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1. OBJETIVO
Objetivo General
Establecer formalmente los procedimientos administrativos requeridos para la ejecuciéon
de los procesos estadisticos del HNERM, que logren una informacion oportuna y
confiable para la toma de decisiones.

Objetivos Especificos

Documentar los procesos y procedimientos a cargo de la Oficina de Gestion de
Informacion de la Red, cuyo propdsito es que los procesos que se gestionan en la
referida oficina, viabilicen las actividades que se ejecutan y les permitan optimizar el
logro de los objetivos institucionales de EsSalud, para lo cual tan solo se consideran
los procesos de tipo misional.

Documentar los procesos y procedimientos a cargo de la Unidad de Inteligencia
Sanitaria (UIS), la que tiene como objetivo principal coadyuvar en los procesos de
identificacion de necesidades de informacion y datos, asi como de la recopilacion,
andlisis, procesamiento y puesta a disposicion para la toma de decisiones en el
ambito sanitario y de la gestiébn prestacional misma, asegurando la integracion
permanente de estas.

Documentar los procesos y procedimientos a cargo de la Unidad de Inteligencia
Prestacional, la que tiene como objetivo principal es implementar las estrategias y
procesos de identificacion de necesidades de informacion y datos, asi como la
recopilacién, andlisis, procesamiento y puesta a disposicion para la toma de
decisiones en el Ambito de la gestion prestacional.

Fortalecer las aptitudes, optimizar procesos, simplificacion administrativa de
procedimientos, a través del uso de las Tecnologias de la Informacion (TICs) que
permitan una mejora continua en los servicios.

FINALIDAD

Es la unidad orgénica encargada de implementar las estrategias y los procesos de
identificacion de necesidades de informacion y datos, asi como de la recopilacion,
analisis, procesamiento y puesta a disposicion para la toma de decisiones en el
ambito sanitario y de la gestidbn prestacional misma, asegurando la integracion
permanente de estas.

Mejorar el desempefio de la UIS para brindar soporte a la toma de decisiones de los
6rganos de Alta Direccién de la Institucién a través del uso de un conjunto de
técnicas, metodologias y herramientas que generen informacion de confianza,
estandarizada, abierta y disponible, permitiendo orientar el proceso de identificacion
de necesidades de informacién y datos.

Contar con un documento técnico de apoyo para obtener informacion estadistica de
las prestaciones de salud en forma oportuna y veraz que ayude a la toma de

decisiones.

3. ALCANCE
El presente documento esta dirigido a todo el personal de la Unidad de Inteligencia
Sanitaria, y de la Unidad de Inteligencia Prestacional; asi como las unidades organicas
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gue intervienen en el proceso como la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién
(GCTIC), Gerencia Central de Operaciones (GCOP), Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econdmicas (GCSyPE) y la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto (GCPP) a través de la Gerencia de Gestion de la Informacion (GGI).

4. BASE LEGAL

4.1. Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v, 01:"Directiva para
la implementacion de la Gestiébn por Procesos del Seguro Social de Salud-
ESSALUD”, aprobado con Resolucion de Gerencia General n° 227-GG-ESSALUD-
2019.

4.2. Ley N° 26790, Ley de modernizacion de EsSalud, y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 009-97-SA.

4.3. Ley N° 27056, Ley de Creacion de EsSalud y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 002-99-TR y sus modificatorias.

4.4. Ley N° 27658, Ley Marco de modernizacion de la Gestion del Estado, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°030-2002-PCM.

4.5. Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

4.6. Decreto Legislativo N° 1412, que aprueba la Ley de Gobierno Digital.

4.7. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.

4.8. Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba los
Lineamientos de Organizacion del Estado.

4.9. Resolucién Ministerial N° 119-2018-PCM, “Disponen la creacion de un Comité de
Gobierno Digital en cada entidad de la Administracién Publica”.

4.10.Resolucion Ministerial N° 087-2019-PCM, “Aprueban disposiciones sobre la
conformacion y funciones del Comité de Gobierno Digital”.

4.11.Documento orientador: metodologia para la implementacién de la gestién por
procesos en las entidades de la administracién publica en el marco del D.S. N°
0042013-PCM - Politica Nacional de modernizacion de la Gestion Publica.

4.12.Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 038-2016-Fonafe, “Bases del Servicio de
Arrendamiento de Equipos de Cdomputo para las Empresas del Estado bajo el
ambito de Fonafe”.

