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

1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1.2.1. Cambiar el tradicional modelo de organizacion funcional y migrar hacia una
organizacidn 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, simplificacion administrativa de
procedimientos, a través del uso de las Tecnologias de la Informacién (TICs)
gue permitan una mejora continua en los servicios.

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

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

3. ALCANCE
El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, involucrados en las actividades de la Atencién Médica Especializada en
el Servicio de Radioterapia del Departamento de Oncologia y Radioterapia.

4. BASE LEGAL

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

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

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

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

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

e Decreto Supremo N2 043-2003-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2
27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, y sus normas modificatorias.
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e Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion
de la Gestidn Publica.

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

e Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones de
EsSalud, aprobado por Resolucién de Presidencia ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 vy
sus respectivas modificatorias.

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

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

Vinculadas al Alcance del Presente Manual:

e Ley N° 23536, Ley de Trabajo y Carrera de los Profesionales de la Salud y su Reglamento
aprobado con el Decreto Supremo N° 019-83-PCM.

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99, que aprueba el Reglamento
Interno de Trabajo para trabajadores comprendidos en el régimen laboral de la actividad
privada.

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

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

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

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 296 PE-ESSALUD-2012, que aprueba el “Cédigo
de Etica del Personal del Seguro Social de Salud (EsSalud).

e Resolucién de Gerencia Red Asistencial Rebagliati N° 837-GRAR-ESSALUD-2014, que
aprueba el Manual de Organizacién y Funciones MOF de la Red Asistencial Rebagliati —
EsSalud.

e Resolucién de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N°
01-GG-ESSALUD-2014, “Gestién de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del
Seguro Social de Salud-ESSALUD.

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud No. 58 GCPSESSALUD-2016,
aprueba la Directiva N° 009-GCPS-ESSALUD-2016, “Normas para la Elaboracién del
Manual de Procedimientos Asistenciales del Seguro Social de Salud — ESSALUD”

5. VIGENCIA
El presente manual tiene vigencia hasta el cambio de estructura y/o funciones del
Departamento de Oncologia y Radioterapia; en especifico el Servicio de Radioterapia, el
cual modificaria los procesos definidos.
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6. TERMINOS Y DEFINICIONES
A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcién de los
procesos que requieren aclaracién de su significado:

Abreviaturas:

e ACREDITA: Sistema de acreditacidn del aseguramiento de salud

e ESSI: Servicio de Salud Inteligente

e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

e |PRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

e SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud, también denominado ESSI (Servicio
de Salud Inteligente).

e TBI: Irradiacién Corporal Total

e UPSTPH: Unidad prestadora de servicios de trasplante de progenitores
hematopoyéticos.

Definiciones:

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

e ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracidn clinica que se ejecuta

mediante el interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus
dolencias actuales, obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos
familiares, ambientales y personales relevantes. En el terreno de la medicina, se trata
de la informacién que un paciente suministra a su médico para la confeccién de un
historial clinico. El desarrollo de la anamnesis requiere que el médico realice diversas
preguntas al paciente, o incluso a un familiar o amigo de éste. A partir de las respuestas
obtenidas, el profesional logra elaborar un historial con datos que le son de utilidad para
realizar el diagnéstico y decidir qué tratamiento llevar a cabo.
La anamnesis también se compone de los signos que el médico detecta al revisar al
paciente y de los sintomas que el paciente le refiere. Es importante sefialar que las
caracteristicas de las preguntas y de la informaciéon recopilada dependeran de la
especialidad del profesional.

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

e ATENCION AMBULATORIA®: Es la atencién de salud en la cual un paciente que no esta
en condicién de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines
de prevencion, promocién, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en
internamiento. Es el régimen de la atencidn de salud que por el lugar donde se desarrolla

LNTS N® 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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puede ser dentro del establecimientos (intramural), o fuera de este (extramural); siendo
que la atencidn ambulatoria intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS
Consulta Externa y la atencién ambulatoria extramural preferentemente en la actividad
Salud Familiar y Comunitaria.

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

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

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

e BRAQUITERAPIA: También se le conoce como radioterapia interna. La braquiterapia es
una técnica de tratamiento mediante la cual una o varias fuentes radioactivas son
colocadas en las inmediaciones del tumor o incluso dentro de él.

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

e CANCER: El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado
de células, de forma anormal que, como resultado de esto, se puede formar una masa
de tejido sobrante que es lo que se denominado tumor.

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

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

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

e CONSULTA EXTERNA: Es la atencidén regular de salud impartida por personal calificado
a una persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El paciente o asegurado
tiene que pedir cita con el médico general y esperar a que este lo refiera al especialista.
Es el servicio mas voluminoso de la atencidon de salud. Implica apertura y uso de
expediente individual de salud.

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

e CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial
mediante el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al
diagnéstico y/o tratamiento del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen. La
Contrarreferencia no es un procedimiento usado para sustentar los pasajes de un
paciente atendido.
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e DESCANSO MEDICO: Periodo de descanso fisico o mental prescrito por el médico
tratante, necesario para que el (la) paciente logre su recuperacion fisica y mental, que
le permita la recuperacién total.

e EXAMEN FiSICO: Incluye el “Examen General” con el control de funciones vitales y

|’I

condiciones generales; asi como el “Examen preferencial”, Motivo de la consulta.

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

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

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia, o alta).

o |IPRESS DE ORIGEN: Es aquella IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS de Destino para
el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad resolutiva.

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

e IRRADIACION CORPORAL TOTAL: es una radioterapia que se realiza en todo el cuerpo
con la finalidad de recibir un trasplante de células madre, la misma que se utiliza para
destruir las células cancerigenas en zonas donde la quimioterapia no tiene accion
(barrera hematoencefalica, huesos).

e MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirurgico, o lo modifica. En ESSALUD no siempre el médico tratante es la
misma persona.

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

e PRIORIDAD ALTA: Riesgo Inminente de muerte o mortalidad temprana.

o PRIORIDAD MEDIA ALTA: Pacientes en tratamiento con potencial curativo o alto
potencial de mortalidad y deterioro de la calidad de vida.

e PRIORIDAD MEDIA: Terapia adyuvante o neoadyuvante con beneficio sustancial o
moderado.

e PRIORIDAD MEDIA BAJA: Terapia paliativa con beneficio en sobrevida y control de
sintomas.

e PRIORIDAD BAIJA: Terapia paliativa sin beneficio en sobrevida o control importante de
sintomas.
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e PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: Intervencién o procedimiento realizado sin
internamiento del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagndstico de un
hospital publico o privado.

e RADIOTERAPIA EXTERNA: Es el tipo mas comun de radioterapia usada para el
tratamiento del cdncer. Para ello, se utiliza equipos de alta energia como los
aceleradores lineales, asi como las unidades de cobalto que emiten rayos X y rayos gama
respectivamente, cuyos haces son dirigidos desde la fuente hacia el érgano blanco
(target) a tratar.

o RADIOTERAPIA: Consiste en el empleo de radiaciones ionizantes para destruir las células
cancerosas. Puede ser aplicada a distancia o mediante la insercién de material
radioactivo dentro del tumor en sus diferentes modalidades, radioterapia externa,
braquiterapia, radioterapia intraoperatoria.

e REFERENCIA: Es la derivacion o el traslado de un paciente de un establecimiento a otro
de mayor grado de capacidad resolutiva, siendo las dreas de destino de las referencias:
Consultorio externo o Emergencia o Ayuda al diagndstico para la realizacién de
examenes o procedimientos

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

e TRATAMIENTO DEL CANCER: El tratamiento del cancer suele ser multidisciplinario,
incluye la intervencion de oncélogos, radioncdlogos y cirujanos oncdlogos. El
tratamiento quirdrgico se utiliza en los estadios iniciales de una enfermedad
cancerigena, y se utiliza con fines curativos (por ejemplo: una gastrectomia total en un
cancer gastrico localizado o una mastectomia en un cancer de mama inicial). Luego, de
la cirugia algunos pacientes requieren adyuvancia la cual segun sea el caso podria ser
guimioterapia, radioterapia o ambas.

7. CONSIDERACIONES
e El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el
proceso de Atencidén de Salud, en lo que corresponde a la Atencién de Consulta Externa
o Ambulatoria, tal como se resaltan a continuacion:
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EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

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

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

e El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia definida
en la Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la
implementacion de la Gestidon por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, aprobada
mediante Resolucidon de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se
basa en la metodologia aprobada por la Secretaria de Gestién Publica de la Presidencia
de Consejo de Ministros.
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8. ASPECTOS GENERALES
8.1. ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO

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

MO01 Gestion de Aseguramiento en Salud . . ) i
. - ) . Indice de siniestralidad por tipo de Seguro
Gestion oportunayy eficiente de los recursos para financiar los

AEL L1 servicios institucionales S02 Gestion Financiera
o Variacion dela tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
., . periodo anterior
E03 Gestion de Riesgos
Proteger Financieramente las
Prestaciones que se brindan alos 501 Gestion Logistica Porcentaje de dispensacidn de medicamentos respecto al total prescrito
OEl. 01
Asegurados garantizando una .
8 8 MO02 Prestaciones de Salud

gestion eficiente de los recursos

E04 Gestion de Calidad L N . B
Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacion de

o o E02 Modernizacion afiliacién indebida o por fuera de su cobertura de salud
Manejo eficiente de los gastos institucionales . .
AEI. 12 MO03 Prestaciones Sociales

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

E06 Control Interno

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

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

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

OEI.02

AEL

AEI.

