las contrarreferencias
farmacalogicas

La evaluacidn y calificacion de la pertinencia de las
contrarreferencias farmacoldgicas enla IPRESS de
origen no cumpla con los criterios establacidos

Riesgo de Imagen
Institucional

Riesgo Estratégico

Las contrarreferencias
farmacologicas sean
rechazadas por la
IPRRES de origen

Diagrama de Flujo de Procesos

Riesgo Operativo Riesgo de Salud

Los sisternas de informacidn
dificultan la confiabilidad de la
informacién

La evaluacién y calificacién de la pertinencia de las
contrarreferencias farmacologicas en la IPRESS de
destine no cumple con los criterios establecidos.

VALORACION DEL RIEGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del E:Z?:?:Probabilidad X 0120 dzi:zjsagcjo Prioridad Moderada
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

q A Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo) et ! ! P

5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Contrarreferencias farmacolégicas rechazadas"

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO “- Mejorar el proceso de evaluacion y calificacion de la pertinencia de las contrarreferencias
farmacolégicas en la IPRESS de Origen y Destino.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90 0.090 0.180
(&)
Q<
<0 Alta 0.70 0.070 0.140
= =z
= uw
2L Moderada 0.50 0.100
m D
00
xo Baja 0.30 0.060 0.120
-
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
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Extension de la referencia

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

1 [NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

Subproceso (Nivel 2)|~

Procedimiento|Extension de la referencia

Actividad|Evaluar el cuadro clinico y examenes auxiliares del paciente

2 [OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Brindar continuidad al tratamiento médico de un asegurado en la IPRESS de
destino a través de la entrega de una extension de la referencia

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

, Jesls Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Estratégico, de Salud

3.2

CODIFICACION

&3

DESCRIPCION DEL RIESGO

Las extensiones de referencia sean rechazadas por el personal de Referencias y
Contrarreferencias de la IPRRES de destino

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1

referencia

Limitados recursos asistenciales para atender las extensiones de

Causa N° 2

La extension de la referencia emitida por el médico tratante en la
IPRESS de destino no cumple con los criterios establecidos

Causa N° 3

informacion

Los sistemas de informacién dificultan la confiabilidad de la

Causa N° 4

La verificacion de la conformidad del llenado del formato en la
IPRESS de destino no cumple con los criterios establecidos

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Flujo de Procesos

Limitados recursos asistenciales
para atender Las extensiones de
referencia

La extensién de la referencia emitida porel
médico tratante en la IPRESS de destino no cumple
con los criterios establecidos

Riesgo de Imagen
Institucional

Riesgo Operativo

Riesgo Estratégico

Las extensiones de
referenciasean
rechazadas por la
IPRRES de origen

Riesgo de Salud

Los sistemas de informacién
dificultan la confiabilidad de la
informacién

La verificacion de la conformidad del llenado del
formato en la IPRESS de destino no cumple con los

criterios establecidas

4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Prioridad Moderad
Impacto 0.120 del Riesgo rioridad Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
A n Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Extensiones de referencia de rechazadas "

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO “- Mejorar el proceso de emision de la extensién de la referencia en la IPRESS de Destino.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90 0.090 0.180
(&)
(&)
< Z—ﬁ Alta 0.70 0.070 0.140
= =z
= uw
2L Moderada 0.50 0.100
m D
00
xo Baja 0.30 0.060 0.120
-
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
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MO02.03.06 Registros médicos

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|°

Procedimiento|Registros médicos

Actividad|Buscar informacién

____|Atender las solicitudes de informacién de manera oportuna para satisfacer los
Descripeion fines para los cuales fueron requeridos
2 |OBIJETIVO DEL PROCESO a q

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) | Lima, Lima, JesUs Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 [TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, Legal, de Salud

3.2 [CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO La entidad/asegurado solicitante presente dificultades en la realizacion de sus procesos o

tramites por falta de informacion

3.4 |CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 1 Los sistemas de informacién dificultan la trazabilidad de la
informacion