4.13.Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 655-PE-EsSalud-2019, “Crean la Unidad
de Inteligencia y Analisis de datos (UIAD).

4.14. Resolucion de Gerencia General N° 0236 GG-ESSALUD-2005, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 002-GG-EsSalud-2005, "Politicas de Seguridad
Informéatica de EsSalud”.

5 VIGENCIA.

El presente manual tiene vigencia has la modificacién en la estructura organizacional
y/o funciones de la Oficina de Gestion de la informacion de la Red.

6 DEFINICIONES Y TERMINOS.

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

6.2 Analisis de datos: area del conocimiento que se encarga de examinar un
conjunto de datos con el propésito de sacar conclusiones sobre la informacion
para poder tomar decisiones, o simplemente ampliar los conocimientos sobre
diversos temas

6.3 Base de datos: coleccidon de informacion organizada de forma que un programa
de ordenador pueda seleccionar rapidamente los fragmentos de no que necesite.
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6.4 Bien o Servicio: Resultado obtenido luego que los insumos pasan por un proceso
que agrega valor.

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

6.6 Estandar: Método estadistico que permite cuantificar de manera deseable el logro
de metas u objetivos de una gestion predeterminada. Es la medida del desempefio
esperado.

6.7 Gestion Hospitalaria: Es la funcion béasica del proceso administrativo
hospitalario que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de
necesidades de atencion de salud utilizando las herramientas de gestion de
manera objetiva y permite una adecuada planeacién, toma de decisiones y gestion
administrativa de manera eficiente y oportuna.

6.8 Indicador: Es la expresion objetiva del desempefio a través de la relacion
cuantitativa entre dos variables que interviene en un mismo proceso, siendo estas
relaciones las que proporcionan la objetividad necesaria y precisa para analizar y
valorar la realidad del comportamiento de los recursos hospitalarios, utilizacion
adecuada de la infraestructura, desarrollo y logros de las estrategias y programas
asi como el impacto de las acciones de salud en la poblacién usuaria del hospital.

6.9 Variable: Comprende a las caracteristicas o rasgos de manera cualitativa o
cuantitativa del objeto de estudio. Se tiene dos tipos de variable: a) variable
determinante: corresponde a la variable que participa en un proceso determinado
y afecta de manera directa en el resultado. b) variable interviniente: comprende a
la variable que participa en un proceso determinado y que puede o no afectar el
resultado.

6.10 Rango de Variacion: Es el intervalo predeterminado de variacion de dicho
desempefio. Los rangos de variacion de algunos indicadores son pasibles de
expresarse estadisticamente aplicando la media aritmética, desviacién estandar,
cuartil y otras medidas de dispersion. El disefio de un rango de variacion
corresponde a un propdésito normativo o desempefio deseado.

7 CONSIDERACIONES

7.1. El presente Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de la
Informacion estd sujeto a modificaciones y/o actualizaciones, debido a que
constantemente se realizan mejoras en los procesos para la Satisfaccién del Usuario.

7.2. El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia de
procesos 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

