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1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

1.1. Objetivo General

Establecer lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes que faciliten la
implementacién de la gestién por procesos en ESSALUD, permitiendo optimizar el aprovechamiento
de los recursos y agilizar los flujos de trabajo, orientados a la prestacidn de servicios humanizados y
de calidad.

1.2. Objetivos Especificos

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

1.2.2.Fortalecer las aptitudes, reducir procesos, simplificacidn 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 Obijetivos Estratégicos que permita relacionar la
ejecucién presupuestal con los objetivos de la entidad, esto quiere decir que se va a ejecutar
todo lo planificado para el cumplimiento de las metas trazadas.

2. ALCANCE
El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins a involucrados en las actividades orientadas a mejorar la eficacia y eficiencia de los Procesos
y Procedimientos de la Consulta Ambulatoria - Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia vy
Dermatologia.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES DEL PROCESO

ABREVIATURAS:

e EsSl: Sistema de Gestidn de Servicios de Salud denominado Servicio de Salud Inteligente.
e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
e HC: Historia Clinica.

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

3.2 Alineamiento: Consistencia de planes, procesos, informacidn, decisiones, acciones, resultados,
andlisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad. El alineamiento
efectivo requiere entendimiento comun de propdsitos y metas, utilizacion de medidas e informacion
complementaria que permita la planificacion, la puesta en marcha, el andlisis y la mejora.

3.3 Bien o servicio: Es el resultado de un proceso. Véase la definicion de “Producto”.

3.4 Calidad: Cultura transformadora que impulsa a la Administracion Publica a su mejora permanente,
para satisfacer cabalmente las necesidades y expectativas de la ciudadania, con justicia, equidad,
objetividad y eficiencia en el uso de los recursos publicos. La calidad en la gestidn publica, debe
medirse en funcién de la capacidad para satisfacer oportuna y adecuadamente las necesidades y
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expectativas de los ciudadanos, de acuerdo a metas preestablecidas, alineadas con los fines y
propdsitos superiores de la administracidon publica, de acuerdo a resultados cuantificables que
tengan en cuenta el interés y las necesidades de la sociedad.

3.5 Canal Digital: Es el medio de contacto digital que disponen las entidades de la Administracion
Publica a los ciudadanos y personas en general para facilitar el acceso a toda la informacion
institucional y de tramites, realizar y hacer seguimiento a servicios digitales, entre otros. Este canal
puede comprender paginasy sitios web, redes sociales, mensajeria electrdnica, aplicaciones méviles
u otros.

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

3.7 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.

3.8 Destinatario de los bienes y servicios: es el cliente que puede ser un ciudadano, persona, grupo,
entidad, empresa, entre otros que accede a un bien o servicio o ambos, ofrecido por un proveedor;
con el fin de satisfacer una o mas necesidades. La terminologia que utilice cada entidad debe de
adaptarse de acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que proporciona.

3.9 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.

3.10 Dueio de Proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del 6rgano,
unidad organica o area, quién realiza la ejecucidn 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.

3.11 Excelencia: Calidad constantemente mejorada con resultados sostenibles, tendencias crecientes
de mejoray resultados que comparan favorablemente con los mds destacados referentes nacionales
e internacionales.

3.12 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,
gue 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.

3.13 Gobernanza Digital: Es el conjunto de procesos, estructuras, herramientas y normas que nos
permiten dirigir, evaluar y supervisar el uso y adopcion de las tecnologias digitales en la
organizacion.

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

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

3.16 Mapa de Procesos: Representacion grafica de la secuencia e interaccién de los diferentes
procesos que tienen lugar en una entidad.

3.17 Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir requisitos y
aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o destinatarios de los bienes y servicios y de otras partes
interesadas.
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3.18 Matriz Cliente-Producto: Permite identificar los bienes y servicios que brinda la entidad
relacionarla con los destinatarios de bienes y servicios (clientes internos o externos).

3.19 Matriz de asignacion de Responsabilidades: La matriz de asignacién de responsabilidades, se
utiliza para relacionar los macro-procesos con Gerencias Centrales que intervienen como
participante y propietario del mapa de procesos.

3.20 Objetivo del proceso: Razdn de ser del proceso. Es la contribucion del proceso a la estrategia de
la institucion.

3.21 Principios orientadores de la Gestion por Procesos:

3.21.1 Liderazgo visionario: La alta direccién de ESSALUD determina una visién orientada al
ciudadano, a cubrir las necesidades de cada una de las partes que interviene en el proceso a
fin de garantizar la creacion de estrategias, sistemas y métodos para alcanzar la excelencia en
el desempeiio.

3.21.2 Orientacidn al Servicio del Ciudadano: A satisfacer las necesidades actuales y futuras, sus
requisitos, asi como ir mds alla de sus expectativas.

3.21.3 Transparencia, Participacién Ciudadana y Etica Publica: El Estado y las autoridades deben
asegurar la transparencia en las diversas actuaciones de las entidades publicas, asi como
proporcionar canales que faciliten el acceso al ciudadano o destinatario de bienes y servicios
a la informacidn publica.

3.21.4 Valoracion al Servidor Publico: El éxito de la entidad esta en la identificacion de sus
colaboradores con la organizaciéon, en donde el servicio de meritocracia es importante para la
continuidad de los objetivos propuestos, por lo tanto, el valorar a su colaborador conlleva el
compromiso con la satisfaccidon, desarrollo y bienestar del mismo reconociendo sus
competencias, experiencia y facilitando con las tecnologias de informacién a que su trabajo
sea eficiente e innovador.

3.21.5 Evaluacion Permanente: mejora continua, orientacion a resultados y gestion: La evaluacion
debe ser permanente, orientada a la identificacién de oportunidades de mejora y consecucion
de resultados. Las mediciones del desempefio de una organizacion requieren de un enfoque
hacia resultados.

3.21.6 Innovacidn y el uso de las Tecnologias de Informacidn: La innovacién y la automatizacion de
los procesos es la base fundamental hacia el cambio de la entidad que le permitira brindar
servicios que realmente faculten las necesidades del usuario de ESSALUD y de los
colaboradores que requieren de ello para poder optimizar sus funciones y desempefio laboral.
Incorporar los avances tecnoldgicos constituye un elemento importante en el cambio y mejora
de la gestion publica superando de esta manera las expectativas de los ciudadanos o
destinatarios de bienes y servicios.

3.21.7 Agilidad y Flexibilidad: ESSALUD: Se orienta a ser una organizacion capaz de desarrollar una
gestion agil, eficaz, eficiente y adecuada.

3.22 Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactuan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados. Generalmente los procesos involucran
combinaciones de personas, maquinas, 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.

3.23 Procedimiento: Es la descripcion documentada de cdmo deben ejecutarse las actividades y tareas
qgue conforman un proceso, como su Ultimo nivel de desagregacidon, tomando en cuenta los
elementos que lo componen y su secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacion
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coherente. Si bien podrian tener equivalencia, los procedimientos tal como se conceptualizan en
este punto no necesariamente son los procedimientos administrativos sefialados en el Texto Unico
Ordenado de la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo.

3.24 Proceso de Nivel 0: Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas agregado. Se le
conoce también como Macro-proceso.

3.25 Procesos de Nivel 01: Es el primer Nivel de desagregacién de los procesos de Nivel 0, es un
conjunto de actividades que se correlacionan entre ellas y agregan valor a los servicios que la entidad
ofrece, transformando elementos de entradas en un servicio que va al cliente final, es preciso indicar
que los procesos se pueden clasificar en Procesos de Gestidn, Procesos Operativos y Procesos de
Ayuda y Control.

3.26 Subproceso de Nivel 02: El Nivel 02 se refiere a la posible desagregacion de los procesos, donde
se precisa y detalla, actividades realizadas posterior al proceso, que siguen una secuencia légica de
pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucion del subproceso.

3.27 Proceso de Nivel 03: Tercer Nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel 0.

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

3.29 Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

3.30 Productividad: Medida de la eficiencia del uso de los recursos. Aunque el término es aplicado a
menudo a factores individuales, tales como el personal (productividad del trabajo), maquinas,
materiales, energia y capital, el concepto de productividad se aplica también a la totalidad de los
recursos empleados para producir resultados.

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

3.32 Resultados: Es el producto o servicio que resulta de las actividades realizadas en el proceso
dirigido a nuestros clientes.

3.33 Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempeiiadas.

3.34 Satisfaccion del ciudadano o destinatario de los bienes y servicios: Percepcion del usuario o
cliente interno y externo sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.

3.35 Macro-proceso: Agrupan a los procesos que comparten un objetivo comun, por lo que resulta
fundamental definir correctamente los objetivos, asegurando su coherencia con la misién y los
objetivos institucionales. Al identificar un Macro-proceso se debera garantizar el cumplimiento de
la funcion y misidn institucional, en los Niveles estratégicos, misionales y de apoyo.

3.36 Las tareas: Son actividades utilizadas cuando el trabajo que se estd realizando no se puede
descomponer a un Nivel méas detallado. Las tareas son llevadas a cabo por una persona y/o por una
aplicacion.

3.37 Tecnologias Digitales: Se refieren a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion -TIC,
incluidos Internet, las tecnologias y dispositivos méviles, asi como la analitica de datos utilizados
para mejorar la generacion, recopilacion, intercambio, agregacidén, combinacion, analisis, acceso,
busqueda y presentacién de contenido digital, incluido el desarrollo de servicios y aplicaciones
aplicables a la materia de gobierno digital.

3.38 Servicio Digital: Es aquel provisto de forma total o parcial a través de Internet u otra red
equivalente, que se caracteriza por ser automatico, no presencial y utilizar de manera intensiva las
tecnologias digitales, para la produccion y acceso a datos y contenidos que generen valor publico
para los ciudadanos.
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4. CONSIDERACIONES

4.1.

4.2.

4.3.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos de la Consulta Ambulatoria - Oftalmologia,
Urologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia 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
Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, aprobado por Resolucion 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 Gestion Publica.

5. BASE LEGAL

5.1.

5.2.

5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

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 Orgdnica
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 Gestién por
Procesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD”

Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la formulacion, aprobacion, publicacién y
actualizacién de Directivas en ESSALUD”, aprobada por Resolucién de Gerencia General N° 1806-
GG-ESSALUD-2017.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°125 - PE-ESSALUD-2018, Reglamento de Organizacién y
Funciones de la Red Prestacional Rebagliati.
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EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

6. DIAGRAMA DE BLOQUES

Prestaciones de Salud S— Y
Atencion de Salud = NVELI
Atencion Consulta Externa o Ambulatoria g ( NIVEL2

Atencion en Consulta Externa Adultos
NIVEL3

f—
Consulta Ambulatoria - Oftalmologia Consulta ambulatoria - Urologia Consulta Ambulatoria por Médico - Otorrinolaringologfa Consulta Ambulatoria - Dermatologfa | — NIVEL 4

+ Consulta ambulatoria - Oftalmologla + Consulta ambulatoria - Urologfa + Consulta ambulatoria - Otorrinolaringologia o + Consulta Ambulatoria - Dermatologfa

+ Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria, + Dilatacién uretral y cisloscop%n » Nasofibroscopia, Potenciales evocados auditivos, Logoaudiometria, + Fototerapia ) o ) NIVEL 5
Paquimetria, Microscopia especular, Topografo ocular, T fia de Audiometria, Otoscopia magnificada, Impedanciometria, Pruebas + Crioterapia, Electrocirugfa, Cirugia Ambulatoria V-
coherencia dptica vestibulares + Dermatoscopia computarizada

+ Argon Laser o fotocoagulador + Curaciones .

+ Perimetro ocular o campo visual + Consulta pre operatoria

+ Consulta pre operatoria
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7. MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

PRODUCTO
Emitir orden médica Emitir orden médica
" . ; . , . " . Emitir orden médica (Orden " - " . Emitir formato de " -
o B Incorporar reportes de Emitir orden médica (examenes auxiliares- (examenes auxiliares- | Emitir 6rden médica (Orden . Emitir orden médica Emitir constancia de ) Emitir el parte diario de
SERVICIO Emitir ticket cita atencion ., o L i . s i X para procedimientos . L » referencia/ .
Atencion en Historia Clinica | (prescripcion receta) Solicitud de andlisisde  "Solicitud de Imagenologia/|  deinterconsulta) L L (intervencionista) atencion ) Consulta Ambulatoria
- " médicos-quirtrgicos) contrarreferencia
laboratorio”) otros")
Servicios / Departamentos |Servicios / Departamentos |Servicios de Gerenciade |Servicios de Gerenciade | Servicios de Gerenciade  |Servicios / Departamentos |Servicios / Departamentos |Servicios delaGerencia | Servicios / Departamentos | Oficina de Admision y Departamentos Estadistica
segun especialidad segun especialidad Ayudaal Diagndsticoy Ayuda al Diagndsticoy Ayuda al Diagndsticoy segln especialidad segun especialidad Quirdrgica segln especialidad Registros Médicos
Tratamiento Tratamiento Tratamiento
CLIENTEINTERNO Oficina de Admisiony Oficina de Admisiony
Registros Médicos Registros Médicos (FARMACIA) (ANATOMIA PATOLOGICA / |(IMAGENOLOGIA)
PATOLOGIA CLINICA)
Derechohabientes MINSA
. ! Asegurado (titular) y
) ) ) ) Asegurado titulares ) ) ) ) ) SUSALUD
e — Asegurado (titular) y Asegurado (titular) y Asegurado (titular)y Asegurado (titular) y Asegurado (titular) y Asegurado (titular)y Asegurado (titular) y Asegurado (titular) y derechohabientes \TPE

derechohabientes derechohabientes derechohabientes derechohabientes derechohabi derechohabi derechohabientes derechohabientes IPRESS destino

Centros externos ) MEF

) IPRESS origen N
(Convenio) Otras instituciones
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto 10 Gerencia de Organizacion y Procesos
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, MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

8. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

MACRO-PROCESOS
PROCESOS PRINCIPALES
ORGANIZACION ALTA/
GERENCIAS / DEPARTAMENTOS DE HISTORIAS |INGRESO Y ADMISION [ EVALUACION [ASIGNACION| REFERENCIA /
OFICINAS / SERVICIOS CLINICAS PARA DE PACIENTE MEDICA DE CITA | CONTRARRE-
ATENCION FERENCIA

GERENCIA CLINICA RI RI
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS A A

SERVICIO DE DERMATOLOGIA cl A A
GERENCIA QUIRURGICA RI RI
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO A A

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA cl A A

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA c A A
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS R A RA RA AC
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO R R
DEPARTAMENTO DE UROLOGIA cl A A

SERVICIO DE UROLOGIA cl A A

SERVICIO DE UROLOGIA ESPECIALIZADA cl A A
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA cl c I

SERVICIO DE ENFERMERIA DE CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGIA cl c I

SERVICIO DE ENFERMERIA DE CONSULTA EXTERNA UROLOGIA cl c |

SERVICIO DE ENFERMERTA DE CONSULTA EXTERNA o . |
OTORRINOLARINGOLOG{IA '

SERVICIO DE ENFERMERIA DE CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGIA cl C |

C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.
I: Informed / Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de ejecucion...
Todas las filas tienen que tener unay solo una A, al menos unaR, y pueden tener ninguna o varias Co l.

Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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9.