Causa N° 2| Archivamiento inadecuado

Causa N° 3| Sobrecarga laboral

Causa N° 4(Dificultades en la organizacion del trabajo

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Los sistemas de informacion Archivamiento inadecuado
dificultan Ia trazabilidad de la
infermacion

Riesgo de Imagen Riesga Legal

nstituciona idad/: d
TECNICA DE DIAGRAMACION reitciong oliitante presente.
Diagrama de Flujo de Procesos dificultades en la realizacién
de sus procesos o trémites por
falta de informacién
Riesgo Operative Riesgo de Salud
Sabrecargalaboral ‘ ’ Dificultades en la organizacién
al trabajo
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.280 del Riesgo arriorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 [ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber )
. . Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Solicitudes de informacién pendientes de atencién”

“- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO “- Mejorar el proceso de seleccién del personal asignado al archivo, para alinearlo al perfil del puesto.
’- Mejorar la distribucion de carga de trabajo para cumplir con las actividades programadas.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

W Muy Alta 0.90 0.090 0.180
[a)]
(@)
< g Alta 0.70 0.070 0.140 0.280
= zZ
= W
2L Moderada 0.50 0.100
QD
O 0
xo Baja 0.30 0.060
o
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Traslado y entrega de cadaveres

FICHA PARA IDENTIFI

FICHA DE RIESGO
CAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Pre-entrega de la Atencion de Salud
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|-
Procedimiento|Traslado y entrega de cadaveres
Actividad| Trasladar al cadaver a la morgue segin corresponda - hospital / emergencia celim
Atender las solicitudes de traslado del hospital y del emergencia celim para el traslado de cadaveres
Descripcion|hacia el area de mortuorio con la objetivo de entregarlos formalmente a sus familiares o morgue central
OBJETIVO DEL PROCESO de lima, segln sea el caso.
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) (Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo
3.2 [CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO

Reelevante, abandono de cadaveres obito, RN, adulto mayor

3

s

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Obito: desconocimiento de acercarse a mortuorio para hacer el retiro del mismo, factor
economico, desinteres.

Causa N° 1

Causa N° 2|RN: factor economico, desinteres.

Causa N° 3| Adulto mayor: en abando, sin familiares solo conocidos o ciudadores, factor economico.

Causa N° 4|Procesos de registro manuales.

Diagrama Causa Efecto[Diagrama de Ishikawa

Gito: desconocimiento del
erés.

Procesos de registro
manuales.

Riesgo de Riesgo de Operaciones

Operacon Re»levante, ?banduno de
TECNICA DE DIAGRAMACION Jicvors o i adeho
Diagrama de Flujo de Procesos
Riesgo de Operaciones Riesgo de Operaciones
Aduito mayor: en abandono, sin
RN: factor econdmico, familiares solo conocidos o
desinterés. cuidadores, factor econdmico.
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.20
Altal 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Prioridad Moderad
Impacto 0.100 del Riesgo rioridad Moderada
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5 [RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 |ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo Evitar Riesgo X
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber
3 A Oficina /Direccion servicio social
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo a pacientes con riesgo de abandono sin familias, sin medios economicos y a los que cuentan solo con cuidadores.

El retiro de todos los cadaveres obito, RN, carta poder para los cuidadores o responsables para la entrega de cadaver de manera

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO formal.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a)
5 5 Alta 0.70
i
g 8:: Moderada 0.50
m D
(ONU)
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Admisidn y Registros Médicos

Elaboracién de expedientes para la COMECI - Ley N° 26790

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

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Pre-entrega de la Atencién de Salud

NOMBRE DEL PROCESO

Subproceso (Nivel 2)[-

Procedimiento

Elaboracién de expedientes para la COMECI - Ley N° 26790

Actividad

Armar el expediente y derivar a la COMECI

OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Elaborar el expediente de los pacientes que requieren el Informe Médico de
Certificacion de Incapacidad - IMECI para su posterior calififcacion por la
COMECI