Objetivo Estratégico PEI Acciones Estratégicas Institucionales MACRO PROCESO VINCULADO INDICADOR DE ALINEAMIENTO
- Conclusion de solicitudes dentro del plazo.
AEL1 Mejorar la calidad de las prestaciones - Usuarios que comunican un problema en el servicio.
" |y satisfaccién del asegurado EO1 Gestion Planificacion Estratégica - Eventos centinela gestionados a tiempo.
Brindar servicios EO2 Gestion de Modernizacion - Pacientes correctamente identificados segun directiva vigente.
) EO4 Gestion de Calidad - Personas con discapacidad, usuarios de CERPS y MBRPS que
preventivos y L. : B
) MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud se integran laboralmente.
OE1l recuperativos a - - .
X A MO2 Prestaciones de Salud - Adultos Mayores beneficiados con Atencion Integral
satisfaccion de nuestros K i
MO3 Prestaciones Sociales
asegurados . .
M04 Prestaciones Econémicas
AEL12 Alcanzar estandares de excelencia en - Grado de Resolutividad del Primer Nivel (Consultas Médicas en
" |cuidados y prevencién en salud Primer Nivel).
- Tasa de hospitalizaciones evitables
- Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y vehiculos.
Mejorar la disponibilidad de recursos - i i i
AE2.1 ) ar p ¢ EO1 Gestién Planificacién Estratégica Eiobertura fie puestos I‘fxb.orales activos a vaeyl _Nauonal.
estratégicos con soporte operacional L. R - items de Bienes estratégicos con cobertura critica (menor a 1 mes)
de excelencia E02 Gestion de Modernizacion
’ EO4 Gestién de Calidad
oE2 Desarrollar una gestién MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud
con excelencia operativa MO02 Prestaciones de Salud
Implementar tecnologias y sistemas MO3 Prestaciones Sociales
? ., glasy S07 Gestion de Tecnologias de Informacidn y Comunicacion ,
de informacién modernas, adecuadas - - - Sistemas integrados de gestion institucional.
AE2.2 R o S08 Gestion de Proyectos de Inversion
alas necesidades institucionales
EO1 Gestion Planificacion Estratégica
Brindar servicios o ) . S02 Gestidn Financiera - X X
. Fortalecer la sostenibilidad financiera L, s - Establecimientos con nuevo sistema de costos implementado.
OE3 sostenibles AE 3.1 R S01 Gestidn Logistica o .
. i de las prestaciones L, , L, L, - Déficit del presupuesto institucional.
financieramente SO7 Gestidn de Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon
S08 Gestion de Proyectos de Inversion
- Ausentismo laboral.
Contar con con colaboradores L, N
AE4.1 . . L, L L. - Colaboradores con evaluacion altay muy alta de desempefio.
reconocidos y agentes de cambio EO1 Gestion Planificacion Estratégica L X
o, . - Iniciativas de Proyectos de Mejora presentadas por cada 1 000
EO3 Gestidn de Riesgos .
- - colaboradores internos.
L, EO5 Gestion de Imagen Institucional
Promover una gestion con
OE4 &ticay transpariencia E06 Control Interno
i ienci
v P S03 Gestion de Capital Humano
Promover una gestién basada en la S04 Gestion Juridica co L, L,
o ) . - Indice de prevencién de la corrupcion.
transparencia, integridad y S05 Gestion Documental oo »
AE4.2 L, - Indice de respuesta frente a la corrupcion
lucha contra la corrupcion
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8.2 DIAGRAMA DE BLOQUES PROCESO DE INTELIGENCIA SANITARIO Y PRESTACIONAL

DIAGRAMA DE BLOQUES

S02 Prestaciones de
Salud

Proceso de Inteligencia
Sanitaria y Prestacional
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Proponer lineamientos de
politica, prioridades
sanitarias, estrategiasy
objetivos de los sistemas de
vigilancia sanitaria.

Gestion de los sistemas de
vigilancia e inteligencia
sanitaria através de la

Notificacion de

Enfermedades Prioritariasy

de Notificacién Obligatoria.

Realizar un Analisis de la
situacion de saluddela
poblacién asegurada,
tendenciasy rol de los
determinantes de la salud.

Controlde
calidadala
informacion
registrada de
prestaciones de
salud

Informacion Informacién
estadistica para estadistica parala
el Sistema trasferencia de
Estadistico de informaciéna

Salud - SES SUSALUD

Indicadoresde
Saludy
produccion

Opinion técnica
de creacion de

codigos, enlace
de actividadesy
sub actividades
del Hospital

Estadistica de
producciénde
Procedimientos

médicos

Realizar censo
de consultorios
fisicos, camas,
salasde
operaciones

Reportes de
estadisticas de
salud
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8.3

PROCESO DE INTELGENCIA SANITARIOA Y PRESTACIONAL

UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA (1-4)

MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO- OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION

PRODUCTO

Diagndstico de necesidades
de informacion sanitaria
para la planificacion de los
servicios prestacionales en
coordinacién con los
diferentes 6rganos de la Red
Prestacional y proponer
estrategias parala
implementacién y/o
actualizacion del sistema de
inteligencia sanitaria.

TIPO\CLIENTE

Coordinar la
implementacion de las
estrategias parala
recopilacion, analisis
procesamiento de los
datos e informacion que
sustentan la inteligencia
sanitaria en la Red
Prestacional.

Coordinar la
implementacién de la
estrategia de uso de la
informacién de los
sistemas deinteligencia
sanitaria por parte de
las diferentes instancias
de la Red Prestacional,
evaluando su
correspondiente
desempefio.

Diagnostico del estado de
situaciéon y proponer las
estrategias y planes para la
implementacién de las normas
relacionadas al sistema de
inteligencia sanitariay sub
sistema de vigilancia
epidemioldgica, al trabajo
profesional y accidentes de
trabajo y la salud ambiental en
las IPRESS, unidades
operativas de prestaciones
sociales y unidades operativas
especiales del ambito
prestacional.