AEL

AEL

AEL

AEL

2.1

2.2

23

2.4

2.5

2.6

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

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

Articulacion efectiva de lared inter e intrainstitucional al
servicio del asegurado

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

Recurso humano disponible, competente y eficientemente
distribuido

Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres

MO02 Prestaciones de Salud

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

S04 Gestion Juridica

E04 Gestidn de Calidad
E02 Modernizacién
EO03 Gestidn de Riesgos

S02 Gestion Financiera
S01 Gestion Logistica

S08 Gestion de Proyectos de Inversion

S07 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion

S03 Gestion de Capital Humano

EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica

S06 Gestion de Seguridad Integral, Emergencias y desastres

EO6 Control Interno

Satisfaccion del usuario

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

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

Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer nivel

Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del paciente

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

Porcentaje de Contrarreferencias

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

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

Porcentaje de personal evaluado

Ratio médico x10000 asegurados

Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad

Elaborado: Subgerencia de Procesos — GOP
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mEssalud MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES MACRO-PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion de

E01 Gestidn de Planificacion Estratégica )
funciones

Implementacion de procesos para la separacion de funciones

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

E02 Modernizacion

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave

L. . . i0 i i0 icacid interoperables
Implementacion de Sistemas Interoperables, que brinden S07 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion p

AEI 3.2 |informacion confiable y oportuna para tomar decisiones en la

Impulsar la transformacion digital 508 Gestién de Proyectos de Inversion

., institucion Porcentaje de aplicativos implementados en nube
y la gestion para resultados
OEI.03 centrada en los asegurados S05 Gestion Documental
logrando modernizar la
6 o, o . MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud Ratio deindicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
institucion AEI33 Gestion institucional articulada con enfoque de resultados y 8 automatizados, en los Procesos misionales
centrada en el asegurado
E05 Gestion de Imagen Institucional
E06 Control Interno indice de percepcion de buen trato en los servicios
E04 Gestion de Calidad
Desempefio ético y empético de los colaboradores en la L, )
AEI3.4 S03 Gestion de Capital Humano

institucion indice de clima laboral
E03 Gestion de Riesgos

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

SERVICIO DE RADIOTERAPIA

PRODUCTO
Orden Médica (Examenes
Ticket - Cita d Historia Clini .. . 4 ., 2 AE q
' (.e, I a. € istoria tHinica Evaluacion Médica | Atenciéon Médica Orden Médica "Analisis de Laboratorio" y
Atencidn (Hoja de (Reportes de . e e s ., . et s
. .. (Consultorio) (Hospitalizacion) | (Receta Prescripcidon) | Examenes "Solicitud de
Referencia) Atencion) , "
CLIENTE Imagenologia, otros")
’ . Médico o ’ Servmos delpatolog!a‘
Moddulo de Citas . , Médico clinica, anatomia patoldgica
Radioncédlogo - Ly . . . ,
Médico Médico Radioncdlogo e imagenologia
CLIENTE INTERNO - . L L
Oficina de Admisién Oficina de Admision Radioncdlogo Radioncdlogo
y Registros Médicos Farmacia Departamentos de Ayuda al

Registros Médicos . i .
yReg Diagnostico y Tratamiento

Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado

LIENTE EXTE
CLIENTE EXTERNO (Pacientes) (Pacientes) (Pacientes) (Pacientes) (Pacientes)

Asegurado (Pacientes)
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SERVICIO DE RADIOTERAPIA
PRODUCTO Atencid ord
Atencidony Atencion y Orden .. enuo’n y raen Formato de
Y Y . Atencién y Orden Médica .
Orden Médica | Médica (Tratamiento de L - . .. Referencia /
(Interconsulta) | Radioterapia Externa) vitel (enleeEpky | (il EEEm Cafael Contrareferencia
CLIENTE Total)
Fisico Médico, Técnica Fisico Médico, Técnica Fisico Médico, Técnica
L 4 de Enfermeria, de Enfermeria, de Enfermeria, s
Médico , . , Médico
CLIENTE INTERNO Radioncdlogo Enfermera, Tecndlogo Enfermera, Tecndlogo Enfermera, Tecnélogo Radioncdlogo
& médico, Médico médico, Médico médico, Médico &
Radioncdlogo Radioncdlogo Radioncdlogo
Asegurado . . . Asegurado
CLIENTE EXTERNO X Asegurado (Pacientes) Asegurado (Pacientes) | Asegurado (Pacientes) ;
(Pacientes) (Pacientes)
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8.3. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

MO02.04.01.04.08.01
0 0 01.04.08.0 MO02.04.01.04.08.02 | M02.04.01.04.08.03 M02.04.01.04.08.03
Atencidn en Consulta . . . . M02.04.01.04.08.03 .
Radioterapia Interna | Radioterapia Externa Irradiacién Corporal
Externa en . . . Interconsulta
DEPARTAMENTOS Y/O SERVICIOS R —— o Braquiterapia o Teleterapia Total
Departamento de Oncologia y Radioterapia Al Al Al Al Al
Servicio de Radioterapia RC RC RC RC RC
Servicio de Oncologia Cl Cl Cl Cl Cl
Servicio de Oncologia Ginecoldgica C C C C C
Departamento de Cirugia Cabezay C C C C C
Cuello
Departamento de Neurocirugia C C C C C
Servicio de Endocrinologia C C C C C
Area de Medicina Nuclear C C o C o
Servicio de Oftalmologia C C C C C
Departamento de Hematologia Cl Cl Cl Cl Cl
Departamento de Urologia C C C C C

R: Responsable / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea,
puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.
C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.
I: Informed / Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de ejecucidn, etc.
Todas las filas tienen que tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias Co I.

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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8.4. DIAGRAMA DE BLOQUES

Asignacion
de Citas

donde se

registra las indicaciones y
ordenes brindadas por el
médico para continuar

con la atencion del

paciente.

v' Registro cita
ambulatoria.

v' Registro de ordenes
de examenes
auxiliares

Organizacion
de Historias
Clinicas para
la Atencion
de Consulta

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

Especialidad para la
atencion de Consulta.

v

Verificacion de citas
programadas 'S
listados de HC
recibidas.
Organizacion por
turnos.

Solicitud de HC
adicionales.

Custodia y retorno de
historias clinicas.

Ingreso y
Admision de
Paciente

Proceso donde se verifica

la

cita vs el padron de

pacientes citados.

v

v

v

Revision de
documentacion.
Registro de
asistencia.

Entrega de historia
clinica al meédico
especialistas.

Evaluacion
Médica

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

v" Evaluacién médica

v' Registro de
atencion

v' Generacion de
ordenes e
indicaciones
médicas.

Proceso

Indicacion
del
Tratamiento

donde se

brinda el tratamiento a

seguir  al
durante un
determinado.

paciente
tiempo
Puede

ser tratamiento:

v
v
v

Farmacoldgico.
Quirdrgico.
Rehabilitacion
(Terapias)
Entre otras.

Alta / Contra
Referencia

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



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

PRESTACIONES DE SALUD | -—
ATENCIC){N ;E SALUD | -—

ATENCION CONSULTA é);lERNA O AMBULATORIA | «—
ATENCION CONSULTA EXTEi\I;A O AMBULATORIA ADULTOS | «—

L

Atencion Médica Especializada en el NIVEL 2
Servicio de Radioterapia < -

<

Radioterapia Radioterapia Atencion en Consulta
Interna o Externa o Externa en

Braquiterapia Teleterapia Radioterapia ~f— NIVEL 5

Irradiacién ‘

Corporal Total

Interconsulta ‘
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9. ASPECTOS ESPECIFICOS
9.1. INVENTARIO DE PROCESOS

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

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

Caddigo Nivel
3

Denominacién del
Proceso Nivel 3

Codigo Nivel 4

Denominacion del
Proceso Nivel 4

Codigo Nivel 5

Denominacion del Proceso Nivel 5

MO02.04.01.03

Atencién en
Consulta Externa o
Ambulatoria
Adultos

MO02.04.01.03.26

Atencién Médica
Especializada en el
Servicio de
Radioterapia

MO02.04.01.03.26.01

Atenciéon en Consulta Externa en
Radioterapia

M02.04.01.03.26.02

Radioterapia Interna o Braquiterapia

M02.04.01.03.26.03

Radioterapia Externa o Teleterapia

MO02.04.01.03.26.04

Interconsulta

M02.04.01.03.26.05

Irradiacion Corporal Total

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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9.2. FICHA DE PROCESOS NIVEL 01, 02 HASTA EL NIVEL N