INVENTARIO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

Codigo
Nivel 0

Denominacion del
Proceso Nivel 0

Codigo
Nivel 1

Denominacion del
Proceso Nivel 1

Codigo

Denominacion del
Proceso

Codigo

Denominacion del
Procedimiento

Codigo

Denominacion del Procedimiento

Cddigo

Denominacion del Procedimiento

Nivel 2

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 3

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 5

M02

Prestaciones de Salud

M02.04

Atencion de Salud

M02.04.01

Atencion Consulta
Externa o
Ambulatoria

M02.04.01.03

Atencion en
Consulta Externa
Adultos

M02.04.01.03.08

Consulta Ambulatoria

- Oftalmologia

M02.04.01.03.08.01

Consulta ambulatoria - Oftalmologia

M02.04.01.03.08.02

Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria,

Paquimetria, Microscopia especular, Topdgrafo ocular,
Tomografia de coherencia éptica

M02.04.01.03.08.03

Argon Laser o fotocoagulador

M02.04.01.03.08.04

Perimetro ocular o campo visual

M02.04.01.03.08.05

Consulta pre operatoria

M02.04.01.03.09

Consulta Ambulatoria

- Urologia

M02.05.01.03.09.01

Consulta Ambulatoria - Urologia

M02.05.01.03.09.02

Dilatacion uretral y cistoscopia

M02.04.01.03.10

Consulta Ambulatoria

- Otorrinolaringologfa

M02.04.01.03.10.01

Consulta Ambulatoria - Otorrinolaringologfa

M02.04.01.03.10.02

Nasofibroscopia, Potenciales evocados auditivos,
Logoaudiometria, Audiometria, Otoscopia magnificada,
Impedanciometria, Pruebas vestibulares

M02.04.01.03.10.03

Curaciones

M02.05.01.03.10.04

Consulta pre operatoria

M02.04.01.03.11

Consulta Ambulatoria

- Dermatologia

M02.04.01.03.11.01

Consulta Ambulatoria - Dermatologia

M02.04.01.03.11.02

Fototerapia

M02.04.01.03.11.03

Crioterapia, Electrocirugia, Cirugia Ambulatoria

M02.04.01.03.11.04

Dermatoscopia computarizada

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

10. MODELADO DE PROCESOS: DIAGRAMAS DE FLUJO (*)

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
MO02.05.01.03.08.01 Consulta ambulatoria - Oftalmologia

AT B CONSATA SR

(*) Es la representacion grafica del proceso en un momento especifico (AS IS “tal como es”), y describe la
realidad del proceso en el momento en el que se realiza el relevamiento de informacién con el duefio del
proceso.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

MO02.05.01.03.08.02 Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria,
Paquimetria, Microscopia especular, Topégrafo ocular, Tomografia de coherencia dptica

P ———

O Acudirasu dita por
consultarios exemos

Cita programads,

formato
oftalmolagica
-
[
3 — Espiers set
& 02Entregaro depositr llamzdo
Hicketde clta end 12, Solicitar cita de control
cansuftorio
correspondiente
0 ){ 1
<
E (Citade control
g
Y
8 03 Recopilar citas de E"‘”"’u’”
pacientes, ublcar historas irn_a o
clinicas yentregaal
Médico
Padrén de N
- ditaddos : Iy
E ....... >
H]
¢ v Historia Clinia
£s ecografia onifro
.E No
H Si
Bk
H
&
E s v
£ | § 1. Bing
H 09,01 findar
14 k ‘ganizarycustodiar
5 ¥ 04 Colocargokas istoriaciia panls kY
° anestesicas [dmbas ojos entrega l archivoal fralzr enuegasl paderte
2 contrarmeferenday el
s tume formato correspondente
H :
.E :
H Entrega al médien ¢lgeld B 3
] wgaalmédicaelgelide (| [
g ecografiay eltrasductor 05 Lismaral paciente pan
& corresopondiente (10y/0 0 e
4 iihz) pars ecografia o UBM Informe del
E éxamen
H 1 comepondients
2
§
:
£
No
2
E Tiene cita e
control? 5i
H
2
El Enalgunas casos, cuando se
H realiza la ecobiometriase r
i utiliza gotas anestésicas y
. copa de cantactocon donm
3 de sodia esterll
No
§ Es referida?
 referido?
2 QéPreguntarmotivo de 08, Explicar sobrelos 10, Completar [2
2 < procedimiento epicr 07. Realizar el CUidados Que reaukrey contrarreferenday d
é o S _ ¢Imprmr entregar el documerkoa la L”:x:z?:;:’ﬂ”;im‘“&
|
g e Histaria Clinia al pracedimiento R IR i de origen
5
5 .
e 1- Ecografia ocular Ecdgrafo ooular : 7 .
g 2 Ultra Bio Microscopis - UBM: —4 1
4 Ecégrafo ocular 1
3- Ecoblometiia: Ecobldmetoo ‘
Interferometo
S e Informe del éxamen Informe del éxamen Informe del Exaruen
5 Nl’\:vnsmma especular, 6 correponcierte comepondients correpondent:
Topdrafo ocular: Microsmpio
especular
7-Tomografia de coherenciadptice
Tomégrafa de coherencia dptia
El objetivo e5 realizar el
diagnéstico correcto yoportuna
de las enfermedadesoculares
para recomendar eltratamiento
adecuado yen algunos casos
FEE|IZHV’E\SEQU‘WCV\(DU!|E
|3 enfermedad
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M02.05.01.03.08.03 Argon Laser o fotocoagulador

01Acusir asucita por
consultorios extemos
Cita programada,
formato
ofaimoligico
Y
1
]
< £
O2£ntregaro depostar spera ser
ticket de cita enel lamada 12 Solicitar cita
consultorio («
crespandiets ©
Cita decontroloclizde
sesion de laser
03 Recopilareitase
,,,,,,, pacientes ubicar istors
dinicas y entrega al
Mégico
Padrande ,
azdos | e 3
H HistoriaClinica
3
E Espers ser
s ] 04 Colocargotas paa lamado
K dilatar 2 pupiade ser {apréx 30 min)
3|2 pheidnas
: | #
8 09.Crganizary custodiarIa o
3 historia clinica para la =5 m{a
° entrega al archivo al fnalear e e
g o informe del laser reakzo.
3 pa—
§ OsUamaralpaciente para h
: sumenccooaregoes | e elgeisas : )D
amestésicas | SMERGRIBEC e
Contrareferencia
o
Tiene cita de
contro? ’ s
Requiers continuar| <
conlas sesions o
Izser?
o
0]
5
3
H 0 Freguntar motivo del 07, Realizar el s referda?
i 5 vy . 08 Explicar sobrekos. 10.Completar fa
Y uidados querequiee contrameterenciapaa pam
proceaimientoy esoar Iahistoriacliniea conlos kot
los materiaies de aaero detallesde a coloccén ESTY o} ik e CICE =
a procedmientn e 3l tecnica Enfermers ensu CAS de arigen
Vi L v
Reslizarel tratamiento o s D
enfermedades dela retina o
oG desgaras Historia Clinica con el HeatocaClrka conelinorme Contramelerencs, inborme
encaso e
etc)can a aplicaciondel lssera requiera hoja de soligtud decta gellaserres
findecontralar las patologias "84 contro)
diagnésticacas
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M02.05.01.03.08.04

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

Perimetro ocular o campo visual

01.Acudira sucita por
consultorios axtemos
Citaprogramada
formato
oftalmologico
=
H
2 Y
e Espera ser
02Entregar o depostar Namade
t‘Ckemelct"ﬁ Endl 09.5olicitar cita de control
consultorio
correspondiente
—_—
Cita de contral
_ 03Recopilarcitas de Ef";"m’:;;’
E padientes yubicar historias
] dinicas
o
g .
E Padrén de N
H citados ..
o :
5
H
3
2
K]
£
H Histaria Clinica
4
08. Organizary custodiar la
= i historia clinica pa s
H 04.lamaral paciente para entrega alarchivo al finalizr
£ suatencion el turno
E
&
Py
2
s
:
&
Tiere cita de
control?
doj‘ \::g“;ma‘r:':mmom 06. Realizar el 07, Brindar
r:ced\m\emo e procedimiento e mprmr recomendaciones sobre los
P P mate”;":ha elinforme correspondisnte cuidados que requre
Elobjetivo es evaluar el estado D D D
funcional del nervic dptico
utilizanda los camposisuzles Historia Clinica Informe del éxamen Informe del éxamen
conel ﬂn:ed:atgr:osucarky; correpondlente camepondients
recomendar el tratamien
adecuado al paciente
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MO02.05.01.03.08.05 Consulta pre operatoria

01.Acudira sucita por

consultorios externos

Cita programada

Espera ser
llamado

02.Entregar o depositar
ticket de cita en el
consultorio
correspondiente

Paciente

09, Solicitar cita

Cita para nueva consulta
pre-operatoria o dta con
médico tratante (en el
caso de diagndstico
incorecto)

03.Recopilarcitas de
pacientes, ubicar
historias clinicas v

entregar al Médico

a2
g Padronde
H citados
s |
g | ¢
< 3 h 4
= E
S
g & Tiempo para ompletar = 07. Organizary custodiarla
= . . X el
o 04.Uamar al paciente para los examenes y/o historia clinica para la
& su atencion interconsultas entrega al archivo al finalizr
<
£ Turna
=]
=]
Z
Qo
o
08.Entregar orderes de
examenes que necesitan
repetirse y/o interconsutas
e imprimir
Girel enes,
recetas
interconsultas Haoja de consulta médica del
paciente, drden de
hospitalizacion, receta
indicaciones médicas, CITT
o Estd en
1 \ 4 condiciones de  [No
‘g operarse? .

""" 05.Evaluar resultados de si 06. Programar fecha de
procedimiento y examenes > cirugia yentregar cita para
pre-cperatorios y regisirar [ 1 charla pre-opemtoria

Historia Clinica o
Base de datos

1. Antecedentes y motiveo de la (excel)

cirugia

2. Confirmacionde diagndstico

3. De requerir: drden de nuevos

‘examenss y/o interconsultas Cita para charla pre-operatoria

(1-3 dizs antes de la operacion
Evaluar a los pacientes 4. : n n
programados para cirugia de la
especialidad conla finalidad de
evitar lareprogramacionde su
cirugia y/o hospitalizacion
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SERVICIO DE UROLOGIA

M02.05.01.03.09.01 Consulta ambulatoria - Urologia

ATEHCN DECONSLUTA CETELA ECTHIZAON I CRDEHES MEBICAS
E= : 0
1 H
: X e
3 @ 1 P | t
i R 3 »|M MNL [ E
: @ | Er=d|
| - &
s | |
; e g 8
| iy i
! H
| Kl
: i
1 g_
3 14 58
|
febinechs !
H e s 3
i :
£ i
j :
: :
{ |
B @ O
! |
i |
- . ;
H L 3
{ 1
i |
R 1
el s !
= 1
1
i |
H i
i 3
z 1
i :
H i
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MO02.05.01.03.09.02 Dilatacion uretral y cistoscopia

Ot Aaudr asucitapor
. consuitorios extamos )
H 13 Solictar ia de
K] Formato de «control
3| procedimientos
wolsgicas, cia
programada
Espraser .
wEriegarodepostar | ©
ticket de cta enel amado
consultorio
nespondierie
Cita decantrol
r
_______ t3Recopircasdekos
pacientes
Facinde
A% pagiente siguid las
nicagones
medicas para el
procedimignta”
14 cicar a pacerte
s0licitar una nueva cita
Espera er
i lemado
i
< |E
:
g
> Sllamaralpaciere par
E suatencién
;
s
e y 05. Preparar el coche con los
materis e
G procedimiento ymiogr .
junto alamesade
proceaimientos
E 06 Uevar al pacirie 1 el pacteala
i ambierte gam Qe e
iamente
$ adecuada pars ¢ L
3 e acondiciorads por el
]
Tiene ita de
rtrolt 12 Aroter solictud de
. 09 Acaiar el 10, Realizar el nforme del . &indar ia g2 ontrl encl
" v hallzgos 1 formato de
T conespandiente Jresdtados paciente procedimintos
— uoligicos
g — : s
i O |
1. Catescopix Ecdraboculr “ —
2 DiatacéniaetratEchgraio oaar y sass
Manterer y verifcarla — Recomendationes et Recomendaciones rezizs
permeabllidad e ntegridad de s sroctimens e formata de procedmirto formato de procedmerto
Vi uinarias conel i deque el yrectns wologico paraser entregacos 2 wologico onrequerimento e
padenteno tengadifcutad pars sumédicognsuproxima ctece cle deconirl
arirar <ontrol
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto 19 Gerencia de Organizacién y Procesos

Subgerencia de Procesos



MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

M02.05.01.03.10.01 Consulta ambulatoria - Otorrinolaringologia

ATEIRIEN BECONSUTA ETERNA EIRCTIVACINBE RENES ICAS

B e 8 o s

CNSULTA AMBULATORIA - GTORRINGLARINGE OEIA

i
]
H
i
i
i
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M02.05.01.03.10.02 Nasofibroscopla, Potenciales evocados auditivos,
Logoaudiometrfa, Audiometria, Otoscopia magnificada, Impedanciometrfa, Pruebas
vestibulares

01Acudira su cita por
consultorios edemos
Cita programads,
referencia
5
H ¥
F Espers ser
& 02Entregaro depostar llamado
LD LT 1T . 09.Solictar ita de contrel
consultorio
cormespondierts
g Citade control
2
]
z
H
@
1
]
3
g 1 03 Recopilarditas de Enlos formatos comresprdientss
K pacientes ubicarhisonas | completarlos datos del pacients,
E dinicas yentregaal sellarycolocardentro de la
Médico historia dinica
Padrén de g
dtadas [N :
2
] Stlo ¢l procedimientode
H Nasofibroscopia es realiad
£ porlaEnfermera
&
I Historia Cliricy
2
H
i —
~
g | = A 9. Organizary custodiar 1L ey
z | B Histon cinics pars s recomendzcianes y
£ | € C4Liamaral paclente pam entrega al archivoal fnslzar erkregan picerel
° i at T contrameferenday o
. E QT farmato correspondints
Formato
cormespondierte
(hallasgos v
diagnéstical,
S contrarreferends
g
]
E
E No
o Tiene cita de
control? A\ s :
- £
E
z
g No
[ Es referido?
T (BRHGUImO AN 06 Se realiza el 07 Explicar sotrelas LA
E procedimiento, ey ot dad contrareferenay e
procedinentoy hae L LT CTERNT) formatodel etz
Iosmateriales de agerdn C“’;'ﬂ""if ;:!n"r: Z e rfagar':m:‘:? g parapresentario en i CAS
Historia Clinica 3l procedimiento [ de origen
s : "
5 : | .
H oo v = V3
K 1-Nasofibroscopia: Nasofibrscpio i L
g previo anestésico local
! 2-Potendiales evocados: Electodas
z ImpedanciometriaiSensor en el oido
Lo s e st Rt
5. Otoscopia maghificada: Examen (hallasgosydiagndstoot (ralsgosctasnsaz) (hallasgosydiagn
con microscopio
& Pruenas vestibulares: Se aplica
aguahelada en los oidos
El objetivo delos procedimientos
es evaluar, diagnastiory
controlaras patologas
otorinalaringolagias con
finalidad de determina el
tratamiento a seguirimédico o
quirirgico, medidas
requperativasy preventivas
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M02.05.01.03.10.03

Curaciones

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

O1.Acudira su cita por
consultorios edemos
Cita
programaca

N ——

Paciente

02.Entreqat o depositar
ticket de citaenel
consultario
correspondiert:

05, Solicit:

continug

curaci
Espera ser
llamado

ar cits para
jar con las

iones

20 mis
curaciones

06, Solicitar cita médica
de control

Cita Cita médica de

control

03.Llamar al paciente
para su atenddn

Curaciones
Tecnica de Enfermeria

Despues de llamaral pacients,
entrega el materialde curacidn al
médica paralaatencidn del

retiro de férula deyesa,

O Ewaluary realizar la
limpieza, curaddn o

padiente
Padrdn de
citados
Requiere
Y continuar mn las
Por ejemplo: retiro de sutura, curaciones? 5

reduccidn de fracturade huegos
prapios, colocacion oretin
taponamientos nasales, e
otras

procedimierto que
requiere el padente

Médico tratante

Receta

El objetivn es prevenir infecciones
de hetidas post-operatorias con el
fit de continuarel tratamiertn
hacia la recuperacidndel paderte

3
Ls

Mo
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MO02.05.01.03.10.04 Consulta pre operatoria

O1 Acudira su eita por
cansultorios edemos
Cita programada,
referencia
2
i i
: I’IZ:":;; O2Entregar o depa siar
Ficket de citaenel 03, Solicitar nueva o de
consultario consult pre-opertoria
cormespondiente
Cita de consulta
O pre-operstoria
E
&
2
- 08.Entregar Grdenes de
ELl | T 03 Liamaral paciente para sximenes que necsin
i su atencion Fepetirseyro interconsutas
H € imprimir
5 Padran de
= dtades [ e -
3 o :
E Hoja de consultamédica del
< paciente, Grdenes, recetas,
interconsultas, indicadones
médicas, CITT, entre otros
Estaen
Y condidones de | No
7 Q5. Verncar Ios datms
& wuee..d O4Evaluarresultados de operarse 5i registrados en lahistnria 06. Explicar sobre los 0. Organizary custodiar la
E procedimientos y N p ;| cuidados que require hiskoria clinia parala
_; !xamemts pr&np‘esrzh;m ST o y\enu‘e:a;nerle::\?:ma Enlregaa\?rm\ma\ finazar
g Historia Clinica yregistraren el tencion urno
i T : :
1. Antecedentesymotvo dela v__
drugia
2, Examen fisico preferencial G55
3. Confirmacidn de diagnastion
4 Recets médicae Indicaciones Hoja de consultamédica Hoja de consultamédia
5.|?l requerir:drden de nuewvos del paciente, drdenesde del paciente, Orcenes de
examenes y/o interconsuitss haspitalizacion, reotas, nhospitalizacion, TeOEtES,
6 am indicaciones médicas, T indicaciones médhas,
entre otros CITT entre otros
El objetivo es evaluaralos
pacientes programados pan
dirugia de lapatologia de la
especialidad con afinalidad de
evitarla reprogramacinde su
hospitalizadén
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SERVICIO DE DERMATOLOGIA

MO02.05.01.03.11.01 Consulta ambulatoria - Dermatologia

vt 0 consTh eTn ; [mape——

B
it i
TRz fod b

e st st

osemALzAGEN

;
e
el e

kemncio oe Lasomaroms  [oricma

[ —

i Terminalnta e M du citen
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M02.05.01.03.11.02 Fototerapia

Fatoterapia: Aprin0
sesiones /semana

06, Solicitar dade
reevaluacion por médic
tratante

03, Solictarcita

Espers fecha

% de cita
3 8
Indicaciones
medicas
Cita médica Cita medica
Eventualiments
puede ocurrir una