Alta Direcciéon

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

CLIENTE INTERNO

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direcciéon

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

MINSA
CLIENTE EXTERNO

MINSA

MINSA
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UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA (2-4)

PRODUCTO

Programa de
Vigilancia de la Salud
Ambiental, asi como,
los sub sistemas de

vigilancia
epidemiolégica en el
ambito de la Red.

TIPO\CLIENTE

Monitorear la
implementacion y el
desarrollo de los
subsistemas de
Vigilancia
Epidemiolégicay
Sanitaria en los
establecimientos de la
Red Prestacional,
emitidos por los
o6rganos centrales
rectores de la
inteligencia sanitaria 'y
salud ocupacional y
medio ambiental

Andlisis de la situacion de
salud de la poblacion adscrita
a la red de servicios de salud
para establecer las
prioridades sanitarias de la
Red Prestacional.

Desarrollar y difundir los
perfiles epidemioldgicos,
estudio de demanda de
servicios de salud y
enfermedades transmisibles
y no transmisibles mds
frecuentes que se atienden
en las IPRESS de la Red
Prestacional, proponiendo
las medidas de
intervencion.

Alta Direccion

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

CLIENTE INTERNO

Alta Direccion

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccidn

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccion

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

MINSA
CLIENTE EXTERNO

MINSA

MINSA
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UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA (3-4)

PRODUCTO

TIPO\CLIENTE

Vigilar, investigar e informar
oportunamente los casos de
enfermedades sujetas a notificacion
obligatoria y la ocurrencia de brotes
epidémicos en el ambito de la Red.

Realizar el monitoreo y evaluacién
de los indicadores sanitarios en los
diferentes establecimientos de
salud de la Red e informar a los
Directores de las IPRESS, érganos
de linea y Gerencia de Red para su
gestion y mejora.

Promover, diseniar, ejecutary
difundir investigaciones
epidemioldgicas que permitan
la generacion de evidencias
cientificas para la prevencion y
control de riesgos y dafios a la
salud en el ambito de la red
prestacional.

Analizar e interpretar la
informacion sanitaria y
epidemioldgica para generar
informacién que contribuya a
la toma de decisiones a nivel
de los establecimientos de
salud de la Red y a nivel de los
organos de linea de la Red
Prestacional.

CLIENTE INTERNO

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

CLIENTE EXTERNO

MINSA

MINSA
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UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA (4-4)

PRODUCTO

TIPO\CLIENTE

Monitorear el cumplimiento de
las normas de bioseguridad; de
limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de los ambientes,
del manejo de la ropa y de los
residuos solidos hospitalarios,
asi como del uso de materiales
potencialmente toxicos en los
establecimientos de salud de la
Red Prestacional.

Identificar grupos de
riesgo en funcion de
niveles de exposicion de
acuerdo al perfil
ocupacional del personal
de los establecimientos de
la Red Prestacional y
desarrollar e implementar
medidas de intervencion y
control.

Implementar y cumplir las
normas del Cédigo de Etica
institucional, de
transparencia, acceso y
proteccion de la informacion,
de bioseguridad y salud
ambiental, del sistema de
gestion de calidad, sistema de
seguridad y salud en el trabajo
y sistema de control interno,
en el ambito de su
competencia.

CLIENTE INTERNO

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccidn

GCPP

GCPS

GO

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

CLIENTE EXTERNO

MINSA

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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MATRIZ CLIENTE - OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION

PRODUCTO PROCESO DE AUDITORIA PRESTACIONAL Y GESTION DE RIESGOS

UNIDAD DE INTELIGENCIA PRESTACIONAL (1-3)

PRODUCTO

TIPO\CLIENTE

Diagnostico de las
necesidades de informacion
prestacional parala
planificacién de los servicios
prestacionales en
coordinacion con los
diferentes 6rganos de la Red
Prestacional y proponer las
estrategias para la
implementacién y/o
actualizacion del sistema de
inteligencia prestacional.

Coordinar la
implementacién de las
estrategias para la
recopilacién, analisis,
procesamiento de los datos
einformacién que
sustentan la inteligencia
prestacional en la Red
Prestacional.