FICHA NIVEL 01: M02.04 ATENCION DE SALUD

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

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

conocimiento médico y los recursos disponibles

Descripcion

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

Alcance

Departamento de Oncologia y Radioterapia, Servicio de Radioterapia

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos
de Nivel 2

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente de IPRESS
de origen, Técnica
de Enfermeria,
Médico
Radioncdlogo,
Unidad de Archivo,
Paciente y/o
Familiar, Tecndlogo,
Fisico Médico,
Médico de otra

Hoja de Referencia, Cita
médica, programacion
de citas, Historia Clinica
(HC), Sistema ESSI, Ficha
de Registro de
Radioterapia, Software
DICOM, Orden médica
de interconsulta, Ficha

Consulta Externa o
Ambulatoria

Historia Clinica (HC),
Sistema ESSI, Ficha de
Registro de Radioterapia,
Orden Médica (Ayuda al
diagndstico, interconsultas,
procedimientos de
radioterapia), Resultados de
la tomografia, resultados de
la braquiterapia, Software
DICOM, resultados de la

Paciente, Farmacia,
Anatomia
Patoldgica,

Patologia Clinica,

Imagenologia, Otras

especialidades

especialidad médica Radioterapia Externa,
Resultados de TBI
e Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica en Radioterapia
e Porcentaje de braquiterapias o radioterapias internas realizadas al mes
e Productividad Hora-Médico en Radioterapia Interna o Braquiterapia
. e Porcentaje de Radioterapias Externas o Teleterapias realizadas al mes
Indicadores L 4 . . .
e Productividad Hora-Médico en Radioterapia Externa o Teleterapia
e Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta de radioterapia al mes
e Porcentaje de Irradiaciones Corporales Totales (TBI) realizadas al mes
e Productividad Hora-Médico en la Irradiacién Corporal Total (TBI)
. - Sistema ESSI
Registros

Historia Clinica (HC)

Elaborado por:

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

y Presupuesto

Revisado por:

Servicio de Radioterapia

Aprobado por:

Departamento de Oncologia y Radioterapia
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FICHA NIVEL 02: M02.04.01 CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre Consulta Externa o Ambulatoria
. .. Brindar atencion ambulatoria con calidad, calidez y satisfacer la necesidad del asegurado en las
Objetivo . . . . o .
diferentes especialidades ofertadas por el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
s ., Realizar la atenciéon médica en Consulta Externa o Ambulatoria para diferentes especialidades:
Descripcion - . - . s g
Evaluacién, diagndstico, tratamiento e indicaciones médicas
Alcance Departamento de Oncologia y Radioterapia, Servicio de Radioterapia
Listado de Procesos . Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas

de Nivel 3

bienes y servicios

Paciente de IPRESS de
origen, Técnica de
Enfermeria, Médico
Radioncdlogo, Unidad
de Archivo, Paciente
y/o Familiar,
Tecndlogo, Fisico
Médico, Médico de
otra especialidad

Hoja de Referencia, Cita
médica, programacion
de citas, Historia Clinica

(HC), Sistema ESSI, Ficha

de Registro de
Radioterapia, Software
DICOM, Orden médica
de interconsulta, Ficha
médica

Consulta Externa o
Ambulatoria
Adultos

Historia Clinica (HC),
Sistema ESSI, Ficha de
Registro de Radioterapia,
Orden Médica (Ayuda al
diagndstico, interconsultas,
procedimientos de
radioterapia), Resultados de
la tomografia, resultados de
la braquiterapia, Software
DICOM, resultados de la
Radioterapia Externa,
Resultados de TBI

Paciente, Farmacia,
Anatomia
Patoldgica,

Patologia Clinica,

Imagenologia, Otras

especialidades

e Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica en Radioterapia
e Porcentaje de braquiterapias o radioterapias internas realizadas al mes
e Productividad Hora-Médico en Radioterapia Interna o Braquiterapia

e Porcentaje de Radioterapias Externas o Teleterapias realizadas al mes

Indicadores . 1 . . .
e Productividad Hora-Médico en Radioterapia Externa o Teleterapia
e Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta de radioterapia al mes
e Porcentaje de Irradiaciones Corporales Totales (TBI) realizadas al mes
e Productividad Hora-Médico en la Irradiacion Corporal Total (TBI)
Registros - Sistema ESSI

Historia Clinica (HC)

Elaborado por:

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

Revisado por:

Servicio de Radioterapia

Aprobado por:

Departamento de Oncologia y Radioterapia
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

FICHA NIVEL 03: M02.04.01.03 ATENCION EN CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA
ADULTOS

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre Atencién en Consulta Externa o Ambulatoria Adultos
Brindar atencién de consulta externa o ambulatoria con calidad, calidez y satisfacer la necesidad del
Objetivo asegurado en las diferentes especialidades ofertadas por el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins

Descripcion

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

Alcance

Departamento de Oncologia y Radioterapia, Servicio de Radioterapia

Proveedor

Destinatario de los
bienes y servicios

Listado de Procesos

de Nivel 3 ZElILER

Entrada

Paciente de IPRESS de
origen, Técnica de
Enfermeria, Médico
Radioncdlogo, Unidad
de Archivo, Paciente
y/o Familiar,
Tecndlogo, Fisico
Médico, Médico de
otra especialidad

Historia Clinica (HC),
Sistema ESSI, Ficha de
Registro de Radioterapia,
Orden Médica (Ayuda al
diagnéstico,
interconsultas,
procedimientos de
radioterapia), Resultados
de la tomografia,
resultados de la
braquiterapia, Software
DICOM, resultados de la
Radioterapia Externa,
Resultados de TBI

Hoja de Referencia, Cita
médica, programacion
de citas, Historia Clinica

(HC), Sistema ESSI, Ficha

de Registro de
Radioterapia, Software
DICOM, Orden médica
de interconsulta, Ficha
médica

Paciente, Farmacia,
Anatomia
Patoldgica,

Patologia Clinica,

Imagenologia, Otras

especialidades

Atencion Médica
Especializada en el
Servicio de
Radioterapia

e Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica en Radioterapia
e Porcentaje de braquiterapias o radioterapias internas realizadas al mes

e Productividad Hora-Médico en Radioterapia Interna o Braquiterapia

e Porcentaje de Radioterapias Externas o Teleterapias realizadas al mes

Indicadores L 1 . . .
e Productividad Hora-Médico en Radioterapia Externa o Teleterapia
e Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta de radioterapia al mes
e Porcentaje de Irradiaciones Corporales Totales (TBI) realizadas al mes
e Productividad Hora-Médico en la Irradiacion Corporal Total (TBI)
. - Sistema ESSI
Registros

- Historia Clinica (HC)

Elaborado por:

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

Revisado por:

Servicio de Radioterapia

Aprobado por:

Departamento de Oncologia y Radioterapia
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FICHA NIVEL 04: MO02.04.01.03.26 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL
SERVICIO DE RADIOTERAPIA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre Atencion Médica Especializada en el Servicio de Radioterapia

Brindar atencién ambulatoria en la especialidad de Radioterapia, realizando las evaluaciones
Objetivo necesarias e identificadas en consulta médica, que deriven en un dptimo diagndstico y posterior
tratamiento que asegure la mejoria y/o mejor calidad de vida del paciente

El proceso de Atencién Médica Especializada en el Servicio de radioterapia comprende: Atencién en
Descripcion Consulta Externa, Interconsultas y procedimientos médicos (Radioterapia Interna o Braquiterapia,
Radioterapia Externa o Teleterapia y TBI)

Alcance Departamento de Oncologia y Radioterapia, Servicio de Radioterapia
Proveedor Entrada Listado de. Procesos salidas Dt?stmatarlo d-e_los
de Nivel 5 bienes y servicios

Historia Clinica (H
Paciente de IPRESS | Hoja de Referencia, Cita istoria Clinica (HC),

de origen. Técnica | meédica. programacion Sistema ESSI, Ficha de Paciente, Farmacia,
gen, , o p' . s Atencion en Consulta | Registro de Radioterapia, | Anatomia Patoldgica,
de Enfermeria, de citas, Historia Clinica . R
. ) . Externa en Orden Médica (Ayuda al Patologia Clinica,
Médico (HC), Sistema ESSI, Ficha . . . e ,
. , . Radioterapia diagnéstico, interconsultas, | Imagenologia, Otras
Radioncologo, de Registro de rocedimientos de especialidades
Unidad de Archivo Radioterapia P P

radioterapia)