04, Verificar ita otorgada

malz interpretacion ftumoy fecha)

deltumoy fofechs
deladts

01, erifica incliaotn
medica, diagnéstin,

frecuencla de atenddn,

02, Programar sesiones

05, Administrar yregistrar ]

Tecnica de fototerapia f Enfer mera

5 disponibilidad de umosy LRI Gl Eiftty r\/ Se aceptan
gy consentimierkirfomado reproramationes con s
E - 2Condluyd cn b hismas indicaciones s
H Siocurre desistimient, s : indlcaciones N0 supers unasemans
@ deja constanda enls histos ackuales? defalta
dinica 1
Tarjeta de
seguimlento y
control
OF. Realizar conslta de
reevaluation
JRequiere eoriiruinar
2 coneltratamients? / 06, Entreaif nueas
k] Indlicaciones del
] tratamiento
Elobjetivo s realizarel N
tratamiento espedalizado de
lesiones cutaneas querequienn ‘
de fotaterapla conel fin de
soludonarla enfemedad motio Indicaciones
de consulta de fototerapia
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MO02.05.01.03.11.03 Crioterapia, Electrocirugia, Cirugia Ambulatoria

04 Solicitar dta de
reevaluaddn por
médico tratarte

07

Cita
programada

Paciente

Cita médica

Eventualmente puede
acurir una mala
interpretacién del tuma | 2t0rgada fumo, fecha
y fofecha de la dta ¥ médico asignade]

01, Verificar cita

CRIOTERAPIA, FLECTROCRUGIA, CRUGLA AMBULATORILA

Enelcasode Electrocirugiay
Cirugia Ambulatoria esta
actividad es realizada porla
Enfermera

Técnica de enfermeria / Enfermera

Y Alta?
02, Merificar el progeso Mo
Siacurre desistimiento, se deja de cansentimienta X
constanda en |ahistaria clinica informadoy realzar el > g (5, Rty
procedimiento .
i
]
[
£
i
H El objetivo es realizar el
tratamiento especializado de
lesiones cutaneas que requieran
de estos procedimientoscon el
fin de solucionar la enfermedad Receta con Autorizadion
motio de cansulta indicaciones manual
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MO02.05.01.03.11.03 Crioterapia, Electrocirugia, Cirugia Ambulatoria

04, Solicitar dta de
reevaluacidn par médio
tratante
" Cita
i programada
=]
] '
[
-3 Cita
9: programada
-]
F
]
2
g
2
=3
o
-1
& Cada sesion toma 30-60 min,
o 01 sesidn inicialylusgo
E sesiones de seguimientn
=
& 01, Evaluar lapertnenda
a de la dermatosopia 02, Realizar el 03, Brindar
a compurtarizda e irfamar procedimiento y registrar recomendaciongs sobre
% sobre la necesidad de hallazgos seguimiento L
2 imientovf .
2 sequimientoyfreaienda adiente acepta s
dermatoscopla
compurtarizada y
propuesta?
Prog}ma
Elobjetiva es realizarel Foofinde
diagndstico correctayopomung Informe del Infarme del
paratecomendar eltratamientn procedimienta procedimienta
adecuado al paciente realizada tealizado
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
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11. FICHA DE PROCESOS NIVEL 4

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

MO02.05.01.03.08 Consulta Ambulatoria — Oftalmologia

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Consulta Ambulatoria - Oftalmologia
Objeti Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades de la especialidad, a través de la consulta ambulatoria y/o procedimientos especializados, con el
etivo ) . .
) fin de recomendar el tratamiento adecuado al paciente
El Proceso de consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologia comprende los procedimientos de Consulta Ambulatoria - Oftalmologia; ecografia
ocular, ultra bio microscopia - UBM, ecobiometria, paquimetria, microscopia especular, topdgrafo ocular, tomografia de coherencia dptica se inicia con la cita
Descripcién programada y/o formato oftalmoldgico y finaliza con la entrega de la receta, 6rden de hospitalizacién, formato original de referencia / contrarreferencia, formato
de exdmen de laboratorio/ 6rdenes de imagenologia, 6rden de interconsulta, recomendaciones, requerimiento de cita de control, informe de examen realizado,
cita para charla pre-operatoria y/o CITT; al paciente
Alcance Servicio de Oftalmologia
. ) " Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas L v
servicios
Receta, drden de hospitalizacion,
formato original de referencia /
, contrarreferencia, formato de . .
Paciente citado Cita programada Consulta Ambulatoria - Oftalmologia ! Paciente atendido

examen de laboratorio/ érdenes de
imagenologia y/o érden de
interconsulta

Paciente citado

Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia -

Cita programada, formato UBM, Ecobiometria, Paquimetria,
oftalmolégico Microscopia especular, Topdgrafo ocular,

Tomografia de coherencia dptica

Informe del examen realizado,
contrarreferenciay/o Paciente atendido
requerimiento de cita de control

Paciente citado

Informe del laser realizado,
Argon Laser o fotocoagulador contrarreferencia y/o Paciente atendido
requerimiento de cita de control

Cita programada, formato
oftalmoldgico

Paciente citado

Cita programada, formato
oftalmolégico

Informe del examen realizado y/o

. . Paciente atendido
requerimiento de cita de control

Perimetro ocular o campo visual

Cita para charla pre-operatoria
(1-3 dias antes de la operacidn),

Paciente citado Cita programada Consulta pre operatoria hoja de consulta médica del Paciente atendido

paciente, 6rden de hospitalizacién,
receta, indicaciones médicas, CITT

Indicadores

Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de recetas entregadas/mes, Nro de drdenes de hospitalizacion entregadas/mes, Nro de formatos de
referencia/contrarreferencia entregados/mes, Nro de formatos de examen de laboratorio/6rdenes de imageneologia entregados/mes, Nro de érdenes de
interconsulta entregados/mes, Nro de informes de procedimientos realizados/mes, Nro de citas para charla pre-operatoria/mes

Registros

Formato de referencia/contrarreferencia, formato de exdmen de laboratorio/érden de imageneologia, Informe de procedimientos realizados, citas para charla pre-
operatoria, hoja de consulta médica del paciente, drden de hospitalizacion, receta, indicaciones médicas, CITT

Elaborado por:

Profesionales designados por la Gerencia General del HNERM

Revisado por:

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

Aprobado por:

Jefe del Servicio de Oftalmologia
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Subgerencia de Procesos




EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

SERVICIO DE UROLOGIA

M02.05.01.03.08 Consulta Ambulatoria — Urologia

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre

Consulta Ambulatoria - Urologia

Objetivo

Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades de la especialidad, a través de la consulta ambulatoria y/o procedimientos especializados,
con el fin de recomendar el tratamiento adecuado al paciente

Descripcion

El Proceso de consulta ambulatoria por médico especialista en urologia comprende los procedimientos de consulta ambulatoria por médico especialista en
urologiay dilatacidn uretral y cistoscopia, se inicia con la cita programada y/o formatos de procedimientos urolégicos y finaliza con la entrega de la receta,
orden de hospitalizacion, formato original de referencia / contrarreferencia, formato de exdmen de laboratorio/ érdenes de imagenologia, drden de
interconsulta, recomendaciones y/o formato de procedimientos uroldgicos; al paciente

Alcance Departamento de Urologia
. . . Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas ) L
bienes y servicios
Receta, 6rden de hospitalizacion,
formato original de referencia /
. . . . , contrarreferencia, formato de i .
Paciente citado Cita programada Consulta Ambulatoria - Urologia ) o, Paciente atendido
examen de laboratorio/ 6rdenes de
imagenologia, 6rden de
interconsulta
Recomendaciones, recetas,Informe
X . Formato de procedimientos . .. . , de procedimiento uroldgico para . ;
Paciente citado L. p' Dilatacién uretral y cistoscopia p ) g P Paciente atendido
uroldgicos y cita programada ser entregados a su médico en su
préxima cita de control
N° de pacientes atendidos/mes, N° de recetas entregadas/mes, N° de érdenes de hospitalizacién entregadas/mes, N° de formatos de
Indicadores referencia/contrarreferencia entregados/mes, Nro de formatos de examen de laboratorio/érdenes de imageneologia entregados/mes, Nro de érdenes de
interconsulta entregados/mes, Nro de formatos de procedimientos urolégicos/mes
Registros Formato de referencia/contrarreferencia, formato de examen de laboratorio/érden de imageneologia, formato de procedimientos urolégicos

Elaborado por:

Profesionales designados por la Gerencia General del HNERM

Revisado por:

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

Aprobado por:

Jefe del Departamento de Urologia
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SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

M02.05.01.03.10  Consulta ambulatoria — Otorrinolaringologia

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1
Nombre Consulta Ambulatoria - Otorrinolaringologia
objeti Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades de la especialidad, a través de la consulta ambulatoria y/o procedimientos especializados, con el
etivo ) ) .
d fin de recomendar el tratamiento adecuado al paciente
El Proceso de consulta ambulatoria por médico especialista en otorrinolaringologia comprende la consulta médica especializada y los procedimientos de Consulta
Ambulatoria - Otorrinolaringologia; nasofibroscopia, potenciales evocados auditivos, logoaudiometria, audiometria, otoscopia magnificada, impedanciometria,
Desenne pruebas vestibulares, curaciones y consulta pre operatoria se inicia con la cita programada y/o referencia y finaliza con la entrega de la receta, érden de
scripcion T L . . ) s X . . .

P hospitalizacién, formato original de referencia / contrarreferencia, formato de exdmen de laboratorio/ érdenes de imagenologia y/o 6rden de interconsulta,
informe del examen correspondiente, receta médica, cita médica para continuar con las curaciones, indicaciones para solicitar cita médica para continuar con las
curaciones o cita médica de control y/o informe del examen correspondiente; al paciente

Alcance Servicio de Otorrinolaringologia
A A . Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas L. y
servicios
Receta, 6rden de hospitalizacion,
formato original de referencia/
3 contrarreferencia, formato de
Paciente citado Cita programada Consulta Ambulatoria - Otorrinolaringologia| o, Paciente atendido
examen de laboratorio/ 6rdenes de
imagenologia y/o 6rden de
interconsulta
Nasofibroscopia, Potenciales evocados
. . R . X Informe del examen
. ) . ) auditivos, Logoaudiometria, Audiometria, X . .
Paciente citado Cita programada, referencia ) . . . correspondiente ( hallazgos y Paciente atendido
Otoscopia magnificada, Impedanciometria, o
. diagndstico)
Pruebas vestibulares
Receta, indicaciones para solicitar
Paciente citado Cita programada Curaciones cita médica para continuar con las Paciente atendido
curaciones o cita médica de control
Informe del exdmen
Paciente citado Cita programada, referencia Consulta pre operatoria correspondiente (hallazgos y Paciente atendido
diagndstico)
Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de recetas entregadas/mes, Nro de érdenes de hospitalizacion entregadas/mes, Nro de formatos de
Indicadores referencia/contrarreferencia entregados/mes, Nro de formatos de exdmen de laboratorio/érdenes de imageneologia entregados/mes, Nro de 6rdenes de
interconsulta entregados/mes, nro de pacientes atendidos/mes, Nro de informes del examen correspondiente/mes,
Registros Formato de referencia/contrarreferencia, formato de exdmen de laboratorio/érden de imageneologia, informe del exdmen correspondiente, recetas, indicaciones
E para solicitar cita médica para continuar con las curaciones o cita médica de control
Elaborado por: |Profesionales designados por la Gerencia General del HNERM
Revisado por: |Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacién y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Aprobado por: [Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia
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SERVICIO DE DERMATOLOGIA

MO02.05.01.03.11  Consulta Ambulatoria - Dermatologia

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1
Nombre Consulta Ambulatoria - Dermatologia
Obieti Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades de la especialidad, a través de la consulta ambulatoria y/o procedimientos especializados, con el
etivo . ) .
) fin de recomendar el tratamiento adecuado al paciente
El Proceso de consulta ambulatoria por médico especialista en dermatologia comprende los procedimientos de Consulta Ambulatoria - Dermatologia; fototerapia,
crioterapia, electrocirugia y cirugia ambulatoria; dermatoscopia computarizada y finaliza con la entrega de la receta, 6rden de hospitalizacion, formato original de
Descripcion  |referencia/contrarreferencia, recomendacion de procedimiento dermatoldgico especializado, formato de examen de laboratorio/6rdenes de imagenologia y/o
orden de interconsulta; alta del paciente, nuevas indicaciones del tratamiento de fototerapia; autorizacion manual para recita e informe del procedimiento
realizado; al paciente
Alcance Servicio de Dermatologia
Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas . ¥
servicios
Receta, 6rden de hospitalizacion,
formato original de referencia /
contrarreferencia, recomendacion
. . . . 3 de procedimiento dermatoldgico X .
Paciente citado Cita programada Consulta Ambulatoria - Dermatologia - i Paciente atendido
especializado, formato de examen
de laboratorio/ érdenes de
imagenologia y/o érden de
interconsulta
Alta en el tratamiento de
Paciente citado Indicaciones médicas Fototerapia fototerapia, nuevas indicaciones Paciente atendido
del tratamiento de fototerapia
) ) . Crioterapia, Electrocirugfa y Cirugia Alta del paciente, autorizacion . )
Paciente citado Cita programada ) ] Paciente atendido
Ambulatoria manual para recita
, ) Informe del procedimiento . )
Paciente citado Cita programada Dermatoscopia computarizada realpizado Paciente atendido
Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de recetas entregadas/mes, Nro de 6rdenes de hospitalizacion entregadas/mes, Nro de formatos de
Indicadores referencia/contrarreferencia entregados/mes, Nro de recomendacion de procedimiento dermatoldgico especializado/mes, Nro de formatos de examen de
laboratorio/érdenes de imageneologia entregados/mes, Nro de drdenes de interconsulta entregados/mes, Nro de altas/mes, Nro de nuevas indicaciones del
tratamiento de fototerapia/mes, Nro de re-citas/mes, Nro de informes del procedimiento realizado/mes
Resistros Formato de referencia/contrarreferencia, formato de examen de laboratorio/6rden de imageneologia, tarjeta de seguimiento y control, nuevas indicaciones del
& tratamiento de fototerapia, receta con indicaciones, autorizacion manual para recita, informe del procedimiento realizado
Elaborado por: |Profesionales designados por la Gerencia General del HNERM
Revisado por: |Sub Gerencia de Procesos - Gerencia de Organizacion y Procesos - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Aprobado por: [Jefe del Servicio de Oftalmologia
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto 31 Gerencia de Organizacién y Procesos

Subgerencia de Procesos




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -

EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

12. FICHA DE PROCEDIMIENTOS NIVEL 5

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

M02.05.01.03.08.01  Consulta Ambulatoria - Oftalmologia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Consulta Ambulatoria - Oftalmologia

Objetivo Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades de la especialidad para recomendar el tratamiento adecuado al paciente

Alcance Desde la recepcion de la cita programada hasta la entrega de la receta, 6rden de hospitalizacion, orden de programacion quirurgica, formato original de
referencia/contrarreferencia, formato de examen de laboratorio/érdenes de imagneaologia y/o drden de interconsulta al paciente

Descripcion de Actividades

Destinatario de los bienes y

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

en el consultorio correspondiente

03. Recopilar citas de pacientes,
ubicar historias clinicas y entregar al
Médico

Técnico(a) de enfermeria

En paralelo, actividades 04 y 06

04. Coordinar con el médico si el
paciente requiere algin
procedimiento previo a la consulta
externa

Técnico(a) de enfermeria

Requiere procedimiento previo?

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

05. Realizar procedimiento previo

Técnico(a) de enfermeria

06. Llamar al paciente para su
atencion

Técnico(a) de enfermeria

07. Realizar evaluacién y atencion
médica del paciente, y registrar el
acto médico e indicaciones médicas
en el SGSS

Médico

08. Verificar los datos registrados en
la historia clinica electrénica e
imprimir el reporte de atencién al
término de la atencién del paciente.