Coordinar laimplementacion
de la estrategia de uso de la
informacion de los sistemas
de inteligencia prestacional

por parte de las diferentes
instancias de la Red
Prestacional, evaluando su
correspondiente desempefio.

Formular, implementar y
estandarizar los procesos,
indicadores y herramientas
necesarias para optimizar la
generacion y el manejo de

informacion en la Red Prestacional.

CLIENTE INTERNO

Alta Direccion

GCPP

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccion

GCPP

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccion

GCPP

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccion

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

CLIENTE EXTERNO

MINSA

MINSA

MINSA

MINSA
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UNIDAD DE INTELIGENCIA PRESTACIONAL (2-3)

PRODUCTO

TIPO\CLIENTE

Mantener actualizados y aplicar los
procedimientos, manuales y demas
instrumentos de gestion relacionados
ala Unidad, asi como cumplir con los
dispositivos legales vigentes y las
normas emitidas al respecto por el
érgano central rector de las
actividades a cargo.

Organizar, ejecutar y controlar
las acciones y procesos de
informacion estadisticay de
inteligencia prestacional de la
Red Prestacional.

Realizar la recoleccion, validacion,
consistencia, procesamiento de datos,
consolidacion, andlisis e interpretacion de la
informacion estadistica relacionada al
funcionamiento de los servicios y la
disponibilidad en linea de camas
hospitalarias, citas para consulta externay
procedimientos, salas de operacion,
cumplimiento de la programacion de
actividades, rendimiento del personal,
actividades de prestaciones sociales, entre
otros, generada en las IPRESS, unidades
operativas de prestaciones sociales y
unidades operativas especiales del &ambito de
la Red Prestacional y difundirla a los usuarios
internos v externos sequn las normas

Coordinar con la Unidad de
Inteligencia Sanitaria de la Red para
el andlisis conjunto de los datos e
indicadores prestacionales y clinico
epidemiolégicos.

CLIENTE INTERNO

Alta Direccion

GCPP

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccion

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

CLIENTE EXTERNO

MINSA

MINSA

MINSA

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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UNIDAD DE INTELIGENCIA PRESTACIONAL (3-3)

PRODUCTO

Recolectar y analizar
informacién de la
disponibilidad y uso de
medicamentos y materiales
médicos priorizados y/o de alto
costo paralatomade
decisiones oportuna.

TIPO\CLIENTE

Proveer informacion alas Oficinas de
Atencion Ambulatoria, de Atencién
de Hospitalizacién, de Atencion de

Emergenciay Cuidados Criticos y de

Atencion Quirlrgica de la Red
Prestacional para las acciones de
seguimiento y control de la
operatividad de los servicios.

Producir los indicadores
prestacionales y otros asociados a la
inteligencia de negocios requeridos
paralatoma de decisiones segun las
necesidades y prioridades de las
unidades orgénicas de la Red
Prestacional y de los demas 6rganos
de EsSalud.

Preservar las fuentes de
informacién, elaborar, mantener y
actualizar las fichas técnicas de los
indicadores, tablas y otros
instrumentos autorizados por la
Oficina de Gestion de la
Informacién.

Implementar y cumplir las normas
del Cédigo de Etica institucional, de
transparencia, acceso y proteccion
de lainformacion, de bioseguridad y

salud ambiental, del sistema de
gestién de calidad, sistema de
seguridad y salud en el trabajo y
sistema de control interno, en el
ambito de su competencia.

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

CLIENTE INTERNO

Alta Direccion

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccion

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

Alta Direccién

GCPP

GCPS

Redes Prestacionales
Redes Asistenciales

MINSA
CLIENTE EXTERNO

MINSA

MINSA

MINSA

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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8.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDAD
MACROPROCESOS PROCESOS PRINCIPALES
Informacién Realizar Opinién técnica
OFICINA DE, Control de L estadistica para L de creacion de
INFORMACION . Informacion . Estadisticade| censode .
calidad ala L la trasferenciade . iy . codigos, enlace
DE LA RED : - estadistica para | . - Indicadores de | produccion |[consultorios o Reportes de
informacion . informacién ala . de actividades ..
. el Sistema . . Salud y de fisicos, estadisticas
registrada de o Superintendenci > . y sub
. Estadistico de . produccién Procedimient | camas, salas . de salud
prestaciones a Nacional de g actividades del
Salud - SES. os médicos de .
de salud Salud — operaciones Hospital
SUSALUD P Rebagliati
1.0FICINA DE GESTION DE | | |
INFORMACION DE LA RED
2.UNIDAD DE INTELIGENCIA
SANITARIA C AR C C AR C C AR
3.UNIDAD DE INTELIGENCIA
AR C AR AR C AR AR C

PRESTACIONAL

R: Responsible | Responsable. Es el que se encarga de hacer |a tarea o actividad.