Paciente y/o

Familiar, . . Ficha de Registro de
, Ficha de Registro de . . . .
Tecndlogo, . . Radioterapia Interna | Radioterapia, Resultados de . -
. Radioterapia, Software . . , Paciente y/o Familiar
Médico DICOM o Braquiterapia la tomografia, resultados de
Radioncdlogo, la braquiterapia
Fisico Médico
Paciente y/o
Familiar, . . Software DICOM,
, Ficha de registro de . . .
Tecndlogo, . . Radioterapia Externa | Resultados de la tomografia, . -
Ly radioterapia, Software . Paciente y/o Familiar
Médico o Teleterapia resultados de la
. . DICOM . .
Radioncdlogo, Radioterapia Externa

Fisico Médico

Médico de otra

L Orden médica de
especialidad,

Ficha de registro de

. interconsulta, Ficha Interconsulta ) . Paciente y/o Familiar
Médico . radioterapia
. X médica
Radioncdlogo
Paciente y/o ,
. s Ficha de registro de Irradiacién Corporal . -
Familiar, Médico . & . P Resultados de TBI Paciente y/o Familiar
radioterapia Total

Radioncdlogo
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e Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica en Radioterapia
Porcentaje de braquiterapias o radioterapias internas realizadas al mes

e Productividad Hora-Médico en Radioterapia Interna o Braquiterapia
. e Porcentaje de Radioterapias Externas o Teleterapias realizadas al mes
Indicadores . L . . .
e Productividad Hora-Médico en Radioterapia Externa o Teleterapia
e Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta de radioterapia al mes
e Porcentaje de Irradiaciones Corporales Totales (TBI) realizadas al mes
e Productividad Hora-Médico en la Irradiacién Corporal Total (TBI)
- Sistema ESSI
Registros - Historia Clinica (HC)

- Ficha de registro de radioterapia

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

Presupuesto
Revisado por: Servicio de Radioterapia
Aprobado por: Departamento de Oncologia y Radioterapia
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9.3. PROCESO: M02.04.01.04.08.01 ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN RADIOTERAPIA

MODELADO DEL PROCESOS

IPRESS DE ORIGEN, 1°

CONSULTA,
INTERCONSULTA

solicitud para atencién en
Radioterapia

AYUDA AL DIAGNOSTICO
(ANATOMIA PATOLOGICA,
PATOLOGIA CLINICA E

FARMACIA IMAGENOLOGIA)

OTRAS ESPECIALIDADES
(INTERCONSULTA)

PROCEDIMIENTOS DE
RADICTERAPIA

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN RADIOTERAPIA

PACIENTE Y/O FAMILIAR

Cita médica

Consultorio
N° 81y 82

1. Ubicar
consultorio de
Radioterapia

2. Entregar ticket de
cita médica a técnica
de enfermeria

Espera a ser
llamado por Iz
Técnica de
Enfermeria

™ |

15, Recibir receta

interconsulta

orden médica y/o

y/o

TECNICA DE
ENFERMERIA

0

Cita médica

3. Revisar la cita con
Ia programacion de
citas en el dia

4. Entregar los documentos al
médico y comunicar al
paciente que espere su turno

de atencion

5. Llamar al paciente y un
familiar o cuidador, para que
luego ingrese al consultorio

pautas

14. Entregar documentos
al paciente y brindar

Recetas

médicas y/
ordenes

médicas

MEDICO RADIONCOLOGO

Anatomia Patolégica, Patologia
Clinica, Imagenologia

7. Iniciar la
atencién

11.1. Solicitar examenes de ]

: D orden mésic

8. Revisar Historia
Clinica o atencién
médica anterior en el
sistema

laboratorio y/o
complementarios de ser necesarios J

o D Orden médica

9. Realizar 11.2. Solicitar

interconsulta de
otra especialidad

anamnesis

Orden médica
(Farmacia)

10. Corroborar
diagnéstico del paciente

11.3. Preescribir

familiar

con estudic de imagenes receta médica

y anatomia patolégica

Ficha de
: registro de
: radicterapia

11.4. Solicitar

procedimiento médico
a través de la ficha

Puede ser: Radioterapia
externa o Teleterapia,
Radioterapiz interna o
Braquiterapiar, TEI

13 Imprimir, sellar y
firmar los documentos
y entregar a |a técnica
da enfermeria

12. Registrar en la Historia
Clinica y brindar pautas e
indicaciones al paciente y/o

Recetas

. médicas y/
: ordenes

médicas
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencién en Consulta Externa en Radioterapia
Brindar atenciéon médica en la especialidad de radioterapia para el estudio, diagndstico y tratamiento
Objetivo de pacientes oncolégicos, en el marco de los protocolos diagndsticos, guias clinicas y procedimientos
asistenciales
Alcance Desde ubicar consultorio de Radioterapia (Consulto N°81 y N°82) hasta recibir receta y/u orden
médica y/o interconsulta
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente de Hoja de b torio Historia Clinica | Paciente, Farmacia,
IPRESS de Referencia, 1. Ubicar consultorio ~de (HC), Sistema Anatomia

origen, Técnica
de Enfermeria,
Médico
Radioncdlogo,
Unidad de
Archivo

Cita médica,
programacion
de citas,
Historia
Clinica (HC),
Sistema ESSI,
Ficha de
Registro de
Radioterapia

Radioterapia (Consultorio

N°81y N°82)

2. Entregar ticket de cita

Paciente y/o

médica a  técnica de Familiar
enfermeria

Espera a ser llamado por la

Técnica de Enfermeria

3. Revisar la cita con la
programacion de citas en el

dia

4. Entregar los documentos al

médico y comunicar al| Técnicade
paciente que espere su turno| Enfermeria

de atencion

5. Llamar al paciente y un
familiar o cuidador, para que
luego ingrese al consultorio

6. Ingresar al consultorio

Paciente y/o
Familiar

7. Iniciar la atencidn

Médico
Radioncdlogo

8. Revisar Historia Clinica o
atencion médica anterior en el
sistema

Paciente y/o
Familiar

9. Realizar anamnesis

Médico
Radioncdlogo

ESSI, Ficha de
Registro de
Radioterapia,
Orden Médica
(Ayuda al
diagnéstico,
interconsultas,
procedimientos
de
radioterapia)

Patoldgica,
Patologia Clinica,
Imagenologia, Otras
especialidades
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10. Corroborar diagndstico
del paciente con estudio de
imagenes y anatomia
patoldgica

11.1. Solicitar exdmenes de
laboratorio y/o imagenes
complementarios de ser
necesarios

11.2. Solicitar interconsulta
de otra especialidad

11.3. Prescribir receta médica

11.4. Solicitar procedimiento
médico a través de la ficha

12. Registrar en la Historia
Clinica y brindar pautas e
indicaciones al paciente y/o
familiar

13. Imprimir, sellar y firmar
los documentos y entregar a
la técnica de enfermeria

14. Entregar documentos al
paciente y brindar pautas

Técnica de
Enfermeria

15. Recibir receta y/o orden
médica y/o interconsulta

Paciente y/o
Familiar

Indicadores

Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa médica en Radioterapia

Registros

Sistema ESSI, Historia Clinica (HC)
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FICHA INDICADOR

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencidn en Consulta Externa en Radioterapia

Porcentaje de paciente atendidos en consulta externa

Nombre Indicador . . .
médica en Radioterapia

Este indicador nos muestra el porcentaje de pacientes que

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

Evaluar el rendimiento de la atencién del servicio de

Objetivo del Indicador . . . .
) radioterapia, en base al total de pacientes citados

(Cantidad de pacientes atendidos en consulta externa /
Forma de Calculo Total de pacientes citados o programados para consulta
externa) x 100

Fuentes de Informacion Registro de programacion de citas, Sistema ESSI

Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion | Jefatura del Servicio de Radioterapia

Meta 100% cumplimiento
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencidn de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

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

Subproceso (Nivel 4) | Atencién Médica Especializada en el Servicio de Radioterapia

Procedimiento | Atencidn en Consulta Externa en Radioterapia

12. Registrar en la Historia Clinica y/o brindar pautas e

Actividad |, .. * ) -
indicaciones al paciente y/o familiar

Brindar atencién médica en la especialidad de radioterapia
para el estudio, diagndstico y tratamiento de pacientes
OBJETIVO DEL oncolégicos, en el marco de los protocolos diagndsticos, guias
PROCESO clinicas y procedimientos asistenciales

Descripcion

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

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

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Que paciente asista sin previos resultados previamente
Causa N° 1 | solicitados (laboratorio, imagenologia y otros)
necesarios para la atencién

Causa N° 2 | Nivel de desercidn de citas

CAUSA(S) GENERADORA(S) Los resultados no se encuentren en la Historia Clinica
Causa N° 3 | y/o sistemas correspondientes oportunamente
(KANTERON, ESSI Lab, SGSS, etc.)