Médico

09. Explicar sobre los cuidados que
requiere la enfermedad o
indicaciones post quirurgicas y
entregar los documentos a la Técnica
de Enfermeria

Médico

10. Sellar, completar informacion en
los documentos, poner la hoja de
consulta médica del paciente en la
historia clinica y explicar sobre los
cuidados de la nfermedad al paciente

Técnico(a) de enfermeria

32

original de referencia /
contrarreferencia,

formato de exdmen de

laboratorio/ 6rdenes de

imagenologia y/o 6rden
de interconsulta

Proveedor Entrada Salidas .
Lista de Actividades Ejecutor SEIVICIoS
Paciente citado Cita programada 01. Acudir a su cita por consultorios Pacient Receta, 6rden de Paciente atendido
externos aciente hospitalizacién, orden
de programacion
02. Entregar o depositar ticket de cita . quirurgica, formato
Paciente

Gerencia de Organizacién y Procesos
Subgerencia de Procesos
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En paralelo, actividades 11y 12

11. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al Técnico(a) de enfermeria
finalizar turno. Fin

12. Revisar las indicaciones brindadas
por el médico para que sean Paciente
atendidas

En paralelo, actividades 13. 14. 15. 16-
17y18

13. Acudir a Farmacia presentando su

DNL. Fin Paciente
14. Realizar el trdmite en el Servicio -
i . Paciente
correspondiente. Fin
15. Acudir ala Oficina 28 de Admision
y Registros Médicos del HNERM .
Paciente

(referencia) o al CAS de
origen(contrareferrencia). Fin

16. Verificar datos del DNI del
paciente, revisar programacion y
emitir cita para la atencidn posterior a| Admisionista/ Terminalista
los exdmenes auxiliares solicitados del Médulo de citas
(examen de laboratorio y/o de
Imagenologia

17. Acudir al Servicio de Laboratorio

- . . Paciente
/ Servicio de Imagenes. Fin

18. Verificar datos del DNI del
paciente, revisar programacion y
emitir cita para la atencidn de las
interconsultas en las especialidades
solicitadas. Fin

Admisionista / Terminalista
del Médulo de citas

Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de recetas entregadas/mes, Nro de 6rdenes de hospitalizacion entregadas/mes, Nro de formatos de
Indicadores referencia/contrarreferencia entregados/mes, Nro de formatos de examen de laboratorio/érdenes de imageneologia entregados/mes, Nro de érdenes de
interconsulta entregados/mes

Registros Formato de referencia/contrarreferencia, formato de examen de laboratorio/érden de imageneologia
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MO02.05.01.03.08.02 Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria,
Paquimetria, Microscopia especular, Topégrafo ocular, Tomografia de coherencia dptica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria, Paquimetria, Microscopia especular, Topégrafo ocular, Tomografia de coherencia éptica

Realizar el examen solicitado, para ayudar al probable diagnéstico de las enfermedades oculares para sugerir el tratamiento adecuado y en algunos casos

Objetivo
o realizar el seguimiento de la enfermedad

Desde la recepcidn de la cita programada y formato oftalmoldgico hasta la entrega del informe del examen correspondiente, contrarrerencia y/o requerimiento

Alcance : i
de cita de control al paciente

Descripcién de Actividades

Proveedor Entrada salidas Destinatario d-e-los bienesy
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Paciente citado Cita programada, 01. Acudir a su cita por consultorios paciente Informe del examen Paciente atendido
formato oftalmolégico |externos realizado,

contrarreferenciay/o
requerimiento de cita

de control

02. Entregar o depositar ticket de
cita en el consultorio Paciente
correspondiente

03. Recopilar citas de los pacientes Técnica de Enfermeria

Es ecografia ocular o paquimetria?

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

04. Colocar gotas anestésicas

. . Técnica de Enfermeria
(dmbos ojos)

05. Llamar al paciente para su

s Técnica de Enfermeria
atencion

06. Preguntar motivo del
procedimiento, explicar
procedimiento y colocar los Meédico
materiales de acuerdo al
procedimiento

07. Realizar el procedimiento e
imprimir el informe Médico
correspondiente

08. Explicar sobre los cuidados que
requiere y entregar el documento Meédico
ala Técnica de Enfermeria

En paralelo, actividades 09y la
siguiente pregunta

09. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al Técnica de Enfermeria
finalizar turno. Fin

Es referido?

Si. Pasar a la actividad 10y 11. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

10. Completar la contrarreferencia
y el formato del procedimiento
para presentarlo en su CAS de
origen

Médico

11. Brindar recomendaciones y
entrega al paciente la
contrarreferencia y el formato
correspondiente. Fin

Técnica de Enfermeria

Tiene cita de control?

Si. Fin. Caso contrario, pasarala
actividad 12.

12. Solicitar cita de control. Fin Paciente

Indicadores Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de informes de procedimientos realizados/mes

Registros Informe de procedimientos realizados
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MO02.05.01.03.08.03 Argdn Laser o Fotocoagulador

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Argon Laser o fotocoagulador

Realizar el tratamiento de las enfermedades de la retina (retinopatia diabética, desgarros, etc) con la aplicacion del laser a fin de controlar las patologias

Objeti:
Jetivo diagnésticadas

Desde la recepcion de la cita programada y formato oftalmolégico hasta la entrega del informe del examen correspondiente, contrarrerencia y/o requerimiento

Alcance . .
de cita de control al paciente

Descripcion de Actividades

Proveedor Entrada Salidas .
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Destinatario de los bienes 'y

Paciente citado Cita programada, 01. Acudir a su cita por consultorios Paciente Informe del laser Paciente atendido
formato oftalmoldgico |externos realizado,

contrarreferenciay/o
requerimiento de cita

de control

02. Entregar o depositar ticket de
cita en el consultorio Paciente
correspondiente

03. Recopilar citas de los pacientes Técnica de Enfermeria

04. Colocar gotas para dilatar la

. . Técnica de Enfermeria
pupila si fuera necesario

05. Llamar al paciente para su

L. Técnica de Enfermeria
atencion

06. Preguntar motivo del
procedimiento, explicar
procedimiento y colocar los Médico
materiales de acuerdo al
procedimiento

07. Realizar el procedimiento y
completar la historia clinica con los Médico
detalles de la colocacién del laser

08. Explicar sobre los cuidados que
requiere y entregar la Historia Médico
Clinica alatecnica Enfermera

En paralelo, actividades 09y la
siguiente pregunta

09. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al Técnica de Enfermeria
finalizar turno. Fin

Es referido?

Si. Pasar a la actividad 10y 11. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

10. Completar la contrarreferencia
y el formato del procedimiento
para presentarlo en su CAS de
origen

Médico

11. Brindar recomendaciones y
entrega al paciente la
contrarreferenciay el formato
correspondiente. Fin

Técnica de Enfermeria

Tiene cita de control?

Si. Fin. Caso contrario, pasarala
actividad 12.

12. Solicitar cita de control. Fin Paciente

Indicadores Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de informes de procedimientos realizados/mes

Informe del laser realizado
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EsSaIiid OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

M02.05.01.03.08.04 Perimetro ocular o campo visual

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Perimetro ocular o campo visual
Obietivo Evaluar el estado funcional del nervio dptico utilizando los campos visuales con el fin de diagndsticar, hacer seguimiento y recomendar el tratamiento adecuado
! al paciente
Alcance Desde la recepcién de la cita programada y formato oftalmolégico hasta la entrega del informe del examen realizado y/o requerimiento de cita de control al
paciente
Descripcion de Actividades O —
. estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. v
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Paciente citado

Cita programada,

01. Acudir a su cita por consultorios

Informe del examen

L Paciente .
formato oftalmoldgico |externos realizado y/o
02. Entregar o depositar ticket de requerimiento de cita
. . . de control
citaen el consultorio Paciente

correspondiente

03. Recopilar citas de los pacientes

Técnica de Enfermeria

04. Llamar al paciente para su
atencion

Técnica de Enfermeria

05. Investigar el motivo del
procedimiento, explicar
procedimiento y colocar los
materiales de acuerdo al
procedimiento

Médico

06. Realizar el procedimiento e
imprimir el informe
correspondiente

Médico

07. Brindar recomendaciones sobre
los cuidados que requiere

Médico

En paralelo, activida 08y la
siguiente pregunta

08. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al
finalizar turno. Fin

Técnica de Enfermeria

Tiene cita de control?

Si. Fin. Caso contrario, pasar ala
actividad 9.

09. Solicitar cita de control. Fin

Paciente

Paciente atendido

Indicadores

Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de informes de procedimientos realizados/mes

Registros

Informe del examen realizado
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M02.05.01.03.08.05 Consulta pre operatoria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Consulta pre operatoria
Objetivo Evaluar a los pacientes programados para cirugia de la especialidad con la finalidad de evitar la reprogramacion de su cirugia y/o hospitalizacion
Alcance Desde la recepcion de la cita programada hasta la entrega de la cita quirurgica y cita pre quirurgica (incluye charla, pase para subir al quirofano del 10B,
acreditacion y pase para anestesiologia)
Descripcion de Actividades R,
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. Y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Cita programada 01. Acudir a su cita por consultorios pacient Cita para charla pre- Paciente atendido
externos aclente operatoria (1-3 dias
02. Entregar o depositar ticket de anFes de Iaﬁp(erac}lon),
cita en el consultorio Paciente cita para la cirugiay
. pase para el 10B, hoja
correspondiente
de consulta médica del
. X . paciente, érden de
03. Recopilar citas de los pacientes Técnica de Enfermeria T,
hospitalizacion,
indicaciones médicas y
04. Llamar al paciente para su L ; recetas en relacion a su
L. Técnica de Enfermeria I
atencion cirugia, CITT
05. Evaluar resultados de
procedimiento y exdmenes pre- Médico
operatorios y registrar
Esta en condiciones de operarse?
Si. Pasar a la actividad 06. Caso
contrario, pasar a la actividad 08.
06. Programar fecha de cirugia y
entregar cita para charla pre- Médico
operatoria
07. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al Técnica de Enfermeria
finalizar Turno. Fin
08. Entregar drdenes de examenes
que necesitan repetirse y/o Médico
interconsultas e imprimir
09. Solicitar cita. Fin Paciente
Indicadores Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de citas para charla pre-operatoria/mes
Registros Citas para charla pre-operatoria, hoja de consulta médica del paciente, érden de hospitalizacion, receta, indicaciones médicas, CITT
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DEPARTAMENTO DE UROLOGIA

M02.05.01.03.09.01

Consulta Ambulatoria - Urologia

OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

en el consultorio correspondiente

03. Recopilar citas de pacientes,
ubicar historias clinicas y entregar al
Médico

Técnico(a) de enfermeria

04. Llamar al paciente parasu
atencién

Técnico(a) de enfermeria

05. Realizar evaluacion y atencidn
médica del paciente, y registrar el
acto médico e indicaciones médicas
en el SGSS

Médico

06. Verificar los datos registrados en
la historia clinica electronica e
imprimir el reporte de atencién al
término de la atencion del paciente.

Médico

07. Explicar sobre los cuidados que
requiere la enfermedad o
indicaciones post quirtrgicas y
entregar los documentos a la Técnica
de Enfermeria

Médico

08. Sellar, completar informacién en
los documentos, poner la hoja de
consulta médica del paciente en la
historia clinica y explicar sobre los
cuidados de la nfermedad al paciente

Técnico(a) de enfermeria

En paralelo, actividades 09y 10

09. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al
finalizar turno. Fin

Técnico(a) de enfermeria

10. Revisar las indicaciones brindadas
por el médico para que sean
atendidas

Paciente

En paralelo, actividades 11. 12, 13, 14-
15y 16

38

contrarreferencia,
formato de exdmen de
laboratorio/ 6rdenes de
imagenologfa y/o érden
de interconsulta

Nombre Consulta Ambulatoria - Urologia
Objetivo Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades de la especialidad para recomendar el tratamiento adecuado al paciente
Alcance Desde la recepcion de la cita programada hasta la entrega de la receta, 6rden de hospitalizacion, formato original de referencia/contrarreferencia, formato de
examen de laboratorio/6rdenes de imagneaologia y/o érden de interconsulta al paciente
Descripcion de Actividades ot T
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L. v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Cita programada 01. Acudir a su cita por consultorios pacient Receta, orden de Paciente atendido
aciente P
externos hospitalizacién,
formato original de
02. Entregar o depositar ticket de cita X referencia/
Paciente

Gerencia de Organizacién y Procesos
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11. Acudir a Farmacia presentando su

DNL. Fin Paciente
12. Realizar el tramite en el Servicio .
. . Paciente
correspondiente. Fin
13. Acudir ala Oficina 28 de Admision
y Registros Médicos del HNERM .
Paciente

(referencia) o al CAS de
origen(contrareferrencia). Fin

14. Verificar datos del DNI del
paciente, revisar programacion y
emitir cita para la atencion posteriora| Admisionista/ Terminalista
los exdmenes auxiliares solicitados del Mddulo de citas
(examen de laboratorio y/o de
Imagenologia

15. Acudir al Servicio de Laboratorio

- . . Paciente
/ Servicio de Imagenes. Fin

16. Verificar datos del DNI del
paciente, revisar programaciony
emitir cita para la atencién de las
interconsultas en las especialidades
solicitadas. Fin

Admisionista / Terminalista
del Médulo de citas

Indicad N° de pacientes atendidos/mes, N° de recetas entregadas/mes, N° de 6rdenes de hospitalizacion entregadas/mes, N° de formatos de referencia/contrarreferencia
ndicadores . . ) " oy .
entregados/mes, N° de formatos de examen de laboratorio/6rdenes de imageneologia entregados/mes, N° de drdenes de interconsulta entregados/mes
Registros Formato de referencia/contrarreferencia, formato de exdmen de laboratorio/6rden de imageneologia
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MO02.05.01.03.09.02 Dilatacion uretral y cistoscopia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Dilatacién uretral y cistoscopia

Objetivo Mantenery verificar la permeabilidad e integridad de las vias urinarias con el fin de que el paciente no tenga dificultad para orinar

Desde la recepcién del formato de procedimientos urolégicos y cita programada hasta la entrega de las recomendaciones, recetas, formato de procedimientos

Alcance PN L " :
urolégicos y/o requerimiento de cita de control al paciente

Descripcién de Actividades

Destinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas ! fece : v
Lista de Actividades Ejecutor SERTIEES

Paciente citado Formato de 01. Acudir a su cita por consultorios paciente Recomendaciones, Paciente atendido

procedimientos externos recetas, informe de

urolégicos y cita procedimiento
programada urolégico para ser

entregados a su médico
en su préxima cita de

control y/o
03. Recopilar citas de los pacientes Enfermera requerimiento de cita
de control

02. Entregar o depositar ticket de
cita en el consultorio Paciente
correspondiente

~

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar a la actividad 14.
Fin

04. Llamar al paciente para su

e Enfermera
atencién

En paralelo, actividades 05y 06

05. Preparar el coche con los
materiales para el procedimiento y
colocar junto a la mesa de
procedimientos. Fin

Enfermera

06. Llevar al paciente al ambiente
para que se cambie con la ropa Técnica de Enfermeria
adecuada para el procedimiento

07. Llevar al paciente ala mesa de
procedimeintos previamente Técnica de Enfermeria
acondicionada por ella

08. Revisar el formato de

L o Médico
procedimientos urolégicos

09. Realizar el procedimiento

) Médico
correspondiente

10. Realizar el informe del
procediimiento, hallazgos y Médico
resultados

11. Brindar recomendaciones al

Médico
paciente

Tiene cita de control?

Si. Fin. Caso contrario, pasar a la
actividad 12

12. Anotar solicitud de cita de
control en el formato de Médico
procedimientos uroldégicos

13. Solictar cita de control. Fin Paciente

14. Indicar al paciente solicitar una

N " Enfermera
nueva cita. Fin

Indicadores N° de pacientes atendidos/mes, N° de recomendaciones entregadas/mes, N° de recetas entregadas/mes, N° de formatos de procedimientos urolégicos/mes

Registros Formato de procedimientos urolégicos
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EsSalud
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

MO02.05.01.03.10.01 Consulta Ambulatoria - Otorrinolaringologia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

ubicar historias clinicas y entregar al
Médico

Técnico(a) de enfermeria

imagenologia y/o 6rden
de interconsulta

04. Llamar al paciente para su
atencion

Técnico(a) de enfermeria

05. Realizar evaluacion y atencién
médica del paciente, y registrar el
acto médico e indicaciones médicas
en el SGSS

Médico

06. Verificar los datos registrados en
la historia clinica electrénica e
imprimir el reporte de atencion al
término de la atencion del paciente.