ArAccountable [ Persona a cargo. Es la persona que es responsable de gue |atarea esté hecha. No es lo mismo quela R, ya que no tiene porgué serquienrealizalatarea, puede delegarlo enotros. Sin embargo, 5i s guien debe asegurarse de que |atarea sea haga, y se haga bien.

(: Consulted [ Consultar. Los recursos con este rol son |as personas con las que hay consultar datos o dedsiones con respectoa 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 |as filas tienen que tenerunay solo una A, al menos una R, y puedentener ninguna o varias C ol.

Lin mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, serresponsable y persona a cargo de |a tarea (RA).

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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9. ASPECTOS ESPECIFICOS

9.1. INVENTARIOS DE LOS PROCESOS

OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION

Inteligencia Sanitaria

INVENTARIO DE PROCESOS

Salud

Sanitaria y Prestacional

Nr‘.)/ Procesos Nivel 0 '\,m.)/ Procesos Nivel 1 Procesos Nivel 2 '\,"9/ Procesos Nivel 3
Cédigo Coédigo Codigo
Proponer lineamientos de politica, prioridades
sanitarias, estrategias y objetivos de los sistemas
de vigilancia sanitaria.
Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia
Prestaciones de Proceso de Inteligencia . . o sanitaria a través de la Notificacion de
MO02 Inteligencia Sanitaria

Enfermedades Prioritarias y de Notificacion
Obligatoria.

Realizar un Analisis de la situacion de salud de la
poblacion asegurada, tendencias y rol de los
determinantes de la salud.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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Sanitaria y Prestacional

INVENTARIO DE PROCESOS
- . Nro / . . - .
Nro / Cédigo Procesos Nivel 0 Codigo Procesos Nivel 1 Procesos Nivel 2 Nro / Cédigo Procesos Nivel 3
Control de calidad a la informacidn registrada de prestaciones de
salud.
Informacion estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.
Informacion estadistica para la trasferencia de informacién a la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD
Proceso de Inteligencia
MO02 Prestaciones de Salud & Inteligencia Prestacional

Indicadores de Gestion Sanitaria segin competencia de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Estadistica de produccidn de Procedimientos médicos

Realizar censo de consultorios fisicos, camas, salas de operaciones.

Opinidn técnica de creacion de cddigos, enlace de actividades y sub
actividades del Hospital Rebagliati

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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9.2 FICHA DE PROCESO NIVEL 01
INTELIGENCIA SANITARIA
FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Proceso de Inteligencia Sanitaria
Objetivo Obtener datos de produccién confiable para la toma de decisiones en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marti

Generar informacion estadistica, indicadores, con criterios de veracidad que se alinearén a las metas para el
Descripcion [Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para la toma de desiciones.

Inicio: Recopilacion de informacion
Alcance Fin: Informes Estadisticos, Indicadores, Censos y demas informacion para la toma de decisiones

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de
Nivel 2

Salidas

Destinatario de los bienes y
servicios

*Consulta Externa
*Hospitalizacion
*Emergencia
*Centro Quirdrgico
*Centro Obstétrico

Datos recopilados

Proponer lineamientos de
politica, prioridades
sanitarias, estrategias y
objetivos de los sistemas de
vigilancia sanitaria.

Informe

Gerente de Red Prestacional

*Consulta Externa
*Hospitalizacion
*Emergencia
*Centro Quirdrgico
*Centro Obstétrico

Datos recopilados

Gestion de los sistemas de
vigilancia e inteligencia
sanitaria.

Informe

Gerente de Red Prestacional

*Consulta Externa
*Hospitalizacion
*Emergencia
*Centro Quirdrgico
*Centro Obstétrico

Datos recopilados

Realizar un Andlisis de la
situacién de salud de la
poblacion asegurada,
tendencias y rol de los
determinantes de la salud.