Desercion del paciente debido a factores como:

Causa N° 4 .
contagio (COVID-19), salud, transporte, entre otros
3.4 . — .
Que paciente asista sin previos .
) L Nivel de
resultados previamente solicitados 9
. , desercion de
(laboratorio, imagenologia y otros) "
necesarios para la atencion citas
: ; Atencion en Consulta
L L Dla rama Causa Operatlvo Operatlvo
TECNICA DE DIAGRAMACION g Externaen
Efecto Radioterapia
Operativo Estratégico

Los resultados no se encuentren Desercion del paciente
en la Historia Clinicay/o sistemas || debido a factores como:
correspondientes oportunamente || contagio (COVID-19), salud,
(KANTERON, ESSI Lab, SGSS, etc.) transporte, entre otros
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Cl?a:?:;lif/o Cug::i::ﬁvo Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo

Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05

4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10

Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40

Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40

4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacion del Riesgo

=Probabilidad x 0.200 Prlorlldad Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA . Lo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo ..
. Oficina .
5.2 | después de haber marcado . .. No Aplica
. . /Direccién
Transferir el Riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO .
5.3 ASIGNADO No aplica
5.4 I')AI;EAF\;/-II-QS)DE IR Alto nivel de desercion de citas identificadas por el médico radioncdélogo

- Impulsar estrategias de confirmacion de asistencia a las citas programadas,
verificando que los familiares hayan cumplido con las indicaciones previas.

- Mejorar el procedimiento de atencidn con una estandarizacién de un

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO Formato para la Atencién de Consulta Externa.

- Impulsar que los resultados de los examenes solicitados se encuentren
disponibles en la fecha de la cita.

- Fomentar que se cuente oportunamente con la programacion asistencial.

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
(a]
Q<
2@ Alta 0.70
=2
=
o
< x Moderada 0.50
1]}
g Q
w0 Baja 0.30
=

Muy Baja 0.10

0.05
Muy Bajo Bajo

0.20
Moderado

0.40
Alto
Moderada

0.80
Muy Alto

2. IMPACTO EN LA

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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9.4. PROCESO: M02.04.01.04.08.02 RADIOTERAPIA INTERNA O BRAQUITERAPIA
MODELADO DEL PROCESOS

Atencion en Consulta
Externa en Radioterapia
Ficha de registro
cle radlioterapia

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

1. Dirigirse al drea de la HEiE @E)
e‘g Unidad de ts:::g:ldcaa)
= Braguiterapia
=
z INICIO
Esperar dia
de cita

2. Recepdionar al
paciente

D..

Ficha de registro
de radioterapia

4
3. Ingresar al padente
previa revisian del
caso al radioguiréfano

- SOFTWAREDICOM
4 Colocar al padiente el a

aplicador y/o dispositivo
en la zona tumoral

5. Realizara la
tomografia de
simulacién

6. Capturar las imagenes
(resultados) y enviar al
planificacor

Para su revizidn por el
médlico radioncélogo

7. Definicion ce
volimenes {tumor +
organos de riesgos)

Planificacién de imagenes -
Sala de control (por el
médico radiencéloga)

RADIOTERAPIA INTERNA O BRAQUITERAPIA

9. Rewisar y aprobar
el Plan de
Por el médico radiencélogo
y su respectiva autorizacion
par airradiar

tratamiento

MEDICO RADIONCOLOGO / TECNOLOGO MEDICO f ENFERMERA

SOFTWARE DICOM

16, Cornunicar al paciente
y/o familiar que debe asistir

a3 su proxima sesion o alta

15. Brindar pautas

¥
recomendaciones

Enfermera
. Acompafiaral
paciente de la
camilla al vestuario
Médico
radioncélogo

13. Retirar el aplicador
yfo dispositivo al
paciente

10. Colocar los canales de
transferencia del microselectron
(fuente radioactiva) al aplicador del
paciente

12, Proceder a
irradiar

FiSco MEDICO

k.
8 Realizar la

dosimetria
del caso

11, Aplicar el protocalo

de seguridad radioldgica

(%) - Al termino de todas sus sesiones programadas, se debe verificar
la evolucion del paciente para que se le de de alta. Asi mismo, estard
constantemente en controles y seguimientos

- Estas sesiones se ataca a la enfermedad a un 50% (internamente)

- Puede ser de 3 a 5 sesiones

- El procedimiento tiene un tiempo minimo de 2 horas
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Radioterapia Interna o Braquiterapia
Obietivo Realizar la radioterapia colocando una fuente de material radioactivo dentro del cuerpo del paciente para
) matar células cancerosas y achicar tumores
Alcance Desde dirigirse al drea de procedimientos de radioterapia hasta comunicar que debe asistir a sus
controles y seguimientos en consulta externa
Descripcién de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salida

Lista de Actividades

Ejecutor

bienes y servicios

Paciente y/o
Familiar,
Tecndlogo
Médico,
Médico
Radioncdlogo,
Fisico Médico

Ficha de Registro
de Radioterapia,
Software DICOM

1. Dirigirse al area de la
Unidad de Braquiterapia

Esperar dia de cita

Paciente y/o
Familiar

2. Recepcionar al paciente

3. Ingresar al paciente previa
revision del caso al
radioquiréfano

4 Colocar al paciente el
aplicador y/o dispositivo en
la zona tumoral

5. Realizara la tomografia de
simulacion

6. Capturar las imagenes
(resultados) y enviar al
planificador

7. Definiciéon de volumenes
(tumor + érganos de riesgos)

Médico
Radioncdlogo
/ Enfermera /

Tecndlogo

Médico

8. Realizar la dosimetria del
caso

Fisico Médico

9. Revisar y aprobar el Plan
de tratamiento

10. Colocar los canales de
transferencia del
microselectron (fuente
radioactiva) al aplicador del
paciente

Médico
Radioncdlogo
/ Enfermera /

Tecndlogo

Médico

Ficha de Registro
de Radioterapia,
Resultados de la
tomografia,
resultados de la
braquiterapia

Paciente y/o
Familiar
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11. Aplicar el protocolo de
seguridad radioldgica

Fisico Médico

12. Proceder a irradiar

13. Retirar el aplicador y/o
dispositivo al paciente

14. Acompanar al paciente
de la camilla al vestuario

15. Brindar pautas vy
recomendaciones

16. Comunicar al paciente
y/o familiar que debe asistir
a su proxima sesién o alta

Médico
Radioncédlogo
/ Enfermera /

Tecndlogo

Médico

Indicadores

- Porcentaje de braquiterapias o radioterapias internas realizadas al mes
- Productividad Hora-Médico en Radioterapia Interna o Braquiterapia

Registros

Historia Clinica (HC), Registro de la Unidad de Braquiterapia
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FICHA INDICADOR

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Radioterapia Interna o Braquiterapia

Nombre Indicador

Porcentaje de braquiterapias o radioterapias internas realizadas al mes

Descripcion del Indicador

Este indicador nos muestra la cantidad de braquiterapias o radioterapias
internas realizadas al mes

Objetivo del Indicador

Verificar que la cantidad de braquiterapias o radioterapias internas
realizadas cumplan con las programadas al mes

Forma de Calculo

(Cantidad de braquiterapias o radioterapias internas realizadas al mes /
Total de braquiterapias o radioterapias internas programadas al mes) x
100

Fuentes de Informacion

Registro de programacién de procedimientos, Historia Clinica (HC),
Registro de la Unidad de Braquiterapia

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefatura del Servicio de Radioterapia

Meta

100% cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Radioterapia Interna o Braquiterapia

Nombre Indicador

Productividad Hora-Médico en Radioterapia Interna o Braquiterapia

Descripcion del Indicador

Este indicador nos permite evaluar la productividad del recurso médico, al
conocer el numero de atenciones que realiza por cada hora programada
de trabajo para la Radioterapia Interna o Braquiterapia

Objetivo del Indicador

Conocer la productividad hora médico por nimero de pacientes atendidos
por hora por el profesional médico en Radioterapia Interna o
Braquiterapia

Forma de Calculo

(Cantidad de Atenciones Médicas realizadas Radioterapia Interna o
Braquiterapia al mes / Cantidad de horas médico-Programadas para
Radioterapia Interna o Braquiterapia al mes)

Fuentes de Informacion

Registro de programacion de procedimientos, Historia Clinica (HC),
Registro de la Unidad de Braquiterapia

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefatura del Servicio de Radioterapia

Meta

1 atencion médica / Hora médico programada
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencidn de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

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

PROCESO . Atencién Médica Especializada en el Servicio de
Subproceso (Nivel 4) . .
Radioterapia

Procedimiento | Radioterapia Interna o Braquiterapia

9. Revisar y aprobar el Plan de tratamiento

Actividad 12. Proceder a irradiar

Realizar la radioterapia colocando una fuente de material
Descripcion | radioactivo dentro del cuerpo del paciente para matar

OBJETIVO DEL , .
células cancerosas y achicar tumores

PROCESO

Ubicacién (Departamento, Ciudad,

L Lima, Lima, Jesus Maria
Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

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

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Retraso en la irradiacion del paciente

Causa N° 1 | Observaciones en la dosimetria

Paciente no colabora al momento de colocar el

Causa N° 2 . . .
! aplicador o dispositivo

Causa N° 3 | Falta de mantenimiento a los equipos

3.4 CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 4 Demora en la definicion de volumenes o en la
captura de imagenes