Médico

07. Explicar sobre los cuidados que
requiere la enfermedad o
indicaciones post quirdrgicas y
entregar los documentos a la Técnica
de Enfermeria

Médico

08. Sellar, completar informacion en
los documentos, poner la hoja de
consulta médica del paciente en la
historia clinica y explicar sobre los
cuidados de la nfermedad al paciente

Técnico(a) de enfermeria

En paralelo, actividades 09y 10

09. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al
finalizar turno. Fin

Técnico(a) de enfermeria

10. Revisar las indicaciones brindadas
por el médico para que sean
atendidas

Paciente

41

Nombre Consulta Ambulatoria - Otorrinolarringologia
Objetivo Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades de la especialidad para recomendar el tratamiento adecuado al paciente
Alcance Desde la recepcion de |a cita programada hasta la entrega de la receta, 6rden de hospitalizacion, formato original de referencia/contrarreferencia, formato de
examen de laboratorio/érdenes de imagneaologia y/o 6rden de interconsulta al paciente
Descripcion de Actividades EUTSUUEI——
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Citaprogramada  |01. Acudir a su cita por consultorios Pacient Receta, drden de Paciente atendido
aciente s
externos hospitalizacion,
formato original de
02. Entregar o depositar ticket de cita . referencia/
) . Paciente
en el consultorio correspondiente contrarreferencia,
formato de examen de
03. Recopilar citas de pacientes, laboratorio/ drdenes de
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

En paralelo, actividades 11. 12. 13. 14-
15y 16

11. Acudir a Farmacia presentando su

DNL. Fin Paciente
12. Realizar el tramite en el Servicio X
. " Paciente
correspondiente. Fin
13. Acudir ala Oficina 28 de Admision
y Registros Médicos del HNERM X
Paciente

(referencia) o al CAS de
origen(contrareferrencia). Fin

14. Verificar datos del DNI del
paciente, revisar programaciony
emitir cita para la atencion posterior a| Admisionista/ Terminalista
los exdmenes auxiliares solicitados del Médulo de citas
(examen de laboratorio y/o de
Imagenologia

15. Acudir al Servicio de Laboratorio

/ Servicio de Imagenes. Fin Paciente

16. Verificar datos del DNI del
paciente, revisar programacion y
emitir cita para la atencién de las
interconsultas en las especialidades
solicitadas. Fin

Admisionista / Terminalista
del Médulo de citas

Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de recetas entregadas/mes, Nro de érdenes de hospitalizacion entregadas/mes, Nro de formatos de
Indicadores referencia/contrarreferencia entregados/mes, Nro de formatos de exdmen de laboratorio/6rdenes de imageneologia entregados/mes, Nro de érdenes de
interconsulta entregados/mes
Registros Formato de referencia/contrarreferencia, formato de examen de laboratorio/érden de imageneologia
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EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

M02.05.01.03.10.02 Nasofibroscopia, Potenciales evocados auditivos,
Logoaudiometria, Audiometria, Otoscopia magnificada, Impedanciometria, Pruebas
vestibulares

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

en el consultorio correspondiente

03. Recopilar citas de pacientes,
ubicar historias clinicas y entregar al
Médico

Enfermera / Técnica de
Enfermeria

04. Llamar al paciente para su
atencion

Enfermera/ Técnica de
Enfermeria

05. Preguntar motivo del
procedimiento, explicar
procedimiento y colocar los
materiales de acuerdo al
procedimiento

Médico

06. Se realiza el procedimientoy se
completa el formato correspondiente

Médico

07. Explicar sobre los cuidados que
requiere yientregar el documento a
la Enfermera

Médico

En paralelo, actividad 08y la siguiente
pregunta

08. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al

Enfermera / Técnica de

Enfermeria
finalizar Turno. Fin
Es referido?
Si, pasar a la actividad 09. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta
09. Completar la contrarreferenciay
el formato del procedimiento para Paciente

presentarlo en su CAS de origen

10. Brindar recomendaciones y
entrega al paciente la
contrarreferencia y el formato
correspondiente. Fin

Enfermera / Técnica de
Enfermeria

Tiene cita de control?

Si, Fin. Caso contrario, pasarala
actividad 11

11. Solicitar cita de control. Fin

Paciente

Nombre Nasofibroscopia, Potenciales evocados auditivos, Logoaudiometria, Audiometria, Otoscopia magnificada, Impedanciometria, Pruebas vestibulares
Objetivo Evaluar, diagnosticar y controlar las patologias de la especialidad con la finalidad de determinar el tratamiento médico/quirurgico a seguir, medidas recuperativas
! y preventivas
Alcance Desde larecepcién de la cita programada y/o referencia hasta el archivo del examen en la historia clinica o la entrega del informe del exdmen correspondiente al
paciente
Descripcion de Actividades DA
. estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Cita programada, 01. Acudir a su cita por consultorios pacient Informe del examen Paciente atendido
: aciente .
referencia externos correspondiente (
hallazgos y diagnéstico)
02. Entregar o depositar ticket de cita .
Paciente

Indicadores

Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de informes del exdmen correspondiente/mes

Registros Informe del exdmen correspondiente

Gerencia de Organizacién y Procesos
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M02.05.01.03.10.03 Curaciones

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Curaciones
Objetivo Prevenirinfecciones de heridas post-operatorias con el fin de continuar el tratamiento hacia la recuperaciéndel paciente
Alcance Desde la recepcion de la cita programada hasta la entrega de la receta, cita médica para continuar con las curaciones y/o cita médica de control al paciente
Descripcion de Actividades T Tl
. estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Cita programada 01. Acudir a su cita por consultorios pacient Receta, indicaciones Paciente atendido
aciente e
externos para solicitar cita
médica para continuar
02. Entregar o depositar ticket de cita pacient con las curaciones o cita
. ) aciente
en el consultorio correspondiente médica de control
03. Llamar al paciente para su Enfermera / Técnica de
atencion Enfermeria

04. Evaluary realizar la limpieza,
curacion o procedimiento que Médico
requiere el paciente

Requiere continuar con las

. Médico
curaciones?

05. Solicitar cita para continuar con las Enfermera / Técnica de

curaciones. Pasar a la actividad 01. Enfermeria
06. Solicitar cita médica de control. Enfermera / Técnica de
Fin Enfermeria

Indicadores Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de recetas emitidas/mes

Registros Recetas, indicaciones para solicitar cita médica para continuar con las curaciones o cita médica de control
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M02.05.01.03.10.04 Consulta pre operatoria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Consulta pre operatoria

Objetivo Evaluar a los pacientes programados para cirugia de la patologia de la especialidad con la finalidad de evitar la reprogramacion de su hospitalizacion

Alcance Desde la recepcidn de la cita programada y/o referencia hasta la entrega del informe del exdmen correspondiente al paciente

Descripcion de Actividades -
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Cita programada, 01. Acudir a su cita por consultorios pacient Informe del examen Paciente atendido
’ aciente K
referencia externos correspondiente (

hallazgos y diagndstico)
02. Entregar o depositar ticket de cita

. . Paciente
en el consultorio correspondiente

03. Llamar al paciente para su

- Médico
atencion

04. Evaluar resultados de
procedimientos y exdmenes pre- Médico
operatorios y registrar en el SGSS

Estd en condiciones de operarse?

Si, pasar a la actividad 05. Caso
contrario, pasar a la actividad 08

05. Verificar los datos registrados en
la historia clinica electrénica e Médico
imprimir el reporte de atencion

06. Explicar sobre los cuidados que
requiere yientregar el documento a Médico
la Enfermera

07. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al Médico
finalizar Turno. Fin

08. Entregar érdenes de examenes
que necesitan repetirse y/o Médico
interconsultas e imprimir

09. Solicitar nueva cita de consult pre-

o Paciente
operatoria. Fin
Indicadores Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de informes del exdmen correspondiente/mes
Registros Informe del examen correspondiente
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SERVICIO DE DERMATOLOGIA

M02.05.01.03.11.01

Consulta Ambulatoria - Dermatologia

OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

en el consultorio correspondiente

contrarreferencia,
recomendacion de

03. Recopilar citas de pacientes,
ubicar historias clinicas y entregar al
Médico

Técnico(a) de enfermeria

procedimiento
dermatoldgico
especializado, formato

04. Llamar al paciente para su
atencion

Técnico(a) de enfermeria

de examen de
laboratorio/ 6rdenes de
imagenologia y/o érden
de interconsulta

05. Realizar evaluacion y atencion
médica del paciente, y registrar el
acto médico e indicaciones médicas
en el SGSS

Médico

06. Verificar los datos registrados en
la historia clinica electronica e
imprimir el reporte de atencion al
término de la atencidn del paciente.

Médico

07. Explicar sobre los cuidados que
requiere la enfermedad o
indicaciones post quirdrgicas y
entregar los documentos a la Técnica
de Enfermeria

Médico

08. Sellar, completar informacién en
los documentos, poner la hoja de
consulta médica del paciente enla
historia clinica y explicar sobre los
cuidados de la nfermedad al paciente

Técnico(a) de enfermeria

En paralelo, actividades 09y 10

09. Organizary custodiar la historia
clinica para la entrega al archivo al
finalizar turno. Fin

Técnico(a) de enfermeria

10. Revisar las indicaciones brindadas
por el médico para que sean
atendidas

Paciente

46

Nombre Consulta Ambulatoria - Dermatologia
Objetivo Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades dermatoldgicas para recomendar el tratamiento adecuado al paciente
Alcance Desde la recepcion de la cita programada hasta la entrega de la receta, 6rden de hospitalizacién, formato original de referencia/contrarreferencia, recomendacion
de procedimiento dermatoldgico especializado, formato de examen de laboratorio/drdenes de imagneaologia y/o drden de interconsulta al paciente
Descripcion de Actividades i S
. stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . ¥
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Cita programada 01. Acudir a su cita por consultorios Pacient Receta, 6rden de Paciente atendido
aciente o
externos hospitalizacion,
formato original de
02. Entregar o depositar ticket de cita . referencia/
Paciente
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En paralelo, actividades 11. 12. 13. 14-
15y 16

11. Acudir a Farmacia presentando su

DNL. Fin Paciente
12. Realizar el tramite en el Servicio .
. . Paciente
correspondiente. Fin
13. Acudir a la Oficina 28 de Admision
y Registros Médicos del HNERM i
Paciente

(referencia) o al CAS de
origen(contrareferrencia). Fin

14. Verificar datos del DNI del
paciente, revisar programacion y
emitir cita para la atencién posterior a| Admisionista / Terminalista
los examenes auxiliares solicitados del Mddulo de citas
(examen de laboratorio y/o de
Imagenologia

15. Acudir al Servicio de Laboratorio

- . . Paciente
/ Servicio de Imagenes. Fin !

16. Verificar datos del DNI del
paciente, revisar programacion y
emitir cita para la atencidn de las
interconsultas en las especialidades
solicitadas. Fin

Admisionista / Terminalista
del Médulo de citas

Nro de pacientes atendidos/mes, Nro de recetas entregadas/mes, Nro de érdenes de hospitalizacién entregadas/mes, Nro de formatos de
Indicadores referencia/contrarreferencia entregados/mes, Nro de recomendacion de procedimiento dermatoldgico especializado/mes, Nro de formatos de exdmen de
laboratorio/drdenes de imageneologia entregados/mes, Nro de 6rdenes de interconsulta entregados/mes

Registros Formato de referencia/contrarreferencia, formato de exdmen de laboratorio/érden de imageneologia
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M02.05.01.03.11.02

Fototerapia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Fototerapia
Objetivo Realizar el tratamiento especializado de lesiones cutaneas que requieran de fototerapia con el fin de solucionar la enfermedad motivo de consulta
Alcance Desde la recepcion de las indicaciones médicas hasta la entrega del alta o nuevas indicaciones del tratamiento de fototerapia al paciente

Proveedor

Entrada

Descripcién de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los bienes y
servicios

Paciente citado

Indicaciones médicas

01. Verificar indicacién medica,
diagndstico, frecuencia de atencidn,
disponibilidad de turnos y
consentimiento infomado

Tecnica de fototerapia /
Enfermera

02. Programar sesiones previa
coordinacién

Tecnica de fototerapia /
Enfermera

03. Solictar cita

Paciente

04. Verificar cita otorgada (turno y
fecha)

Tecnica de fototerapia /
Enfermera

05. Administrary registrar el
tratamiento

Tecnica de fototerapia /
Enfermera

éConcluyé con las indicaciones
actuales?

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

06. Solicitar cita de reevaluacién por
médico tratante

Paciente

07. Realizar consulta de reevaluacién

Médico

¢Requiere continuinar con el
tratamiento?

Si, Pasar a la actividad 08. Caso
contrario, fin.

08. Entregar nuevas indicaciones del
tratamiento. Pasar a la actividad 01

Médico

Alta en el tratamiento
de fototerapia, nuevas
indicaciones del
tratamiento de
fototerapia

Paciente atendido

Indicadores

Nro de altas/mes, Nro de nuevas indicaciones del tratamiento de fototerapia/mes

Registros

Tarjeta de seguimiento y control, nuevas indicaciones del tratamiento de fototerapia
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MO02.05.01.03.11.03 Crioterapia, Electrocirugia y Cirugia Ambulatoria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Crioterapia, Electrocirugia y Cirugia Ambulatoria
Objetivo Realizar el tratamiento especializado de lesiones cutaneas que requieran de estos procedimientos con el fin de solucionar la enfermedad motivo de consulta
Alcance Desde la recepcion de la cita programada hasta la entrega del alta o autorizacion manual de recita al paciente
Descripcion de Actividades s ol
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Cita programada L Alta del paciente, Paciente atendido
01. Verificar cita otorgada (turno, Técnica de enfermeria / L
- . autorizacién manual
fecha y médico asignado) Enfermera .
para recita

02. Verificar el proceso de

consentimiento informadoy realizar Médico

el procedimiento

Se dd el alta al paciente?

Si, Fin. Caso contrario, pasarala

actividad 03

03. Recitar Médico

04. Solicitar cita de reevaluacién por .

- . Paciente

médico tratante. Fin
Indicadores Nro de altas/mes, Nro de re-citas/mes
Registros Receta con indicaciones, autorizacion manual para recita
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M02.05.01.03.11.04 Dermatoscopia computarizada

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Dermatoscopia computarizada
Objetivo Realizar el diagndstico correcto y oportuno para recomendar el tratamiento adecuado al paciente
Alcance Desde la recepcion de la cita programada hasta la entrega del informe del procedimiento realizado al paciente
Descripcion de Actividades e T
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Paciente citado Cita programada 0L Evaluarla pertinencia de la Inforr?we'del Paciente atendido
dermatoscopia compurtarizda e Medi proced'lmlento
informar sobre la necesidad de edico realizado
seguimiento y frecuencia
Paciente acepta la dermatoscopia
compurtarizada propuesta?
Si, Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, fin
02. Realizar el procedimientoy L
. Médico
registrar hallazgos
03. Brindar recomendaciones sobre L
. Médico
seguimiento futuro
04. Solicitar cita de reevaluacién por .
- . Paciente
médico tratante. Fin
Indicadores Nro de informes del procedimiento realizado/mes
Registros Informe del procedimiento realizado
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13. FICHAS DE INDICADORES

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

M02.05.01.03.08.01

Consulta Ambulatoria - Oftalmologia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta Ambulatoria - Oftalmologia

Nombre Indicador

Eficacia en la atencién de citas médicas

Descripcion del Indicador

% de citas médicas atendidas

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencion de citas médicas

Forma de Calculo

(Nro de citas médicas atendidas / Nro de citas médicas
programadas)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte del Servicio (area de programacion)

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Oftalmologia

Meta

200% (*)

M02.05.01.03.08.02

Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria,

Paquimetria, Microscopia especular, Topdgrafo ocular, Tomografia de coherencia

Optica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria,
Paquimetria, Microscopia especular, Topoégrafo ocular,
Tomografia de coherencia dptica

Nombre Indicador

Eficacia en la atencion de procedimientos médicos

Descripcion del Indicador

% de procedimientos médicos atendidos

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencién de procedimientos médicos

Forma de Calculo

(Nro de procedimientos médicos atendidos / Nro de
procedimientos médicos programados)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte del servicio (consultorio de cada procedimiento)

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Oftalmologia

Meta

140% (*)

(*) Indica que en el escenario actual existe un sub-registro de citas médicas atendidas.
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M02.05.01.03.08.03

Argén Laser o Fotocoagulador

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Argon Laser o fotocoagulador

Nombre Indicador

Eficacia en la atencidon de pacientes por turno

Descripcion del Indicador

% de pacientes atendidos por turno

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencidn de pacientes por turno

Forma de Calculo

(Nro de pacientes atendidos por turno / Nro de pacientes
programados por turno)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte del servicio (consultorio 6)

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Oftalmologia

Meta

140% (*)

(*) Indica que en el escenario actual existe un sub-registro de citas médicas atendidas.