Informe

Gerente de Red Prestacional

Indicadores

Registros

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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FICHA DE PROCESOS DE NIVEL 01

INTELIGENCIA PRESTACIONAL

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

*Centro Obstétrico
*Emergencia

del Hospital Rebagliati

Nombre Proceso de Inteligencia Prestacional
Objetivo Obtener datos de produccion confiable para la toma de decisiones en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Generar informacioén estadistica, indicadores, con criterios de veracidad que se alinearan a las metas para el
Descripcion |Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para la toma de desiciones.
Inicio: Recopilacion de informacion
Alcance Fin: Informes Estadisticos, Indicadores, Censos y demas informacion para la toma de decisiones
. . . Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2 Salidas . L
bienes y servicios
*Consulta Externa
*Hospitalizacion . . .
phafizact . Control de calidad a la informacion Gerente de Red
«Emergencia Datos recopilados istrada d taci d ud Informe Prestacional
-Gentro Quirtirgico registrada de prestaciones de salu
*Centro Obstétrico
«Consulta Externa
*Hospitalizacién
*Emergencia
*Intervenciones
Quirtrgicas
+Partos Datos reconilados Informacion estadistica para el Sistema nf Gerente de Red
*Anatomia Patolégica p Estadistico de Salud - SES. niorme Prestacional
«Imagenologia
Patologia Clinica
*Vacunas
*Recursos Humanos
*Procedimientos
*Consulta .Extt.e’rna Informacion estadistica para la
*Hospitalizacion . . P
-Emergencia Datos recopilados trasferencia de informacion a la Informe Gerente de Red
L i i i - Prestacional
+Centro Quirdrgico Superintendencia Nacional de Salud
«Centro Obstétrico SUSALUD
-Consullta .Ext»_a,rna Indicadores de Gestién Sanitaria segln
*Hospitalizacion .
-Emergencia Datos recopilados competencia de la Informe Gerente de Red
L i i Prestacional
«Centro Quirirgico Gerencia Central de Prestaciones de
+Centro Obstétrico Salud.
+Consulta Externa Datos recopilados Estadistica de produccién de Inf Gerente de Red
*Hospitalizacion P Procedimientos médicos niorme Prestacional
Consulta Externa,
Hospitalizacion, Centro Datos recopilados Realizar censo de consultorios fisicos, Informe Gerente de Red
Quirtrgico, Centro P! camas, salas de operaciones Prestacional
Obstétrico, Emergencia
*Consulta Externa
Hospitalizacion Opinion técnica de creacion de cédigos,
R . L L Gerente de Red
+Centro Quirdrgico Datos recopilados | enlace de actividades y sub actividades Informe

Prestacional

Indicadores

Registros

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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9.3 FICHAS DE PROCEDIMIENTO
Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional — Inteligencia Sanitaria

Proponer lineamientos de politica, prioridades sanitarias, estrategias y objetivos
de los sistemas de vigilancia sanitaria.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre  [Proponer lineamientos de politica, prioridades sanitarias, estrategias y objetivos de los sistemas de vigilancia sanitaria.
Implementar las estrategias a través de lineamientos de politicas y procedimientos eficientes que organizan y estandarizan
_ la informacion alrededor de la inteligencia de datos, y otros afines, usando habilitantes tecnoldgicos y procesos.
Objetivo
Inicio: Priorizacion y aplicacion de politicas, prioridades sanitarias, estrategias y procedimientos
Fin: hasta la elaboracién de los documentos de gestién.
Alcance
Descripcion de Actividades . i i i
Proveedor Entrada : b — - Salidas Destinatario d,e .Ios BEREE Y
Lista de Actividades | Ejecutor servicios
Propuesta y gestion de la
aprobacion de
lineamientos de politicas,
prioridades sanitarias, _
estraegias y Define
procedimientos globales. objetivos de la Alta Direccion.
unidad, Gerencias Centrales de la Sede
- y asi como los Central.
COInSe]OID“'.eCtIVC.) Elaboracion y planes
Presidencia Ejecutiva estableumlentq ,de un especiiicos,
. L . plan de gestion. e instrumentos
Alta direccion (Gerencia .
de gestion.
General)
Redes asistenciales y y
prestacionales. Requerimientos de Elaboracién y Jefe de la
atencién priorizados | establecimiento de un | ynigad de
Gerencia Central de |segtin PEI-POI, plan de [Plan de andlisis de datos. | jyejigencia
Planeamiento y gestion. Sanitaria.
Presupuesto.
Gerencia Central de
Prestaciones de Salud.
) Elaboracion 'y Define un
Jefe de la Unidad de establecimiento del plan manual
'"te"‘?’en_c'a de comunicacion dirigido técnico para
Sanitaria. a usuarios de los datos el reporte
en el HNERM. estandarizado Redes asistenciales y
de datos. prestacionales.