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima, Jesls Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Financiero, Legal, de Salud
3.2 [CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Los expedientes sean devueltos por la COMECI y el asegurado no pueda gestionar
oportunamente el pago de subsidios correspondientes
3.4 Causa N 1 Los expedientes no cumplen los criterios para ser calificados por
la COMECI
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 !.os S|stgmas de informacion dificultan la confiabilidad de la
informacion
Causa N 3 El COMECI no cumple con los criterios para dewolver los
expedientes
Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa
Los expedientes no cumplen los Los sistemas de informacién
criterios para ser calificados por la dificultan la confiabilidad de la
COMECI informacién
Riesgo de Imagen Riesgo Legal
TECNICA DE DIAGRAMACION Institucional
Diagrama de Flujo de Procesos '-“Z::::if:‘;:‘:"“
COMECI
Riesgo Financiero Riesgo de Salud
El COMECI no cumple con los criterios para devolver los expedientes
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta] 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Prioridad Moderad
Impacto 0.120 del Riesgo rioridad Moderada
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1

ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.

N

RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber
marcado Transferir el Riesgo)

Oficina /Direccion

No aplica

5.

w

CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Monitoreo mensual del indicador "Expedientes deweltos por la COMECI "

5.

w

RESPUESTA AL RIESGO

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
“- Mejorar el proceso de elaboracién de expedientes.
‘- Mejorar la revision de expedientes.

Matriz de Probabilidad e Impacto

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

0.080

0.20 0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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M02.03.08.02 Regularizacion de CITT

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

1 [NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|-
Procedimiento|Regularizacién de CITT

Actividad[Solicitar historia clinica

____|Gestionar las solicitudes de regularizacién de los CITT de manera oportuna,
Descripeion tisfacer los fines para los cuales fueron requeridos
2 [OBIETIVO DEL PROCESO para sa P d

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

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Financiero, Legal, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO El CITT no se pueda regularizar oportunamente y el asegurado/empleador no pueda gestionar
oportunamente el pago de subsidios correspondientes
3.4 [CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa e 1|L0S sistemas de informacion dificultan la trazabilidad de la
informacion
Causa N° 2| Archivamiento inadecuado
Causa N° 3[Sobrecarga laboral
Causa N° 4|Dificultades en la organizacion del trabajo
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
Los sistemas de informacion Archivamiento inadecuado
dificultan la trazabilidad de las
historias clinicas
Riesgo de Imagen Riesgo Legal
TECNICA DE DIAGRAMACION Instituciong EI CITT no se pueda
Diagrama de Flujo de Procesos regularizar
‘oportunamente
Riesgo Financiero Riesgo de Salud
‘ | Dificultades en la organizacion
Sobrecargalaboral del trabajo
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.280 del Riesgo arriorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber
n . Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |[CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Monitoreo mensual del indicador "Solicitudes de regularizacién pendientes por falta de historias clinicas"

‘- Facilitar el soporte de recursos (sistemas, infraestructura, personal, entre otros).
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO ‘- Mejorar el proceso de seleccion del personal asignado al archivo, para alinearlo al perfil del puesto.
“- Mejorar la distribucién de carga de trabajo en el archivo para cumplir con las actividades programadas.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90 0.090 0.180
(a)
Q<
<0 Alta 0.70 0.070 0.140 0.280
= Z
=
2K Moderada 0.50 0.100
[20 ]
O 0
x o Baja 0.30 0.060
-
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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M02.03.08.03 Emision de duplicado de CITT

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

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

1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|-
Procedimiento|{Denegar emisién de duplicado

Actividad [Evaluar los sistemas de Essalud y la historia clinica

. |Gestionar las solicitudes de duplicado de CITT de manera oportuna, para
Descripcion tisfacer los fines para los cuales fueron requeridos
2 |OBJETIVO DEL PROCESO 58 P i

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

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Financiero, Legal, de Salud

3.