Paciente cuenta con comorbilidades y/o

Causa N° 5 . .,
complicacidn en el proceso de la atencién

El drea de logistica no repone a tiempo la fuente

Causa N° 6 . .
radioactiva
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Demoraen la
Observaciones Falta de definicion de
enla mantenimiento | | volimenesoenla
dosimetria alos equipos captura de
imagenes
. Radioterapia
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Cfausa iternao
Efecto Opefativo / Estratégico / Tecnoldgico L
Paciente no ik i Paciente cuentacon
colaboraal comorbilidades y/o
no repone a s
momento de ) complicacidnen el
) tiempo la fuente
colocar el aplicador dioactivo proceso de la
o dispositivo facioac atencion
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
A Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.50 Alto 0.80
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0.400 PI’IOI‘.Idad Alta Prioridad
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA : P
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo X
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . .. Area de Logistica
. /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO El area de logistica no repone a tiempo la fuente radioactiva
LE DE RIE ENALES DE
5.4 ALESUAS DS (HIEE) (HAANES Alerta por parte del Médico Radioncélogo
AVISO)
- Verificar que el equipo este en éptimas condiciones antes de iniciar
cualquier tipo de procedimiento y Comunicar o reiterar al drea
competente que se cambie o se realice mantenimiento a los equipos.
- Si el paciente se encuentra nervioso o angustiado; tratar de calmarlo y
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO comunicarle sobre el procedimiento que se le realizara.

- Comunicar al Fisico Médico que subsane las observaciones encontradas
en la dosimetria

- Comunicar al area de logistica que la reposicidn de la fuente radioactiva
sea repuesta a tiempo
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FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a
2«
50 Alta 0.70
i
o
L Moderada 0.50
o D
00
xo Baja 030
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.5. PROCESO: M02.04.01.04.08.03 RADIOTERAPIA EXTERNA O TELETERAPIA
MODELADO DEL PROCESOS

Atencién en Consulta

Externa en Radioterapia
e Ficha de registro
: _| de radioterapia

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

1
% i
= V 1. Dirigirse al area de
§ procedimientos de Previa cita
° radioterapia (llamada
> INICIO telefonica)
B
z
=
] 5 Para su respectiva
+.... 2 Recepcionar al revision por el médico
8 paciente radioncélogo
8 | Ficha de registro :
= :
B deradioterapia | e SOFTWARE
<]
. DicCOM
§ 3. Ingresar al paciente a p:ci:n'fe”;'fe;ﬁ'zar 5. Capturar las imagenes 10, Realizar
2 sala donde se realiza la amoorafis da (resultados) y enviar al |-~ imagenes (Placas
= tomografia de simuacion gra planificador verificadoras)
« simulacion
g
[
F_j Planificacion de esenns 6. Contornear 7. Enviar el contorneo a la 11. Realizar la
o imagenes - Salade - -° toda la zona a sala de planeamiento de |-« verificacién del
< control irradiar fisica médica Iview
E : .
] 5
5 g : :
< o i 3 ¢Esta f.orrec:o las 12. Corregir los
E g‘ : imagenes? desplazamientos
g |8 SOFTWARE :
5 2 DICOM :
g 3 s 13, Realizar el 15. Comunicar que debe
i : 3 z S
g - tratamiento de acuerdo ) B""d;" paltes asistir a sus controles y
= alas doslsl<n§|cada por FerOI e A Aciones seguimientos en consulta
2 el médico(*) externa
Dependiendo de las sesiones
: indicadas por el médico
8. Realizar la
& S dosimetria
o ==
8 e
= s <
g SOFTWARE: 9. Enviar |a informacion al
L RicoM e software de los
aceleradores lineales

(") - Existe actualmente 2 aceleradores lineales y una unidad de cobalto
- Al termino de todas sus sesiones programadas, se debe verificar |a
evolucién del paciente para que se le de de alta. Asi mismo, estaré
constantemente en controles y seguimientos

- El tratamiento con radiaciones permite destruir las células tumorales
- Puede ser de 20 a 25 sesiones
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Radioterapia Externa o Teleterapia
. .. Realizar la radioterapia apuntando de forma cuidadosa particulas o rayos X de alta potencia
Objetivo .
directamente al tumor desde fuera del cuerpo
Alcance Desde dirigirse al drea de procedimientos de radioterapia hasta comunicar que debe asistir a sus
controles y seguimientos en consulta externa
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salida

Lista de Actividades

Ejecutor

bienes y servicios

Paciente y/o
Familiar,
Tecnélogo,
Médico
Radioncdlogo,
Fisico Médico

Ficha de registro
de radioterapia,
Software DICOM

1. Dirigirse al drea de
procedimientos de
radioterapia

Esperar dia de cita

Paciente y/o
Familiar

2. Recepcionar al paciente

3. Ingresar al paciente a
sala donde se realiza la
tomografia de simulacién

4. Preparar al paciente y
realizar la tomografia de
simulacion

5. Capturar las imagenes
(resultados) y enviar al
planificador

Tecnélogo
Médico

6. Contornear toda la zona
a irradiar

7. Enviar el contorneo a la
sala de planeamiento de
fisica médica

Médico
Radioncdlogo

8. Realizar la dosimetria

9. Enviar la informacion al
software de los
aceleradores lineales

Fisico Médico

Software DICOM,

Resultados de la
tomografia,
resultados de la
Radioterapia
Externa

Paciente y/o
Familiar
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10. Realizar imdgenes| Tecndlogo
(Placas verificadoras) Médico
11. Realizar la verificacidon
del lview

Médico

¢Esta correcto las
imagenes?

NO: 12. Corregir los
desplazamientos

Radioncdlogo
/ Tecndlogo
Médico

Sl: 13. Realizar el
tratamiento (irradiar con el
equipo biomédico) (¥*)

(*) - Existe actualmente 2
aceleradores lineales vy
una unidad de cobalto
- Al termino de todas sus
sesiones programadas, se
debe verificar la evolucion
del paciente para que se le
de alta. Asi mismo, estara
constantemente en
controles y seguimientos
- El tratamiento con

radiaciones permite
destruir las células
tumorales

- Puede ser de 20 a 38
sesiones

Tecndlogo
Médico

14. Brindar pautas vy
recomendaciones

15. Comunicar que debe
asistir a sus controles vy
seguimientos en consulta
externa

Médico
Radioncdlogo

Indicadores

- Porcentaje de Radioterapias Externas o Teleterapias realizadas al mes
- Productividad Hora-Médico en Radioterapia Externa o Teleterapia

Registros

Historia Clinica (HC), Ficha de registro de radioterapia
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FICHA INDICADOR

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Radioterapia Externa o Teleterapia

Nombre Indicador

Porcentaje de Radioterapias Externas o Teleterapias realizadas al mes

Descripcion del Indicador

Este indicador nos muestra la cantidad de Radioterapias Externas o
Teleterapias realizadas al mes

Objetivo del Indicador

Verificar que la cantidad de Radioterapias Externas o Teleterapias
realizadas cumplan con las programadas al mes

Forma de Calculo

(Cantidad de Radioterapias Externas o Teleterapias realizadas al mes
/ Total de Radioterapias Externas o Teleterapias programadas al mes)
x 100

Fuentes de Informacion

Registro de programacion de procedimientos, Ficha de registro de
radioterapia, Historia Clinica (HC)

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefatura del Servicio de Radioterapia

Meta

100% cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Radioterapia Externa o Teleterapia

Nombre Indicador

Productividad Hora-Médico en Radioterapia Externa o Teleterapia

Descripcion del Indicador

Este indicador nos permite evaluar la productividad del recurso
médico, al conocer el nimero de atenciones que realiza por cada
hora programada de trabajo para Radioterapia Externa o Teleterapia

Objetivo del Indicador

Conocer la productividad hora médico por nimero de pacientes
atendidos por hora por el profesional médico en Radioterapia
Externa o Teleterapia

Forma de Calculo

(Cantidad de Atenciones Médicas realizadas Radioterapia Externa o
Teleterapia al mes / Cantidad de horas médico-Programadas para
Radioterapia Externa o Teleterapia al mes)

Fuentes de Informacion

Registro de programacion de procedimientos, Programacién Médica
Mensual

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefatura del Servicio de Radioterapia

Meta

1 atencion médica / Hora médico programada
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencidn de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

Subproceso (Nivel 3) | Atencidon Consulta Externa o Ambulatoria Adultos
NOMBRE DEL

PROCESO Subproceso (Nivel 4) | Atencidn Médica Especializada en el Servicio de Radioterapia

Procedimiento | Radioterapia Externa o Teleterapia

11. Realizar la verificacion del Iview

12. Corregir los desplazamientos

13. Realizar el tratamiento de acuerdo a la dosis indicada por
el médico

Actividad

Realizar la radioterapia apuntando de forma cuidadosa
Descripcion | particulas o rayos X de alta potencia directamente al tumor