M02.05.01.03.08.04

Perimetro ocular o campo visual

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Perimetro ocular o campo visual

Nombre Indicador

Eficacia en la atencidn de pacientes por turno

Descripcion del Indicador

% de pacientes atendidos por turno

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la atencidn de pacientes por turno

Forma de Calculo

(Nro de pacientes atendidos por turno / Nro de pacientes
programados por turno)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte del Servicio (consultorio 14)

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Oftalmologia

Meta

120% (*)

(*) Indica que en el escenario actual existe un sub-registro de citas médicas atendidas.
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M02.05.01.03.08.05 Consulta pre operatoria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Consulta pre operatoria

Nombre Indicador Pacientes en condiciones de operarse

% de cumplimiento de la programacion de pacientes para

Descripcion del Indicador cirugfa de la especialidad

Medir la eficacia en el cumplimiento de la programacién de

Objetivo del Indicador . L -
pacientes para cirugia de la especialidad

(Nro de pacientes en condiciones de operarse / Nro de

F alcul . S, -
SHRCEEND pacientes programados para cirugia de la especialidad)*100%

Fuentes de Informacion Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Estadistica

Meta 80%
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DEPARTAMENTO DE UROLOGIA

M02.05.01.03.09.01

Consulta Ambulatoria — Urologia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta Ambulatoria - Urologia

Nombre Indicador

Eficacia en la atencidn de citas médicas

Descripcion del Indicador

% de citas médicas atendidas

Objetivo del Indicador

Medir |la eficacia en la atencion de citas médicas

Forma de Calculo

(N° de citas médicas atendidas / N° de citas médicas
programadas)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual
Responsable de Medicién |Estadistica
Meta 80%
MO02.05.01.03.09.02 Dilatacidn uretral y cistoscopia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Dilatacidn uretral y cistoscopia

Nombre Indicador

Pacientes nuevos que requieren las dilataciones uretrales

Descripcion del Indicador

% de pacientes nuevos que requieren las dilataciones uretrales

Objetivo del Indicador

Medir |a eficacia en el tratamiento de pacientes nuevos

Forma de Calculo

(N° pacientes nuevos que requieren las dilataciones uretrales /
N° de pacientes nuevos)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual
Responsable de Medicién |Estadistica
Meta 20%
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SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

MO02.05.01.03.10.01 Consulta Ambulatoria - Otorrinolaringologia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Consulta Ambulatoria - Otorrinolaringologia

Nombre Indicador Eficacia en la atencidn de citas médicas

Descripcion del Indicador % de citas médicas atendidas

Objetivo del Indicador Medir |la eficacia en la atencion de citas médicas

(Nro de citas médicas atendidas / Nro de citas médicas

Forma de Calculo programadas) *100%

Fuentes de Informacién Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Estadistica

Meta 80%

M02.05.01.03.10.02 Nasofibroscopia, Potenciales evocados auditivos,
Logoaudiometria, Audiometria, Otoscopia magnificada,
Impedanciometria, Pruebas vestibulares

FICHA INDICADORES

Nasofibroscopia, Potenciales evocados auditivos,
Nombre del Proceso Logoaudiometria, Audiometria, Otoscopia magnificada,
Impedanciometria, Pruebas vestibulares

Nombre Indicador Eficacia en la atencidn de procedimientos médicos

Descripcion del Indicador % de procedimientos médicos atendidos

Objetivo del Indicador Medir la eficacia en la atencidn de procedimientos médicos

(Nro de procedimientos médicos atendidos / Nro de

F alcul o .
ERIZIE R LD procedimientos médicos programados)*100%

Fuentes de Informacion Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Estadistica

Meta 80%
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Curaciones

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Curaciones

Nombre Indicador

Eficacia de las curaciones

Descripcidon del Indicador

% de pacientes que no hicieron infeccidon

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia de las curaciones en los pacientes

Forma de Calculo

(Nro de pacientes que no hicieron infeccién / Nro de
pacientes en proceso de curacion )*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Estadistica

Meta

90%

Consulta pre operatoria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta pre operatoria

Nombre Indicador

Eficacia en la programacion de cirugias

Descripcion del Indicador

% de cumplimiento de las cirugias programadas

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia de las cirugias programadas

Forma de Calculo

(Nro de cirugias realizadas segun programacion / Nro de

cirugias programadas )*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Estadistica

Meta

80%
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R MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

SERVICIO DE DERMATOLOGIA

MO02.05.01.03.11.01 Consulta Ambulatoria - Dermatologia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Consulta Ambulatoria - Dermatologia

Nombre Indicador Eficacia en la atencion de citas médicas

Descripcion del Indicador |% de citas médicas atendidas

Objetivo del Indicador Medir la eficacia en la atencidn de citas médicas

(Nro de citas médicas atendidas / Nro de citas médicas

Forma de Calculo orogramadas)*100%

Fuentes de Informacion Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién [Estadistica

Meta 97%

M02.05.01.03.11.02 Fototerapia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Fototerapia

Nombre Indicador Eficacia en el tratamiento de fototerapia

% de pacientes dados de alta después de cumplir el

Descripcidon del Indicador . . s
P tratamiento de fototerapia recomendado por el médico

Medir la eficacia del tratamiento de fototerapia recomendado
por el médico

(Nro de pacientes dados de alta después de recibir el

Forma de Calculo tratamiento de fototerapia, recomendado por el médico / Nro
de pacientes con tratamiento de fototerapia)*100%

Objetivo del Indicador

Fuentes de Informacion Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Estadistica

Meta 95%
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MO02.05.01.03.11.03 Crioterapia, Electrocirugia y Cirugia Ambulatoria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Crioterapia, Electrocirugia y Cirugia Ambulatoria

Eficacia en los procedimientos de crioterapia, electrocirugiay
cirugia ambulatoria

% de pacientes dados de alta después de realizar los
Descripcion del Indicador |procedimientos de crioterapia, electrocirugiay cirugia
ambulatoria, recomendados por el médico

Nombre Indicador

Medir la eficacia de los procedimientos de crioterapia,
Objetivo del Indicador electrocirugia y cirugia ambulatoria, recomendados por el
médico

(Nro de pacientes dados de alta después de realizar los
procedimientos de crioterapia, electrocirugia y cirugia

Forma de Calculo ambulatoria, recomendados por el médico / Nro de pacientes
que realizaron los procedimientos de crioterapia,
electrocirugia y cirugia ambulatoria)*100%

Fuentes de Informacion Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Estadistica

Meta 95%

M02.05.01.03.11.04 Dermatoscopia computarizada

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Dermatoscopia computarizada

Nombre Indicador Eficacia en el procedimiento de dermatoscopia computarizada

% de pacientes dados de alta después de realizar el
Descripcion del Indicador |procedimiento de dermatoscopia computarizada,
recomendado por el médico

Medir la eficacia del procedimiento de dermatoscopia

Objetivo del Indicador . 4
computarizada, recomendado por el médico

(Nro de pacientes dados de alta después de realizar el
procedimiento de dermatoscopia computarizada,
recomendado por el médico / Nro de pacientes que realizaron
el procedimiento de dermatoscopia computarizada)*100%

Forma de Calculo

Fuentes de Informacion Reporte de Estadistica

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicién |Estadistica

Meta 95%
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EsSalud

14. FICHAS DE RIESGOS

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

M02.05.01.03.08.01

Consulta Ambulatoria — Oftalmologia

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)

Atencién Consulta Externa o Ambulatoria

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Proceso (Nivel 3)

Atencioén en Consulta Externa Adultos

Proceso (Nivel 4)

Consulta Ambulatoria - Oftalmologia

Procedimiento

Consulta Ambulatoria - Oftalmologia

Actividad

Realizar evaluacion y atencién médica del paciente y registrar el acto médico
e indicaciones médicas en el SGSS

2 |OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Realizar el diagnéstico correcto y oportuno de las enfermedades de la
especialidad para recomendar el tratamiento adecuado al paciente

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 [TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2 [CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO

Pérdida de oportunidad de atencidn médica programada

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1

Fecha de cita programada obliga al paciente a buscar atencién
médica privada o publica/privada

Causa N° 2|Paciente olvida fecha o no se presenta a hora de cita programada

Causa N° 3|Ausencia de personal médico y/o técnico

Causa N° 4| Equipos/instrumentos médicos fuera de senicio

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Flujo de Procesos

Fecha de cita programada obliga
al paciente a buscar atencién
médica privadao
publica/privada

Paciente olvida fecha o nose
presenta a hora de cita
programada

Riesgo de Imagen
Institucional

Riesgo Operativo

Pérdida de
oportunidad de
atencién médica

programada

Riesgo de Salud

Ausencia de personal médico
y/o técnico

Equipos/instrumentos médicos
fuera de servicio

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 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Bajo 0.10
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad N -
Impacto 0.030 del Riesgo Baja Prioridad
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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 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)

% de citas médicas atendidas/mes

5.5 [ RESPUESTA AL RIESGO

- Implementar el uso de tecnologia (llamadas telefonicas y SMS) para recordar la cita médica al paciente
- Asegurar la implementacién de un Plan de reposicién de equipos/instrumentos médicos; e innovacion
tecnoldgica sin burocracia para garantizar la continuidad en la atencion médica.

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
@)
a)
< z—ﬁ Alta 0.70
S &
= Moderada 0.50
mn >
[ONE)
= © Baja 0.30
—
Muy Baja 0.10
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 CONSULTA AMBULATORIA -

EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

MO02.05.01.03.08.02 Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria,
Paquimetria, Microscopia especular, Topografo ocular, Tomografia de coherencia 6ptica

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)[Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

Proceso (Nivel 3) Atencion en Consulta Externa Adultos

1 [NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologia

Ecografia ocular, Ultra Bio Microscopia - UBM, Ecobiometria, Paquimetria,

Procedimiento| . . , o
Microscopia especular, Topdgrafo ocular, Tomografia de coherencia 6ptica

Actividad|Realizar el procedimiento e imprimir el informe correspondiente

Realizar el diagndstico correcto y oportuno de las enfermedades oculares
Descripcion|para recomendar el tratamiento adecuado y en algunos casos realizar el

2 |OBJETIVO DEL PROCESO seguimiento de la enfermedad

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

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2 |CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Pérdida de oportunidad de atencién médica programada

3.4 Paciente fue atendido (con cita adicional), antes de su fecha de
Causa N° 1cita para el procedimiento porque tiene la urgencia de ser
programado para cirugia o tratamiento

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2|Paciente olvida fecha y hora de cita programada

Causa N° 3| Ausencia de personal médico y/o técnico

Causa N° 4| Equipos/instrumentos médicos fuera de senicio

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Ishikawa

Paciente fue atendido (con cita
adicional)

Paciente olvida fecha y hora de
cita programada

Riesgo de Imagen

Riesgo Operativa

Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION " pérdida de
oportunidad de
atencién médica

programada

Diagrama de Flujo de Procesos

Riesgo de Salud

Equipos/instrumentos médicos
fuera de servicio

Ausencia de personal médico
y/o técnico

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 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Bajo 0.10
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Baia Prioridad
Impacto 0.030 del Riesgo aja Priorida
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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 . 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) % de citas médicas atendidasimes
0

‘- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad (reservar un % de citas para pacientes con una
emergencia o urgencia de evaluacién y control)

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO ‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente (llamadas telefénicas y SMS)
“- Asegurar la implementacion de un Plan de reposicion de equipos/instrumentos médicos; e innovacion
tecnologica sin burocracia para garantizar la continuidad en la atencién médica.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[}
<D< z—() Alta 0.70
=2
= W
g % Moderada 0.50
m >
(O]
£ o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10

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

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MANUAL DE PROCESOS Y P

M02.05.01.03.08.03

ROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -

OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

Argdn Laser o Fotocoagulador

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZ

FICHA DE RIESGO

ARY DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud
Proceso (Nivel 2)[Atencion Consulta Externa o Ambulatoria
i Atencién en Consulta Externa Adultos
1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)
Proceso (Nivel 4)[Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologia
Procedimiento|Argon Laser o fotocoagulador
Actividad Realizar el procedimiento y completar la historia clinica con los detalles de la
colocacion del laser
Realizar el tratamiento de las enfermedades de la retina (retinopatia diabética,
Descripcion[desgarros, etc) con la aplicacion del laser a fin de controlar las patologias
2 |OBJETIVO DEL PROCESO diagndsticadas
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jesus Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DERIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
b PESELEIEL DAL Equipos/instrumentos no disponibles
3.4 Causa N° 1[Falta de mantenimiento de equipos/instrumentos
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2|Falta reposicion e innovacion tecnolégica de equipos/instrumentos
Causa N° 3[Falta de personal de mantenimiento
Causa N 4 Excegva demanda origina la falta de registro de pacientes
atendidos
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
Falta de mantenimiento de Falta reposicion e innovacion
equipos/instrumentos tecnoldgica de
equipos/instrumentos
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION ' ‘ Equipos/instrumentos
Diagrama de Flujo de Procesos no disponibles
Riesgo de Salud
Falta de personal de falta de registro de pacientes
mantenimiento atendidos
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
Muy alta| 0.90 Muy alto 0.80 0.80
Moderada 0.50 Muy alto 0.80
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0.400 Prioridad Alta Prioridad
Impacto 4 del Riesgo aPriorida
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EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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)

% de citas médicas no atendidas por causa de los equipos/mes, comunicacién del servicio

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

“- Asegurar la implementacién de un Plan de mantenimiento y/o reposicién de equipos/instrumentos
médicos; e innovacion tecnologica, para garantizar la continuidad en en el servicio (instituciones de la
complejidad del HNERM deben tener al menos 2 equipos por tipo, para poder alternarlos y asegurar la
continuidad en la atencion.

“- Mejorar la oferta de citas y/o concentracién de pacientes por hora en esta especialidad (una propuesta
es iniciar la atencion desde las 6 am).

“- Mejorar la oferta de hr-hb del personal de mantenimiento de Equipos/Instrumentos para garantizar la
continuidad en el senvicio.

Matriz de probabilidad e impacto

FICHA DE RIESGO

w Muy Alta 0.90
a)
a)
= 5 Alta 0.70
0 &
g Moderada 0.50
Q>
O 0
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.080

0.05 0.20

0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MO02.05.01.03.08.04 Perimetro ocular o campo visual

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)[Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

i Atencion en Consulta Externa Adultos
1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)

Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en oftaimologia

Procedimiento|Perimetro ocular o campo visual

ActividadRealizar el procedimiento e imprimir el informe correspondiente

__|Evaluar el estado funcional del nervio éptico utilizando los campos \isuales
Descripcion | fin de diagndsticar y recomendar el tratamiento adecuado al paciente
2 |OBJETIVO DEL PROCESO cone 9 y P

Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, JesUs Marfa

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 (TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2 [CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Equipos/instrumentos inoperativos

34 Causa N° 1(Falta de mantenimiento de equipos/instrumentos

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2[Falta reposicion e innovacion tecnologica de equipos/instrumentos

Causa N° 3|Falta de personal de mantenimiento

Causa N° 4(Exceso de uso por la demanda del senicio

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Falta de mantenimiento de Falta reposicion e innovacion
equipos/instrumentos tecnoldgica de
equipos/instrumentos

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional

TECNICA DE DIAGRAMACION

Equipos/instrumentos

Diagrama de Flujo de Procesos inoperativas
Riesgo de Salud
Falta de personal de Exceso de uso por la demanda
mantenimiento del servicio
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
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.80
Moderada 0.50 Muy alto 0.80
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0.400 Prioridad Alta Prioridad
Impacto A del Riesgo a Priorida
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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 .
B R 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)

% de citas médicas no atendidas por causa de los equipos/mes, se comunica inmediatamente

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

“- Asegurar la implementacion de un Plan de mantenimiento y/o reposicion de equipos/instrumentos
médicos; e innovacion tecnologica, para garantizar la continuidad en en el servicio (instituciones de la
complejidad del HNERM deben tener al menos 2 equipos por tipo, para poder alternarlos y asegurar la
continuidad en la atencién.

’- Mejorar la oferta de citas y/o concentracion de pacientes por hora en esta especialidad (una propuesta
es iniciar la atencion desde las 6 am).

“- Mejorar la oferta de hr-hb del personal de mantenimiento de Equipos/Instrumentos para garantizar la
continuidad en el senvicio.

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
o
o
<Df g Alta 0.70
0
e Moderada 0.50
mn 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
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto 66 Gerencia de Organizacién y Procesos

Subgerencia de Procesos



R MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

M02.05.01.03.08.05 Consulta pre operatoria

FICHA DE RIESGO

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

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

Atencion en Consulta Externa Adultos

)
1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)
)

Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en oftaimologia

Procedimiento|Consulta pre operatoria

Actividad [Evaluar resultados de procedimiento y exdmenes pre-operatorios y registrar

___|Evaluar a los pacientes programados para cirugia de la especialidad con la
Descripeion finalidad de evitar la reprogramacion de su hospitalizacién
2 |OBIJETIVO DEL PROCESO prog p

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

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.

N

CODIFICACION

3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Re-programacion de la cirugia programada

34 Causa N° 1 Fecha de la cirugia programada obliga al paciente a buscar
atencion médica privada o publica/privada

Paciente no realiz6 todos los procedimientos y exadmenes pre-

operatorios indicados por el médico

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2

Resultados de los procedimientos y examenes pre-operatorios no
son aptos

Causa N° 3

Causa N° 4(Paciente olvida fecha y hora de la cita pre-operatoria

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Fecha de la cirugia programada Paciente no realizé todos los
muy distante procedimientos y exdmenas pre-
operatorios indicados por el
médico

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional

TECNICA DE DIAGRAMACION

Re-programacién de la
Diagrama de Flujo de Procesos cirugia programada

Riesgo de Salud

Paciente olvida fecha y horade la Resultados de los
cita pre-operatoria procedimientos y exdmenes pre
operatorios no son aptos
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
Muy alta| 0.90 Muy alto 0.80 0.80
Baja 0.30 Muy alto 0.80
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0240 Pnor.ldad Alta Prioridad
Impacto del Riesgo
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.

N

marcado Transferir el Riesgo)

RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

Oficina /Direccion

No aplica

5.

w

CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de cirugias re-programadas/mes

‘- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad para realizar cirugias.