N

CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO El duplicado de CITT no corresponda ser emitido y el asegurado/empleador no pueda

gestionar oportunamente el pago de subsidios correspondientes

3.4 |CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 1|No existe certificado médico emitido a nombre del asegurado

Causa N° 2|Corresponde a otro centro de salud la emision del duplicado

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

No existe certificado médico emitido a nombre del asegurado

Riesgo de Imagen Riesgo Legal
TECNICA DE DIAGRAMACION Instituciong €l duplicado de CITT no

Diagrama de Flujo de Procesos corresponda ser emitido

Riesgo Financiero Riesgo de Salud

Corresponde a otro centro de salud la emisién del duplicado

4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja| 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 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
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0200 del Riesgo arriorica
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 [RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber .
- g Oficina /Direccion No aplica
marcado Transferir el Riesgo)
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

Bt | LRI SR R0 [ e DEALED) Monitoreo mensual del indicador "Solicitudes de duplicados de CITT rechazadas"

‘- Informacién en linea para que el asegurado pueda visualizar si tiene certificados médicos emitidos y

5.5 [ RESPUESTA AL RIESGO
en que centro de salud.

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
(a)
Q<
= W
f: 8:: Moderada 0.50
m D
[ON®)
£ o Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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15.  FACTORES CRITICOS

Los procesos que se han identificado como criticos por su alto impacto en el asegurado y su mayor probabilidad de ocurrencia de no conformidades en el

escenario actual (AS IS) son: Gestidn de historias clinicas, Revisién de la Programacion Asistencial y Registros Médicos.

PROCESOS CRITICOS

MO02.03 Pre-entrega de la atencion de salud

M02.03.05 M02.03.06 MO02.03.07
MO02.03.01 M02.03.02 I\_1102..l?3.03 M02..9,3'04 Ref i Registros médicos lad
Baja de pagarés Gestién de Revision de la eferenciay 8 Trasladoy entrega

Administracién contrarreferencia del cadaveres (*)

N historias clinicas programacién
de formularios

asistencial

M02.03.05.01
Solicitud de las
referencias

M02.03.03.01
Movimiento de
historias clinicas

(*) prestacional

M02.03.05.02
Referencia
administrativa

M02.02.03.02
Préstamo de historias
clinicas

M02.03.05.03
Contrarreferencia

M02.03.03.03
Buasqueda de historias
clinicas

M02.03.05.04
Contrarreferencia
farmacolégica

M02.03.03.04

Depuracién de
historias clinicas

M02.03.05.05
Extensién de la
referencia
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M02.03.08
Médicos de control

MO02.03.08.01
Elaboracién de
expedientes de
pacientes a ser
evaluados en la
COMECI - Ley N°
26790

M02.03.08.02
Regularizacién de

T

MO02.03.08.03
Emisién de duplicado
de CIIT
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16. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Se identificaron oportunidades de mejora que se recomiendan implementar en la siguiente etapa TO BE
del Manual de Procesos y Procedimientos de la Jefatura de Admisidn y Registros Médicos:

o Oportunidades de mejora identificadas en los procesos: A partir de la elaboracion de los diagramas
de flujo, fichas de procesos y procedimientos, se identificaron dos (02) tipos de mejora en los procesos:
automatizaciéon/mejora de los sistemas de informacién y actividades que representan un “cuello de
botella” en el proceso (ver cuadro “oportunidades de mejora identificadas en los procesos”)

o Oportunidades de mejora identificadas en el ROF: A partir de la elaboracién de la matriz cliente-
productoy del andlisis del ROF, se identificaron algunas oportunidades de mejora. Es necesario analizar
y revisar si es viable su inclusidn en el ROF (ver cuadro “oportunidades de mejora identificadas en el
ROF”)
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OPORTUNIDADES DE MEJORA IDENTIFICADAS EN LOS PROCESOS