OBJETIVO DEL desde fuera del cuerpo
PROCESO

Ubicacion (Departamento,

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

IDENTIFICACION DE RIESGOS

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

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Retraso en la ejecucién del tratamlenlto de Radioterapia Externa o
Teleterapia

Causa N° 1 | Imagenes no se ajustan a la zona a irradiar

Causa N° 2 | Equipo de Teleterapia necesita mantenimiento

Paciente retrasa el procedimiento (no sigue las

CausaN°3|. . . .
indicaciones o se encuentra nervioso)

3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S)

Demora del profesional en la correcciéon de los

CausaN° 4 .
desplazamientos

Equipos biomédicos ya cumplieron su vida util,

Causa N° 5 L.
pero aun siguen operando
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. Pacienteretrasael
Imdgenes no se Equipo d? procedimiento (no
ajustanala Teleter:.:\pla sigue las
zona a irradiar HECE_S'FB indicacioneso se
mantenimiento .
encuentra nervioso)
: Radioterapia
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama chausa Externao
ecto Operativo / Estratégico / Tecnolégico Teleterapia
Demora del Equipos biomédicos
profesional en la ya cumplieron su vida
correccion de los atil (equipo
desplazamientos inoperativo)
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Analisis Analisis Analisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
Al Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.8
Baja 0.50 Muy Alto 0.80
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.400 Prlor.ldad Alta Prioridad
Impacto del Riesgo
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA : .-
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . .. No Aplica
) /Direccién
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 SISO BN LS Alerta por parte del Médico Radioncélogo
AVISO)
- Verificar que el equipo este en éptimas condiciones antes de iniciar
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO cualquier tipo de procedimiento.

- Si el paciente se encuentra nervioso o angustiado; tratar de calmarlo y
comunicarle sobre el procedimiento que se le realizara.
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FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a
0«
20T Alta 0.70
i
1114
L Moderada 0.50
m >
00
£° Baja 030
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.6. PROCESO: M02.04.01.04.08.04 INTERCONSULTA

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

MODELADO DEL PROCESOS

a Paciente en
g INICIO hospitalizacidn
E 1. Solicitar interconsulta

9 a médico radioncélogo

o

bl

2. Acercarse al drea de
hospitalizacion donde
solicitaron la interconsulta

<
= Orden médica . -
7 de iNecesita
z radioterapia?
e Interconsulta _ - _

3, Identificar 4, Verificar si
E y Evaluar al paciente necesita
= paciente de radioterapia

NO

5. Indicar en la Historia
Clinica que no reguiere
radioterapia

MEDICO RADIONCOLOGO

FIN

Puede ser: Radioterapia
|| externa o Teleterapia,
Radioterapia interna o
Braguiterapia, TBI

7. Registrar en el ESSI
indicaciones para
conocimiento del médico de

8. Programar las

6. Llenar ficha de )
sesiones para la

registro de radioterapia

radioterapia

la ofra especialidad

Citas para las
sesiones

Ficha de registro ESSI
de radioterapia
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Interconsulta
Objetivo Brindar atencidn médica especializada al paciente: evaluacidn, diagndstico y prescripcion
Alcance Desde solicitar interconsulta a médico radioncélogo hasta programar las sesiones para la radioterapia
Descripcién de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salida . . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Médico de otra | Orden médica de Ficha de Paciente y/o
especialidad, interconsulta, |1. Solicitar interconsulta a| Meédico de registro de Familiar
Médico Ficha médica |médico radioncdlogo otra radioterapia
Radioncélogo (Paciente en hospitalizacion) | especialidad
2. Acercarse al area de
hospitalizacidon donde
solicitaron la interconsulta
3. Identificar y Evaluar al
paciente
4. Verificar si  paciente
necesita de radioterapia
éNecesita Radioterapia?
NO: 5. Indicar en la Historia
Clinica Médico

que no
radioterapia

requiere

SI: 6. Llenar ficha de registro
de radioterapia

7. Registrar en el ESSI
indicaciones para
conocimiento del médico de la
otra especialidad

8. Programar las sesiones para
la radioterapia

Radioncdlogo

Indicadores

Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta de radioterapia al mes

Registros

Historia Clinica (HC)
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FICHA INDICADOR

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Interconsulta

Porcentaje de pacientes que requieren interconsulta de

Nombre Indicador ) .
radioterapia al mes

Este indicador nos muestra la cantidad de pacientes que

Descripcion del Indicador . . . .
requieren interconsulta de radioterapia al mes

Contabilizar la cantidad de pacientes que requieren

Objetivo del Indicador . . .
interconsulta de radioterapia al mes

(Cantidad de interconsultas realizadas al mes / Total de

Forma de Calculo ) .
interconsultas programadas o solicitadas al mes) x 100

Fuentes de Informacion Registro de Interconsultas, Historia Clinica (HC)
Periodicidad de Medicion Mensual

Responsable de Medicion Jefatura del Servicio de Radioterapia

Meta 100% cumplimiento
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencidn de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

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

NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 4) | Atencidn Médica Especializada en el Servicio de Radioterapia

Procedimiento | Interconsulta

6. Llenar ficha de registro de radioterapia
Actividad | 7. Registrar en el ESSI indicaciones para conocimiento del
médico de la otra especialidad

Brindar atencidn médica especializada al paciente:

Descripcion e e L
evaluacidn, diagnostico y prescripcion

OBJETIVO DEL PROCESO

Ubicacion (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 | TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 | CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO INTERCONSULTA NO PERTINENTE

Causa N° 1| Dificultad para evaluar al paciente

Médico de otra especialidad no detalla el

CausaN°2| . o . ., .
diagndstico y/o informacidn relevante del paciente

3.4 | CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 3 | Examenes auxiliares incompleto o faltantes

Paciente ausente en su piso de hospitalizacion,

CausaN° 4 . . . ,
debido a otras atenciones simultdneas

Demorar en la elaboracién del plan de tratamiento

C N°5 . . .
ausa del paciente, debido a diversos factores
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Diagrama Causa
Efecto

Dificultad para Exér_ll!enes Pauent;?slfz:teen §
evalyaral mig::;::o hospitalizaci6n, debido
paciente s aotras atenciones

simultaneas

Muy baja
Baja 0.30 0.3
Moderada 0.50
Alta 0.70
Muy alta 0.90

Baja

Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x
Impacto

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

0.060

Mitigar Riesgo

\ Operativ%stratégico \
/ Operativo// Estratégico /

Meédico de otra Demoraren fa
especialidadnodetalla || elaboracion del plan
el diagndsticoy/o de tratamiento del
informacion relevante paciente, debidoa
del paciente diversos factores

Muy bajo

Interconsulta

Bajo 0.10
Moderado 0.20 0.2

Alto 0.40

Muy alto 0.80

Prioridad
del Riesgo

Moderado

Evitar Riesgo

Prioridad Moderada

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

Oficina
/Direccién

No Aplica

No aplica

Alerta por parte del Médico Radioncdlogo

- Coordinacién y comunicacion fluida con las otras especialidades sobre el

objetivo, pronostico y el plan de tratamiento oportuno
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FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a
Q<
g0 Alta 0.70
g
o
< Moderada 0.50
@D
00
@ Baja 030
“

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 040 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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9.7.

PROCESO: M02.04.01.04.08.05 IRRADIACION CORPORAL TOTAL
MODELADO DEL PROCESOS

Atencion en Consulta
Externa en Radioterapia
y/o Hospitalizacion y/o

Interconsulta

Ficha de registro
de radioterapia

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

IRRADIACION CORPORAL TOTAL

En compariia de |a
enfermera de piso

1. Dirigirse al drea de
procedimiento TBI o al
servicio de radioterapia

|
I
I
I
\
®

INICIO

PACIENTE Y/O FAMILIAR

Generalmente, se les realiza este
procedimiento a pacientes gue seran
transplantados de médula &sea

2. Recepcionar al
paciente y evaluarlo

3. Preparar

al paciente

9. Registrar |a atencidn en
el sistema con indicaciones
para su proxima sesion y/o

7. Retirar las bolsas de
agua y al paciente de

8. Verificar el estado del paciente
para luego ser traladado a piso de

5. Cubrir con las bolsas de
3gua al paciente para
homogeneizar |3 irradiacién

MEDICO RADIONCOLOGO

4, Colocar al paciente
en la cuba de acrilico

la cuba hospitalizacion
. alta
8. Posicionar y luego
proceder a la irradiacion del | FIN

cuerpo total (TBI) con el

Previa revision de los

acelerador lineal protocolos de

seguridad
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Irradiacién Corporal Total (TBI)

Realizar la irradiacién en todo el cuerpo del paciente a fin de erradicar las células malignas, la

Objetivo ., . . . _ ! ,
supresién del sistema inmune y preparar al organismo para recibir un trasplante de médula dsea