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO - Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente (llamada telefonica y SMS).
FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
o
o
< < Alta 0.70
i
e Moderada 0.50
0 >
[ONU)
x o Baja 0.30 0.240
—
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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DEPARTAMENTO DE UROLOGIA

M02.05.01.03.09.01

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

Consulta Ambulatoria — Urologia

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

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)

Atencién Consulta Externa o Ambulatoria

1 [NOMBRE DEL PROCESO

Proceso (Nivel 3)

Atencion en Consulta Externa Adultos

Proceso (Nivel 4)

Consulta ambulatoria - Urologia

Procedimiento

Consulta ambulatoria - Urologia

Actividad

Realizar evaluacién y atencién médica del paciente y registrar el acto médico
e indicaciones médicas en el SGSS

2 [OBIJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Realizar el diagnéstico correcto y oportuno de las enfermedades de la
especialidad para recomendar el tratamiento adecuado al paciente

Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima, Jesis Maria

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

CAUSA(S) GENERADORA(S)

3.1|TIPO DERIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2 |CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Pérdida de oportunidad de atencién médica programada

3.4 Fecha de cita programada obliga al paciente a buscar atencién

CausaN° 1| ~ . - .
médica privada o publica/privada

Causa N° 2|Paciente olvida/pierde cita programada

Causa N° 3| Ausencia de personal médico y/o técnico

Causa N° 4 Equipos/instrumentos/ insumos médicos fuera de senvicio

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Flujo de Procesos

Facha de cita programada obliga
al paciente a buscar atencidn
médica privadao publica/privada

Paciente olvida/pierde cita
programada

Riesgo de Imagen
Institucional

Riesgo Operativo

Pérdida de oportunidad
de atencion médica
programada

Riesgo de Salud

Ausencia de personal médico y/o
técnico

Equipos/instrumentos/ insumos
médicos fuera de servicio

4
VALORACION DEL RIESGO
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
Alta 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 -
Impacto 0.100 del Riesgo Prioridad Moderada
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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)

% de citas médicas atendidas/mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

paciente.

‘- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.
‘- Implementar el uso de tecnologia (Ilamadas telfénicas, sms,etc.) para recordar la cita médica al

‘- Asegurar la implementacion de un Plan de Reposicion de Equipos/Instrumentos médicos para
garantizar la continuidad en la atenciéon médica

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a)
= %: Alta 0.70
0 &
ﬂ',é E:: Moderada 0.50
m D
O 0
& o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
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0.090 0.180
0.070 0.140
0.100
0.060
0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Moderada
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R MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

MO02.05.01.03.09.02 Dilatacion uretral y cistoscopia

FICHA DE RIESGO

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

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

Atencion en Consulta Externa Adultos

)
1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)
)

Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en urologia

Procedimiento|Dilatacion uretral y citoscopia

Actividad [Realizar el procedimiento correspondiente

Mantener y \erificar la permeabilidad e integridad de las vias urinarias con el fin

Descripcion . . .
el de que el paciente no tenga dificultad para orinar

2 [OBJETIVO DEL PROCESO

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

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

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

N

3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Pacientes nuevos que requieren las dilataciones uretrales

3.4 Causa N° 1[Nuevo equipo de cirugia endoscopica

Causa N° 2| Aumento en la incidencia de enfermedades de transmision sexual

CAUSA(S) GENERADORA(S)
Causa N° 3| Pacientes son sometidos a nuevos procedimientos endoscopicos

Causa N° 4|Uso prolongado de la sonda uretral

Diagrama Causa Efecto

Nuevo equipo de cirugia Aumento en la incidencia de
endoscdpica enfermedades de transmisién
sexual
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional .
TECNICA DE DIAGRAMACION Pacientes nuevos que
requieren las

Diagrama de Flujo de Procesos oo
dilataciones uretrales

Riesgo de Salud

Pacientes son sometidos a nuevos Uso pralongado de la sonda
procedimientos endoscopicos uretral
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 0200 Prioridad Alta Prioridad
Impacto ; del Riesgo arriorica
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

5 |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)

% de pacientes nuevos que requieren las dilataciones uretrales /mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Uso de indicadores para analizar objetivamente las causas por las cuales los pacientes nuevos

requieren dilataciones uretrales.
’- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.

* Utilizar sondas 100% silicona en pacientes con uso prolongado de sonda uretral.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a)
< < Alta 0.70
2 &
e Moderada 0.50
m D
[ONY)
xo Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20

0.080

0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Alto Muy Alto

Moderada
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SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

M02.05.01.03.10.01

Consulta Ambulatoria — Otorrinolaringologia

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud
Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria
1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)|Atencion en Consulta Externa Adultos
Proceso (Nivel 4)|Consulta Ambulatoria - Otorrinolaringologia
Procedimiento|Consulta Ambulatoria - Otorrinolaringologia
Actividad Realizar evaluacion y atencién médica del paciente y registrar el acto médico
e indicaciones médicas en el SGSS
.. |Realizar el diagnostico correcto y oportuno de las enfermedades de la
Descripcion - . .
2 |OBJETIVO DEL PROCESO especialidad para recomendar el tratamiento adecuado al paciente
Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jests Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 [CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Pérdida de oportunidad de atencién médica programada
34 Causa N° 1 Fecha de cita programada obliga al paciente a buscar atencion
médica privada o publica/privada
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2| Paciente ohida fecha y hora de cita programada
Causa N° 3| Ausencia de personal médico y/o técnico
Causa N° 4|Equipos/instrumentos médicos fuera de senicio
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
Fecha de cita programada obliga Paciente olvida fecha y horade
al paciente a buscar atencién cita programada
médica privada o piblica/privada
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Pérdida de oportunidad
Diagrama de Flujo de Procesos de atenclon médica
programada
Riesgo de Salud
Ausencia de personal médico y/o Equiposfinstrumentos médicos
técnico fuera de servicio
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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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 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) d J didasi
% de citas médicas atendidas/mes

’- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.

‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente.

‘- Asegurar la mplementacién de un Plan de Mantenimiento y Reposicién de Equipos/Instrumentos
médicos para garantizar la continuidad en la atencién médica

5.

v

RESPUESTA AL RIESGO

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[}
z % Alta 0.70
2@
e Moderada 050
m D
[ONT)
£ o Baja 0.30
i

Muy Baja 0.10

0.05 0.20 0.80

2. IMPACTO EN LA

Muy Bajo Bajo Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Muy Alto
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M02.05.01.03.10.02

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

Nasofibroscopia, Potenciales evocados auditivos,
Logoaudiometria, Audiometria, Otoscopia magnificada,
Impedanciometria, Pruebas vestibulares

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

Proceso (Nivel 3)|Atencion en Consulta Externa Adultos

Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en otorrinolaringologia

Procedimiento

Nasofibroscopia, Potenciales evocados auditivos, Logoaudiometria,
Audiometria, Otoscopia magnificada, Impedanciometria, Pruebas vestibulares

Actividad|Realizar el procedimiento y completar el formato correspondiente

2 |OBIJETIVO DEL PROCESO

recuperativas y preventivas

Evaluar, diagnosticar y controlar las patologias de la especialidad con la
Descripcion|finalidad de determinar el tratamiento médico/quirlirgico a seguir, medidas

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

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2

CODIFICACION

33

DESCRIPCION DEL RIESGO

Pérdida de oportunidad de atencién médica programada

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1

Fecha de cita programada obliga al paciente a buscar atencion
médica privada o publica/privada

Causa N° 2[Paciente olvida fecha y hora de cita programada

Causa N° 3[Ausencia de personal médico

y/o técnico

Causa N° 4|Equipos/instrumentos médicos fuera de senvicio

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa EfectoDiagrama de Ishikawa

Fecha de cita programada obliga
al paciente a buscar atencién
médica privada o publica/privada

Paciente olvida fecha y hora de
cita programada

Riesgo de Imagen
Institucional

Diagrama de Flujo de Procesos

Riesgo Operativa

Pérdida de oportunidad
de atencidn médica

programada
Riesgo de Salud
Ausencia de personal médico yfo Equipos/instrumentos médicos
técnico fuera de servicio
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 aPriorida
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.

N

marcado Transferir el Riesgo)

RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

Oficina /Direccion

No aplica

5.

w

CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de citas médicas atendidas/mes

5.

wv

RESPUESTA AL RIESGO

“- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.
‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente.

‘- Asegurar la mplementacion de un Plan de Mantenimiento y Reposicién de Equipos/Instrumentos
médicos para garantizar la continuidad en la atencién médica

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
=)
2 <
= © Alta 0.70
2 &
2 % Moderada 0.50
@ >
O 0
x o Baja 0.30
=

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20

0.080

0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Alto Muy Alto

Moderada

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

76

Gerencia de Organizacién y Procesos

Subgerencia de Procesos



R MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

M02.05.01.03.10.03 Curaciones

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud
Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria
i Atencion en Consulta Externa Adultos
1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)
Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en otorrinolaringologia
Procedimiento|Curaciones
Actividad E\ra!uar y realizar la limpieza, curacién o procedimiento que requiere el
paciente
Descripcion Prevenir infecciones de heridas post-operatorias con el fin de continuar el
2 |OBIETIVO DEL PROCESO tratamiento hacia la recuperaciondel paciente
Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jests Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Infeccidn de heridas post-operatorias
3.4 Causa N° 1 Fecha de cita programada obliga al paciente a buscar atencion
médica privada o publica/privada
Los pacientes no cumplen o cumplen de forma deficiente con las
Causa N° 2
CAUSA(S) GENERADORA(S) recomendaciones post-curacion
Causa N° 3[La calidad de los insumos/materiales es deficiente
Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa
Fecha de cita programada obliga Los pacientes no cumplen o
al paciente a buscar atencidn cumplen de forma deficiente con
médica privada o publica/privada las recomendaciones post-
curacién
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Infeccion de heridas
Diagrama de Flujo de Procesos post-operatorias
Riesgo de Salud
La calidad de losinsumos/materiales es deficiente
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 0.20
Alta 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 -
Irpacto 0.100 del Riesgo Prioridad Moderada
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

5 |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)

% de pacientes que no hicieron infeccién/mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

“- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.
‘- Destinar recursos adicionales a la compra de insumos/materiales de mayor calidad.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a}
< < Alta 0.70
2 &
e Moderada 0.50
[ra e
[ONY)
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20

0.080

0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Alto Muy Alto

Moderada
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R MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

M02.05.01.03.10.04 Consulta pre operatoria

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

1 |NOMBRE DEL PROCESO Proceso (Nivel 3)|Atencion en Consulta Externa Adultos

Proceso (Nivel 4

)
)
Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria
)
)

Consulta ambulatoria por médico especialista en otorrinolaringologia

Procedimiento|Consulta pre operatoria

Evaluar resultados de procedimientos y examenes pre-operatorios y registrar
en el SGSS

Actividad

Descripcion Evaluar a los pacientes programados para cirugia de la patologia de la
2 |OBJETIVO DEL PROCESO especialidad con la finalidad de evitar la reprogramacién de su hospitalizacion

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

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

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

N

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Re-programacion de la cirugia programada

3.4 Causa N° 1 Fecha de la cirugia programada obliga al paciente a buscar
atencién médica privada o publica/privada

Paciente no realizé todos los procedimientos y examenes pre-

operatorios indicados por el médico

Resultados de los procedimientos y examenes pre-operatorios no

son aptos

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2

Causa N° 3

Causa N° 4[Paciente ohida fecha y hora de la cita pre-operatoria

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Fecha de cita programada abliga Paciente olvida fecha y horade
al paciente a buscar atencién cita programada
médica privada o pablica/privada

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional

TECNICA DE DIAGRAMACION Re-programacion de la
Diagrama de Flujo de Procesos cirugia programada

Riesgo de Salud

Paciente no realizé todos los Resultados de los
procedimientos y examenes pre- procedimientos y exdmenes pre-
operatoriosindicados por el Operatorios no son aptos
médico
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
Altal 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 -
Impacto 0.280 del Riesgo Alta Prioridad
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

5 |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)

% de cirugias re-programadas/mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

“- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad: procedimientos, examenes pre-operatorios y cirugias.
‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente.
. Bvitar suspension de sala de operaciones para la especialidad

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a
a)
= Z—() Alta 0.70
2
2 8:: Moderada 0.50
@ >
O 0
x o Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20

0.080

0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Alto Muy Alto

Moderada
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f\r v
EsSalud

SERVICIO DE DERMATOLOGIA

M02.05.01.03.11.01

Consulta Ambulatoria - Dermatologia

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

(
Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud
(

Proceso (Nivel 2)[Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Proceso (Nivel 3)[Atencion en Consulta Externa Adultos

Proceso (Nivel 4)|Consulta Ambulatoria - Dermatologia

Procedimiento|Consulta Ambulatoria - Dermatologia

Actividad| " X o
e indicaciones médicas en el SGSS

Realizar evaluacion y atencién médica del paciente y registrar el acto médico

2 |OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

Realizar el diagnéstico correcto y oportuno de las enfermedades de la
especialidad para recomendar el tratamiento adecuado al paciente

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

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 (TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2 |CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO

Pérdida de oportunidad de atencién médica programada

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1

Fecha de cita programada obliga al paciente a buscar atencién
médica privada o publica/privada

Causa N° 2

Paciente olvida fecha y hora de cita programada

Causa N° 3|Ausencia de personal médico y/o técnico

Causa N° 4

Equipos/instrumentos médicos fuera de senvicio

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Fecha de cita programada obliga
al paciente a buscar atencién
médica privada o piblica/privada

Paciente olvida fecha y hora de
cita programada

Riesgo de Imagen
Institucienal

Diagrama de Flujo de Procesos

Riesgo Operativo

Pérdida de oportunidad
de atencién médica

programada
Riesgo de Salud
Ausencia de personal médico y/o Equipos/instrumentos médicos
técnico fuera de servicio
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 2 Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0280 del Riesgo arriorida
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

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 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) % de citas médicas atendidas/mes
0

“- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.

‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente.

‘- Asegurar la mplementacion de un Plan de Reposicion de Equipos/Instrumentos médicos para
garantizar la continuidad en la atencién médica

5.

wv

RESPUESTA AL RIESGO

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90 0.090 0.180
(@]
2 <
<5 Alta 0.70 0.070 0.140 0.280
5 2
= uw
QL Moderada 0.50 0.100
20 R}
O 0
Lo Baja 0.30 0.060
i
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

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

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -

"\ , , . .
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA
M02.05.01.03.11.02 Fototerapia
FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGO

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 3)|Atencion en Consulta Externa Adultos

1 |NOMBRE DEL PROCESO

)
)
Proceso (Nivel 2)|[Atencion Consulta Externa o Ambulatoria
)
)

Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en dermatologia

Procedimiento|Fototerapia

Actividad[Administrar y registrar el tratamiento

Realizar el tratamiento especializado de lesiones cutaneas que requieran de

Descripcion . X .
fototerapia con el fin de solucionar la enfermedad motivo de consulta

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, de Salud
3.2 |CODIFICACION

N

3.3 | ESCRIPCION DEL RIESGO Tratamiento ineficaz de fototerapia

3.4 Causa N° 1(Fecha de cita programada es muy distante

Los pacientes no cumplen o cumplen de forma deficiente con las

Causa N° 2 R .
recomendaciones post-tratamiento

CAUSA(S) GENERADORA(S)
Causa N° 3|Equipos/instrumentos médicos fuera de senicio

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Fecha de cita programada es muy Los pacientes no cumplen o
distante cumplen de forma deficiente con
las recomendaciones post-
tratamiento

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
Tratamiento ineficaz de

TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos fototerapia

Riesgo de Salud

Equipos/instrumentos médicos fuera de servicio

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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.

N

marcado Transferir el Riesgo)

RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

Oficina /Direccion

No aplica

5.

w

CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

médico/mes

% de pacientes dados de alta después de cumplir el tratamiento de fototerapia recomendado por el

5.

wv

RESPUESTA AL RIESGO

“- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.
‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente.

“- Asegurar la mplementacion de un Plan de Reposicién de Equipos/Instrumentos médicos para
garantizar la continuidad en la atencién médica

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a)
Q<
<5 Alta 0.70
i
gL Moderada 0.50
Q>
O 0
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

Muy Bajo

Bajo

Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Alto Muy Alto

Moderada
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -

T\ , , . .
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

MO02.05.01.03.11.03 Crioterapia, Electrocirugia y Cirugia Ambulatoria

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZARY DAR RESPUESTA AL RIESGO
Prestaciones de Salud

Macroproceso (Nivel O

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 3)|Atencion en Consulta Externa Adultos

1 |NOMBRE DEL PROCESO

)
)
Proceso (Nivel 2) Atencion Consulta Externa o Ambulatoria
)
)

Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en dermatologia

Procedimiento|Crioterapia, Electrocirugia, Cirugia Ambulatoria

Actividad [Verificar el proceso de consentimiento informadoy realizar el procedimiento

Realizar el tratamiento especializado de lesiones cutaneas que requieran de
Descripcion|estos procedimientos con el fin de solucionar la enfermedad motivo de

2 [OBJETIVO DEL PROCESO consulta

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

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 |TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.

N

CODIFICACION

3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Tratamiento ineficaz de Crioterapia, Electrocirugia, Cirugia Ambulatoria

34 Causa N° 1|Fecha de cita programada es muy distante

Los pacientes no cumplen o cumplen de forma deficiente con las

Causa N° 2 . .
recomendaciones post—procedlmlento

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 3| Equipos/instrumentos médicos fuera de senicio

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Ishikawa

Fecha de cita programada es muy
distante

Los pacientes no cumplen o
cumplen de forma deficiente con

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama de Flujo de Procesos

las recomendaciones post-
tratamiento

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo

Institucional
e Tratamiento ineficaz de

Crioterapia,
Electrocirugia, Cirugia
Ambulatoria

Riesgo de Salud

Equipos/instrumentos médicos fuera de servicio

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
Altal 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 L
Impacto 0.280 del Riesgo Alta Prioridad
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

5 |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)

% de pacientes dados de alta después de realizar los procedimientos de crioterapia, electrocirugia y

cirugia ambulatoria, recomendados por el médico/mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.

- Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente.
“- Asegurar la mplementacién de un Plan de Reposicién de Equipos/Instrumentos médicos para

garantizar la continuidad en la atencién médica

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a)
<D( Z—z) Alta 0.70
3 &
g 8:: Moderada 0.50
m >
(ONU)
x o Baja 0.30
e

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

Muy Bajo

Bajo

Moderado

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Alto Muy Alto

Moderada
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) MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

M02.05.01.03.11.04 Dermatoscopia computarizada

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Atencion de Salud

Proceso (Nivel 2)|Atencion Consulta Externa o Ambulatoria

1 [NOMBRE DEL PROCESO

)
Proceso (Nivel 3)|Atencion en Consulta Externa Adultos
)

Proceso (Nivel 4)|Consulta ambulatoria por médico especialista en dermatologia

Procedimiento|Dermatoscopia computarizada

Actividad [Realizar el procedimiento y registrar hallazgos

Descripcion Realizar el diagndstico correcto y oportuno para recomendar el tratamiento

2 |OBJETIVO DEL PROCESO adecuado al paciente

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

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.

N

CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Tratamiento ineficaz de Dermatoscopia computarizada

34 Causa N° 1|Fecha de cita programada es muy distante

Los pacientes no cumplen o cumplen de forma deficiente con las

Causa N° 2 R .
recomendaciones post—procedlmlento

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 3| Equipos/instrumentos médicos fuera de senvicio

Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa

Fecha de cita programada es muy Los pacientes no cumplen o
distante cumplen de forma deficiente con
las recomendaciones post-
tratamiento

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
Tratamiento ineficaz de

TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Procesos Dermatoscopia

computarizada

Riesgo de Salud

Equipos/instrumentos médicos fuera de servicio

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
Altal 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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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.

N

marcado Transferir el Riesgo)

RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

Oficina /Direccion

No aplica

5.

w

CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de pacientes dados de alta después de realizar el procedimiento de dermatoscopia computarizada,

recomendado por el médico/mes

5.

wv

RESPUESTA AL RIESGO

“- Mejorar la oferta de citas en esta especialidad.

‘- Implementar el uso de tecnologia para recordar la cita médica al paciente.
“- Asegurar la mplementacion de un Plan de Reposicion de Equipos/Instrumentos médicos para

garantizar la continuidad en la atencién médica

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a)
Q<
<5 Alta 0.70
i
gL Moderada 0.50
Q>
O 0
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

Muy Bajo

Bajo

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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% MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

15. FACTORES CRITICOS

Los factores criticos identificados en los Procesos de Consulta Ambulatoria - Oftalmologia, Urologia,
Otorrinolaringologia y Dermatologia, y que tienen impacto directo en el servicio que recibe el
asegurado son:

v’ La oferta de citas de la especialidad, asi como la concentracién de citas/hora; (incluidos
procedimientos, exdmenes pre-operatorios, cirugias, entre otros).

v El Plan de mantenimiento y reposicién de equipos/instrumentos médicos para garantizar la
continuidad en el servicio.
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16. OPORTUNIDADES DE MEJORA

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

Las oportunidades de mejora son organizadas en tres (3) lineas de accién: Automatizacién o mejora de los sistemas de informacion, actividades que

representan una oportunidad de mejora del proceso y viabilidad en la actualizacién de documentos de gestién (ver cuadro).

OPORTUNIDADES DE MEJORA IDENTIFICADAS EN LOS PROCESOS DE CONSULTA AMBULATORIRA - OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRRINOLARINGOLOGIA, DERMATOLOGIA

Lineas de accién

M02.05.01.03.08.01
Consulta
Ambulatoria -
Oftalmologia

MO02.05.01.03.08.02
Ecografia ocular,
Ultra Bio
Microscopia - UBM,
Ecobiometria,
Paquimetria,
Microscopia
especular,
Topégrafo ocular,
Tomografia de
coherencia 6ptica

M02.05.01.03.08.03
Argoén Laser o
fotocoagulador

MO02.05.01.03.08.04
Perimetro ocular o
campo visual

MO02.05.01.03.08.05
Consulta pre
operatoria

M02.05.01.03.09.02
Dilatacién uretral y

M02.05.01.03.09.01
Consulta

M02.05.01.03.10.03
Curaciones

M02.05.01.03.10.04
Consulta pre

M02.05.01.03.10.01
Consulta

M02.05.01.03.10.02
Nasofibroscopia,

Urologia

A ia - operatoria
Otorrinolaringologi evocados
a audi

vos,
Logoaudiometria,
Audiometria,
Otoscopia

magnificada,

Impedanciometria,

Pruebas

vestibulares

MO02.05.01.03.11.01 | M02.05.01.03.11.02 | M02.05.01.03.11.03 | M02.05.01.03.11.04
Consulta Fototerapia Crioterapia, Dermatoscopia
Ambulatoria - Electrocirugia, computarizada
Dermatologia Cirugia

Ambulatoria

Evaluar la
automatizacién o
mejora de los
sistemas de
informacién

Actividades que
representan una
oportunidad de
mejora del
proceso

Viabilidad en la

actualizacién de

documentos de
gestion

1. Ampliar el horario de atencién del servicio en la misma infraestructura (se empezaria en horarios que serian asi : 6-10am;
10-2pm;2-6pm y 6-10pm.

2. Contratacién del doble de personal en general, para que el servicio pueda brindar el doble de oferta de consultas y
procedimientos

3.Pasar de 2 a 6 quiréfanos para poder satisfacer la demanda de nuestros pacientes.

4. Contratacion de ingenieros industriales para optimizar los procesos (especialmente evaluacién de pacientes pre
quirargicos).

5. Convertir a Oftalmologia en un departamento moderno, dejar de ser un servicio. Con el volumen de pacientes que
manejamos debemos de tener mas independencia para poder innovar y estar a la vanguardia de la especialidad nacional en
beneficio de nuestros pacientes.

6. Infraestructura nueva acorde a este siglo (1a actual es obsoleta e insuficiente).

7. Contratar digitadores para funciones en las que desperdiciamos médicos y enfermeras (como la programacion de
pacientes para procedimientos que deben de ingresar a sala de operaciones)

8. Considerar la realizacion de algunos examenes por personal técnico y otros por tecndlogos (pero siempre bajo la
supervisién de un médico).

9. Tener siempre 2 equipos por procedimiento (ejemplo Yag-Laser, ecobiémetro, tomdgrafo, topégrafo, ecégrafo, microscopio

especular, cémara retinal, etc) a excepcidn de equipos de argén laser y campimetros (que no deben de haber menos de 3
equipos).

10. Mantenimiento preventivo permanente (por la cantidad de equipos deberiamos de contar con gente asignada
exclusivamente para el servicio)

11. Innovacién tecnolégica (compra sin trémites burocraticos para codificar y ejecutar licitaciones; al ritmo actual cuando
compran la tecnologia se encuentra desfasada por lo menos una generacién, o cual constituye una falta de seriedad para
con nuestros pacientes).

1.- Mantenimiento preventivo de los equipos e
instrumental quirdrgico a fin de mantener o
mejorar la capacidad operativa dela
especialidad, a cargo de los ingenieros bio
médicos, y capacitando a las enfermeras, técnicos
y médicos que manipulan los delicados
instrumentos urol6gicos a fin de evitar su averia
2.- Evitar la esterilizacién con peréxido de
Hidrégeno en los instrumentos de urologia, la
mayoria de los cistoscopios y resectoscopios se
esterilizan adecuadamente en autoclave, lo que
alarga su vida media.

3.- Para el traslado de finos instrumentos
urolgicos debe utilizarse las Canastillas de
Esterilizacién que el proveedor ha disefiado para
cada instrumento (cada marca tiene una para
cada instrumento), a fin de protegerlos de golpes y
deslizamientos que puedan echarlos a perder,
especialmente las Gpticas son muy delicadas a
los golpes.

4.- Reposicion de equipos obsoletos en especial
del equipos que tienen mas de 9 afios entre ellos
los litotriptores con que cuenta el Departamento
de Urologia. El litotriptor extracorpéreo data del
2006, el Intracorpéreo de lser Holmio data del
2009.

5.- Litiasis urinaria constituye el 30 % de la
demanda de servicio. Hiperplasia Benigna de
Préstata (HBP) constituye 30% adicional de la
demanda. El desarrollo tecnol égico ha creado un
litotriptor extracorpéreo de laser Holmio que es
eficaz para ambos dafios, tanto para la HBP como
para Litiasis se pueden operar con el mismo
equipo Iser Holmio. Litotriptor intracorpéreo
esta priorizado comprar en el CEABE. Ellos no
consultan con nosotros (Ios usuarios) para
opinion técnica

6.- Urologia deberia trabajar en RED, para lo cual
se deberia fortalecer |a asignacion de médicos y
de equipos a fin de optimizar la atencion de
pacientes de Urologia.

7.- En plena pandemia del CoVid-19 deberemos
recurrir a la Telemedicina e implementar
plataformas de consulta virtual a través de
casetas equipadas con videoconferencia en las
que el pacientey el médico conversen y hagan un
examen de las manifestaciones clinicas externas
del paciente.

En la coyuntura actual del COVID-19:
1. Deben seguir suspendidos los exdmenes de salud-vinculados a la especialidad-salvo que sean
urgentes o inaplazables. Del mismo modo deben quedar anuladas o suspendidas todas las
formaciones presenciales.

2. Programar la atencién de profesionales médicos, enfermeras y técnicas en edades que no superen
los 50 afios.

3. Reprogramar las citas ~urgentes o inaplazables- en menor nimero para evitar la aglomeracién de
pacientes.

4. Recomendar a los pacientes su asistencia a los consultorios dela especialidad siempre y cuando
no tengan sintomas de la enfermedad del COVID 19 y con la debida proteccién (guantes,
mascarillas, alcohol, lentes, etc.).

5. Controlar la sala de espera de los pacientes, haciendo que se sienten dejando LIBRES dos o tres
sillas.

6. Controlar la temperatura de los pacientes a la hora de ingreso al hospital asi como antes del
ingreso al consultorio.

7. Determinar o refrescar los conocimientos de bioseguridad a todo el personal del servicio:
Identificar Ia aplica car la aplicacion del lavado de

8. Solicitar al personal del servicio la limpieza y desinfeccién de dreas y equipos por lo menos tres
veces al dia.

9. Contar en cada consultorio con todos los elementos de bioseguridad

10. Todos los pacientes citados deberan pasar por un examen répido contra el COVID19, antes de
ingresar a consulta

Otros:

1. Modernizacién de mobiliario y equipos para mayor funcionalidad de los consultorios externos
2. Personal de enfermeria y técnicas de enfermeria fijas y especializadas, no rotar con personal que
no conoce el funcionamiento del servicio

3. Personal de modulo de atencién fijo para mejor coordinacion de trabajo.

4. Que solo una hora antes de terminar el turno de atencion se blogueen los adicionales dado a
nuestra alto porcentaje de desercién.

1.La reposicién de equipos debe efectuarse con mayor velocidad a la del deterioro por el uso de los
mismos, especialmente los de fototerapia.

2. También ocurre lo mismo con el instrumental quirdrgico que utiliza la especialidad.

3.6 p je de desercion no , esto se ha r muchas veces, s ha
incrementado la oferta de horarios, el numero e dias entre otros, sin embargo no hay mucha

6n, tal vez el sistema de citas por las caracteristicas dela especialidad amerita un estudio
mayor ya de tipo sociol 6gico

4. 10 planteado en los
procesos si fuera necesario.

, requiere una periédica y repl
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% MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -
EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

17. RECOMENDACIONES

v" Coordinar la implementacién de las oportunidades de mejora identificadas los Procesos de
Consulta Ambulatoria - Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia y Otorrinolaringologia, en
coordinacion con los procesos involucrados, como por ejemplo: con la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién y Telecomunicaciones,
entre otros.

18. CONCLUSIONES

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

v" Redisefiar los procesos de “mantenimiento y reposicion de equipos/instrumentos”, requeridos
para la atencidn en los diferentes servicios/departamentos.

v"Incorporar el uso de la tecnologia en los procesos que tienen impacto en el servicio de consulta
externa, para minimizar el tiempo de respuesta en la atencion, por ejemplo en los procesos de:
Gestidn Logistica, Gestidon de la Informacién, Telemedicina, entre otros.
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ANEXOS
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA AMBULATORIA -

EsSalud OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y DERMATOLOGIA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

ETIVO ESTRATEGICO

PE| 201202024 AACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCI INDICADOR DE ALINEAMIENTO
E01 Gestion de Planificacion Estratégica
e Ratio de deuda respecto al Presupuesto
. . . . MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud - - . .
AEL 11 Gestion oportuna y eficiente de los recursos para financiar los servicios institucionales Indice de siniestralidad por tipo de Seguro
$02 Gestion Financiera
E03 Gestién de Ries Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al periodo anterior
Proteger Financieramente las Prestaciones que S01 Gestién L ’sﬁcagos Porcentaie de di 6 de medi nlos 04l ol o
OEI. 01 se brindan a los Asegurados garantizando una M02 Prestaci o9 de Salud orceniaje de dispensacion de medicamentos fespecto a! presen
gestion eficiente de los recursos EM G::bncﬁenecsm;ada u Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de afiliacién indebida o por
E02 Modemizacion fuera de su cobertura de salud
AEI. 1.2 [Manejo eficiente de los gastos institucionales MO03 Prestaciones Sociales
M04 Prestaciones Econémicas
E06 Control Interno Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total
Satisfaccion del usuario
MO02 Prestaciones de Salud
AEL 24 Mejorar el modelo de atencion integral diferenciado por ciclo de vida, con asegurados ! u
-2 d derechos y deber . - . . . -
empoderados en sus derechos y res MO3 Prestaciones Sociales Porf:entaje de cu.rnpllmlenb de la cartera de servicios preventivos seg(in norma técnica o protocolo
nacional establecido
M04 Prestaciones Economicas Porcentaje de imiento de ia alta a las de las Guias de Practica
MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud
S04 Gestion Juridica iferimi istenci i i
AEI. 2.2 |Estandares de calidad alineados a las expectativas y necesidades de los asegurados i Diferimierto en Consuita Extema en centros asistenciales del primer nivel
E04 Gestion de Calidad
Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente
Bnniiar a If)s asegurados acc.%o oportuno a E02 Modemizacion
OEI.02 prestaciones integrales y de calidad acorde a sus Porcentaie de alenci p (2 de prioridad IV y V
necesidades AEI. 2.3 |Articulacion efectiva de la red inter e infrainstitucional al servicio del asegurado ” 5 oreel J_e d nclon.es © em.ergencla © priorida v
E03 Gestion de Riesgos Porcentaje de referencia no pertinentes
Porcentaje de Contrarreferencias
S02 Gestion Financiera - § - . N .
S01 Gesiion Logistica Diferimiento de citas en procedimientos de apoyo al diagndstico en Radiologia y Ecografia
AEl. 2.4 |Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad y calidad a los asegurados . 9 " . o . | . ,
S08 Gestion de Proyectos de Inversion Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomagrafo, Equipo de Rayos X, Ecografo,
S07 Gestion de ias de ion y
AEI. 2.5 |Recurso humano disponible, competente y eficientemente distribuido 803 Ges(@ de CaplFa | HHmano . Pomemaj.e de person.al evaluado
EO01 Gestion de Planificacion Estratégica Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)
AEI. 2.6 |Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres $06 Gestién de Seguridad Integral, Emergencias y desastes Porcentaje de riesgos en IPRESS de may or vulnerabilidad
E06 Control Interno
E01 Gestion de Planificacion Estratégica
teg Porcentaje de procesos i en el marco de la 6n de funciones
AEI. 3.1  |Implementacion de procesos para la separacion de funciones segin la Ley AUS
E02 Modernizacion Porcentaje de sistemas clave interoperables
" 5 - Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave interoperables
. ’ . . $S07 Gestion de de y
AEI 32 de Sistemas que brinden confiable y oportuna
Impulsar la transformacion digital y la gestion para " |para tomar decisiones en la insfitucion " - . . .
S08 Gestion de Proyectos de Inversion Porcentaje de aplicativos implementados en nube
OEI.03 resultados centrada en los asegurados logrando .
" PR $05 Gestién Documental
modemizar la institucion Refio de indicad ave d 60 obienic - omaizado os P
- . atio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos automatizados, en los Procesos
MO1 Gestién de Aseguramiento en Salud
AEI33 |[Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y centrada en el asegurado © misionales
E05 Gestion de Imagen Institucional
E06 Control Interno indice de percepcion de buen trato en los servicios
E04 Gestion de Calidad
AEI 3.4 |Desempefio ético y empético de los colaboradores en la institucion S03 Gestion de Capital Humano ndice de clima laboral
E03 Gestion de Riesgos

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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