Acciones

M06.04.01
Administracion de formularios

M06.04.02
Baja de pagarés

M06.04.03
Gestion de historias clinicas

M06.04.04
Revision de la programacion
asistencial

M06.04.05
Referencia y Contrareferencia

M06.04.06
Registros médicos

MO06.04.07
Traslado y entrega de
cadaveres

M06.04.08
Médicos de Control

Evaluar la
automatizacion o
mejora de los
sistemas de
informacion

"Registro de Accidentes de Trabajo y Gestion del Formulario de aviso de
Accidente de Trabajo en as [PRESS de ESSALUD", Directiva de Gerencia
General N° 13-GCSPE-ESSALUD-2019 V.01. Se desconoce si este tema estd
incluido en el nuevo sistema SGSS.

Mejorar el Sistema de Facturacion Electrénica - SFE, se requieren algunas
mejoras como: tener la opcion deingresar pagarés anulados, agregar “fecha
de atencion” en emergencia al SFE de los accidentes de transito y agresion
por terceros, en |a opcion "sin pagaré" no hay para agregar montos
facturables (ley de emergencia sin pagaré ) ni la la opcion “regularizar”, si
presenta la documentacion que lo acredite.

ESSI (Servicio de Salud Inteligente)
parala digitalizacion de las historias
clinicas, esto permitiria, por ejemplo:
automatizar el movimiento, préstamo,
busqueda y depuracion de historias
clinicas.

Sistema de Gestion de Servicios de
Salud - SGSS, por ejemplo, el anterior
sistema SGH bloqueaba los feriados
automaticamente para efectos de
programacion, este nuevo sistema
requiere que el médico realice
manualmente el blogueo de los
feriados.

Firma digital, principalmente para
solicitudes de informacion que
requieren de la firma de: Patdlogia,
Imageneologia y Patologia Clinica
principalmente.

ESSI (Servicio de Salud Inteligente)
para la digitalizacion de las historias
clinicas, esto permitiria, por ejemplo:
dejar de realizar la actividad de
contar hoja por hoja el contenido de
las historias clinicas para atender las
solicitudes deinformacion.

ESSI (Servicio de Salud Inteligente)
para la digitalizacion de las historias
clinicas, esto permitiria, por ejemplo:
atender oportunamente la
elaboracion de expedientes para la
COMECI, la regularizacion de CITTy la
emision de duplicado de CIIT.

Actividades que
representan un
"cuello de botella" en
el proceso

La elaboracion de la "denuncia policial” en caso de accidentes de transito o
agresion por terceros. En emergencia, se requiere la presencia policial las 24
hrs. La regularizacion de este documento por parte del interesado impacta en
el tiempo del proceso.

Archivamiento inadecuado de
historias clinicas, impacta en el
movimiento, préstamo, bisqueda y
depuracion de historias clinicas.

Programacion asistencial
inadecuada, impacta en la oferta de
cupos disponibles para los
asegurados.

Referencias emitidas incorrectamente
en la IPRESS de origen (rechazadas),
impacta directamente en el asegurado
que no puede tener continuidad en su
tratamiento médico.

Archivamiento inadecuado de
historias clinicas, impacta enla
atencion delas solicitudes de
informacion

Archivamiento inadecuado de
historias clinicas, impacta en la
elaboracion de expedientes para la
COMECI, la regularizacion de CITTy la
emision de duplicado de CIIT.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA IDENTIFICADAS EN EL ROF

Analizar si es viable su
inclusion en el ROF

Dentro de |a Jefatura
de Admision y
Registros Médicos
como Unidad de
Gestion de Historias
Clinicas

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martin, para
minimizar in-situ los
errores y hacer mas
eficiente el proceso
de programacion
asistencial.
Adicionalmente a su
naturaleza
prestacional

Dentro de la Jefatura
de Admision y
Registros Médicos
como Unidad de
Referencias y
Contrarreferencias

Dentro de |a Jefatura
de Admision y
Registros Médicos
como Unidad de
Gestion de Historias
Clinicas