Desde dirigirse al area de procedimiento TBI hasta Comunicar que debe asistir a sus controles y

Alcance .
seguimientos en consulta externa

Descripcion de Actividades Destinatario de los

Proveedor Entrada . . . Salida . L.
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Paciente y/o | Ficha de registro Resultados Paciente y/o

ili i iqa |1. Dirigi | & d . ili
Familiar, de radioterapia |r|g|.rse al area e Paciente y/o de TBI Familiar
Médico procedimiento TBI o al

L . . Familiar
Radioncdlogo servicio de radioterapia

2. Recepcionar al paciente y
evaluarlo

3. Preparar al paciente

4. Colocar al paciente en la
cuba de acrilico

5. Cubrir con las bolsas de
agua al paciente para
homogeneizar la irradiacion

6. Posicionar y luego proceder
a la irradiacién del cuerpo
total (TBI) con el acelerador
lineal

Médico
Radioncdlogo

7. Retirar las bolsas de agua y
al paciente de la cuba

8. Verificar el estado del
paciente para luego ser
trasladado a piso de
hospitalizacidn

9. Registrar la atencion en el
sistema con indicaciones para
su préxima sesion y/o alta

Indicadores Porcentaje de Irradiaciones Corporales Totales (TBI) realizadas al mes

Registros Historia Clinica (HC)
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FICHA INDICADOR

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Irradiacion Corporal Total (TBI)

Nombre Indicador

Porcentaje de Irradiaciones Corporales Totales (TBI) realizadas al mes

Descripcion del Indicador

Este indicador nos muestra la cantidad de Irradiaciones Corporales Totales
(TBI) realizadas al mes realizadas al mes

Objetivo del Indicador

Verificar que la cantidad de Irradiaciones Corporales Totales (TBI)
realizadas al mes realizadas cumplan con las programadas al mes

Forma de Calculo

(Cantidad de Irradiaciones Corporales Totales (TBI) realizadas al mes
realizadas al mes / Total de Irradiaciones Corporales Totales (TBI)
realizadas al mes programadas al mes) x 100

Fuentes de Informacion

Registro de programacion de procedimientos, Historia Clinica (HC), Ficha
de registro de radioterapia

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefatura del Servicio de Radioterapia

Meta

100% cumplimiento

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Irradiacion Corporal Total (TBI)

Nombre Indicador

Productividad Hora-Médico en la Irradiacién Corporal Total (TBI)

Descripcidn del Indicador

Este indicador nos permite evaluar la productividad del recurso médico, al
conocer el nimero de atenciones que realiza por cada hora programada
de trabajo para la Irradiacién Corporal Total (TBI)

Objetivo del Indicador

Conocer la productividad hora médico por nimero de pacientes atendidos
por hora por el profesional médico en la Irradiacién Corporal Total (TBI)

Forma de Calculo

(Cantidad de Atenciones Médicas realizadas en Irradiaciéon Corporal Total
(TBI) al mes / Cantidad de horas médico-Programadas para la Irradiacion
Corporal Total (TBI) al mes)

Fuentes de Informacion

Registro de programacion de procedimientos, Historia Clinica (HC), Ficha
de registro de radioterapia, Programacién Médica Mensual

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefatura del Servicio de Radioterapia

Meta

1 atencion médica / Hora médico programada
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FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) | Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) | Atencidn de Salud

Subproceso (Nivel 2) | Atencidn Consulta Externa o Ambulatoria

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

NOMBRE DEL c tta Ambul ] (i .
t t

PROCESO Subproceso (Nivel 4) onsulta Ambu a,torla [.:)lor.me ico especialista en

Gastroenterologia Pediatrica

Procedimiento | Irradiacion Corporal Total (TBI)
Actividad 6. Posicionar y luego procede.r a lairradiacién del cuerpo
total (TBI) con el acelerador lineal
Realizar la irradiacién en todo el cuerpo del paciente a fin
Descringion de erradicar las células malignas, la supresion del sistema

OBJETIVO DEL P inmune y preparar al organismo para recibir un trasplante
PROCESO de médula dsea

Ubicaciéon (Departamento,

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

IDENTIFICACION DE RIESGOS

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

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Retraso en la ejecucién del TBI

Causa N° 1 | Paciente ansioso

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 | Falta de mantenimiento a los equipos

Causa N° 3 | Demora en la preparacion del paciente

. Falta de

Paciente .
) mantenimiento

ansioso .

alos equipos
3.4 .
Operativo Operativo/
. bei Irradiacio
: p Diagrama Causa Tecnologico ) rradiacion
TECNICA DE DIAGRAMACION Efecto Corporal Total
Operativo / Estratégicos (T8I)
Demoraenla

preparacion del paciente
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VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anilisis Anilisis Analisis Anilisis
Cualitativo Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo
asl Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
: Baja 0.30 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.30 Moderado 0.20
4.2 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad Prioridad
X 0.060 . Prioridad Moderada
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 | ESTRATEGIA - —
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo después Oficina
5.2 | de haber marcado Transferir el . .. No Aplica
) /Direccion
Riesgo)
5.3 | CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 :\I/.IESIZI;AS DIERIEER BEYLESIE Alerta por parte del Médico Radioncélogo

- Verificar que el equipo este en éptimas condiciones antes de iniciar
cualquier tipo de procedimiento y Comunicar o reiterar al area

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO competente que se cambie o se realice mantenimiento a los equipos.

- Si el paciente se encuentra nervioso o angustiado; tratar de calmarlo y
comunicarle sobre el procedimiento que se le realizara.

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

m Muy Alta 0.90
a
fa)
< < Alta 0.70
=g
2E Moderada 0.50
o )
[ON®]
x o Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA 0.05 0.20 0.40 0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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10. PROCESOS CRITICOS

En el presente manual de Atencidn Médica Especializada en el Servicio de Radioterapia se
ha elegido a los siguientes procesos como criticos:

1. Radioterapia Externa o Teleterapia
2. Radioterapia Interna o Braquiterapia
3. Irradiacién Corporal Total (TBI)

Estos procesos cuentan con el objetivo de tratar el cancer en sus diversas formas a fin
destruir las células cancerosas, anular su crecimiento y de ser posible eliminar la masa
tumoral.

Pero, se puede observar que existe alta demanda de pacientes asegurados que requieren
estos procedimientos y el Servicio cuenta con pocos recursos para brindar un tratamiento

oportuno a cada uno de ellos.

PACIENTES Y/O
DERECHOHABIENTES

RECURSOS

EsSI

Servicio de Salud Inteligente —

11. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Se identificaron algunas oportunidades para mejorar los procesos mencionados del Servicio
de Radioterapia, como:

a) Incrementar las Horas-Hombre de los tecnélogos médicos, radioncdélogos vy fisicos
médicos y/o contratar mas profesionales de la Salud para el Servicio de Salud

b) Actualizar el equipo biomédicos con tecnologia de punta que permita hacer nuevos
tratamientos y mejorar la calidad de atencién.

c) Brindar mantenimiento preventivo o correctivo permanente a los equipos existentes,
ya que actualmente el servicio de radioterapia cuenta con equipos (especificamente de
teleterapia) que tienen mas de 10 afios de uso.
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d) Crear cddigos para estos procedimientos en el Sistema de Salud Inteligente (ESSI), ya
que actualmente solo se puede visualizar las atenciones en consulta externa y el
servicio solo es medido o controlado por ese proceso.

e) Socializar con las autoridades mdaximas de EsSalud para reconocer la importancia de
estos procesos de Radioterapia para la mejora de la calidad de vida del paciente
asegurado.

12. CONCLUSIONES

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

> Durante la elaboracién del presente documento, se ha observado que en los procesos
de Radioterapia Externa o Teleterapia, Radioterapia Interna o Braquiterapia e
Irradiacion Corporal Total (TBI); requieren de una alta responsabilidad y especializacion
por parte del recurso humano que labora en dicho servicio, puesto que se trabaja con
radiaciones ionizantes que constituyen un riesgo ocupacional para los profesionales del
servicio; asi como para los pacientes que acuden a su respectiva atencion.

> Asimismo, en las reuniones y en el recorrido brindado por el Jefe del Servicio de
Radioterapia, se visualizo la alta demanda de pacientes asegurado por ser el HNERM un
establecimiento de salud de referencia nacional. Entonces, a fin de que se brinde un
tratamiento oportuno se debe tener en cuenta las mejoras propuestas.

> A nivel nacional, EsSalud sélo se cuenta con tres centros de radioterapia, el cual genera
alta demanda y aglomeracién de pacientes oncoldgicos que requieren radioterapia; y
esto ademds, motiva a la exposicion de los mismos a que puedan contraer la
enfermedad del COVID-19.

13. RECOMENDACIONES

%+ Se recomienda revisar periédicamente (anual) el presente manual, con el fin de
mantener actualizado el documento tomando en cuenta los cambios que puedan darse
dentro del Servicio de Radioterapia.

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

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