Dentro de la Gerencia
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martin, que tiene a cargo
las Gerencias Clinica,
Quirdrgica y de Ayuda al
Diagndstico. Por su
naturaleza post-
prestacional

MO06.04.01 MO06.04.02 M06.04.03 M06.04.04 MO06.04.05 M06.04.06 MO06.04.06 MO06.04.08
Administracion de | Baja de pagarés |Gestion de historias|  Revision de la Referencia y Registros médicos | Traslado y entrega de | Médicos de Control
. formularios clinicas programacion Contrareferencia cadaveres
Acciones > )
asistencial

Dentro de la Dentro.de la
. Gerencia del

Gerencia del

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martin, por su
naturaleza
prestacional,
incorporandolos
como Unidad
Médicos de Control
dentro de la Oficina
de la Gestion de la
Incapacidad
Temporal - OGIT
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17. CONCLUSIONES

v"Actualizar los procesos y procedimientos, considerando un nuevo escenario de convivencia con
el COVIT-19.

v" Incorporar el uso de la tecnologia en los procesos que tienen impacto en el servicio (firma digital
en el proceso de registros médicos, digitalizacion de documentos en el proceso de gestion de
historias clinicas, entre otros), para minimizar el tiempo de respuesta en la atencién.

18. RECOMENDACIONES

v Coordinar laimplementacién de las oportunidades de mejora identificadas en el presente manual,
en el proceso de Admision y Registros Médicos (proceso de pre-entrega de la atencion de Salud),
en coordinacién con los procesos involucrados.
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ANEXO
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OBJETIVO ESTRATEGICO
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del

E01 Gestion de Planificacion Estratégica
E02 Modernizacion
E03 Gestion de la Calidad

Indice de satisfaccion general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

y lucha contra corrupcion

E06 Control Interno

AEL1
Brindar servicios preventivos y asegurado MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
OE1 recuperativos a satisfaccion de MO02 Prestaciones de Salud Pacientes correctamente identificados segin directivas vigentes
nuestros asegurados et e e e e e e e e e e
. . . ) MO03 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencion Integral
Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y prevencion
AE12 en salud MO04 Prestaciones econdmicas Grado Resolutiva del Primer Nivel
Tasa de Hospitalizaciones evitables
E01 Gestion de Planificacion Estrategica Estancia Hospitalaria
E02 Modernizacion Diferimiento de Citas
E03 Gestion de la Calidad Tiempo de espera quirdrgico
AE2L Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con soporte [M01 Gestion de Aseguramiento de Salud Sistemas Integrados de gestion institucional
Desarrollar una gestén con " |operacional de excelencia M2 Prestaciones de Salud
OE2 ) .
excelencia operativa MO3 Prestaciones sociales Diponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y vehiculos
507 Gestion de Tecnologias de Informacién y comunicacion
Implementar tecnoldgias y sistemas de informacion
AE2.2 modernas, adecuadas a las necesidades institucionales S08 Gestion de Proyectos de Inversion Bienes Estratégicos en cobertura critica
E01 Gestion de Planificacion Estrategica Gastos Operativos / Ingresos
) . ) S02 Gestion Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos implementado
Brindar servicios sostenibles L . . .
OE3 financieramente AE3.1 [Fortalecerlasostenibilidad financiera de las prestaciones 501 Gestion Logistica Déficit de presupuesto institucional
507 Gestion de Tecnologias de Informacién y comunicacion
S08 Gestion de Proyectos de Inversion
E01 Gestion de Planificacion Estrategica indice de Integridad Institucional
E03 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE4.1 |Contar con colaboradores reconocidos y agentes de cambio  [E05 Gestion de Imagen Institucional
o4 Promover una gestion con éticay E06 Control Interno
tranpariencia 503 Gestién de Capital Humano Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta desempefio
S04 Gestion Juridica indice de prevencién dela corrupcién
Promover una gestion basada en la transpariencia, integridad .
AE42 S05 Gestion Documental

Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada 1,000
colaboradores

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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