Indicadore

Cumplimiento de los planes/cronograma de actividades expresado en porcentaje (nimero de revisiones de otras unidades
conformes del instrumento de gestién expresado en porcentaje/ nimero de aplicaciones entregadas en el plazo de entrega
especificado expresado en porcentaje).

Registros

NUmero de instrumentos de gestién aprobados.
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Inteligencia Sanitaria

Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia sanitaria a través de la
Notificacion de Enfermedades Prioritarias y de Notificacion Obligatoria.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia sanitaria a través de la Notificacion de Enfermedades Prioritarias y de Notificacion Obligatoria.
Generar informacion epidemiolégica oportuna sobre la situacion de las Prioridades Sanitarias y Enfermedades de Notificacién Obligatoria a nivel de la RAR.
Objetivo
Todos los establecimientos de la Red Asistencial Rebagliati.
Alcance
Descripcion de Actividades Destinatario de los bi
Proveedor Entrada ) - ) Salidas estinatario ¢ 1os bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
Criterios de definicién de
Identificacion de caso sospechoso caso propuestos en el
de enfermedad de Notificacion - Manual de Vigilancia de
N . L Médico Tratante - L
obligatoria en los servicios de Prioridades Sanitarias y
atencion al paciente de los CAS. Enfermedades de
Notificacién Obligatoria.
Seregistra la informacion de la
. |m.pres’|qn d|agnost.|ca en la . Médico Tratante Manual CIE-10
Historia clinica del paciente segun
la codificacién CIE 10.
A cada caso identificado de ENO,
de acuerdo a la Norma de Noti
MINSA se procede a aplicar la Médico Tratante Norma NOTIMINSA
Ficha individual de Investigacion
Epidemiolégica
El médico tratante solicita
interconsulta a la UIS, en los Médico Tratante

Redes asistenciales y
prestacionales.

Gerencia Central de
Planeamiento y
Presupuesto.

Gerencia Central de

Prestaciones de Salud.

Jefe de la Unidad de
Inteligencia
Sanitaria.

Plan de gestion
hospitalaria.

casos de las ENO que requieran
toma de muestra o disponibilidad
de medicamentos y/o vacunas no
incluidos en el petitorio de
farmacologia de ESSALUD.

de Enfermedades de
Notificacion Obligatoria de la
uis.

Responsable del Subsistema

Define la interconsulta.

Profesional de salud de la UIS,
acude al servicio para realizar la
interconsulta y aplica Ficha de
Investigacion epidemiol6gica, sino
se hubiere llenado antes por el
médico tratante.

de Enfermedades de
Notificacion Obligatoria de la
uis

Responsable del Subsistema

El dato del caso de enfermedad de
Notificacion obligatoria y de
prioridades sanitarias, ingresa al
Sistema de Gestion Hospitalaria.

Estadistica de la RAR.

Médico tratante.

Sistema de gestion
hospitalaria

El servicio notificante o el
profesional de la UIS que hace
interconsulta, lleva la Ficha
Individual de Investigacion
Epidemiolégica ala UIS.

Servicio Notificante

de Enfermedades de
Notificacion Obligatoria de la
uis

Responsable del Subsistema

Ficha de Investigacién
epidemiolégica

Enla UIS se Recepciona la Ficha
Individual de Investigacion
Epidemiolégica.

Secretaria de la UIS.

Recepcion de la ficha
epidemiolégica.

En la UIS se analiza la Ficha
Individual de Investigacion
Epidemioldgica

Responsable del Subsistema
de Enfermedades de
Notificacion Obligatoria de la
uls.

La Ficha Individual de
Investigacion Epidemiol6gica es
escaneada y remitida via internet a
la Direccion de Epidemiologfa de

la DISAV Lima.

Ficha de Investigacién
epidemiolégica

Secrefaria de la Uls
Responsable del Subsistema
de Enfermedades de
Notificacién Obligatoria de la

uIs

Ficha de Investigacion
epidemiolégica

Gerencias Centrales de la
Sede Central.

Redes asistenciales y
prestacionales.
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Redes asistenciales y
prestacionales.

Gerencia Central de
Planeamiento y
Presupuesto.

Gerencia Central de
Prestaciones de Salud.

Jefe de la Unidad de
Inteligencia
Sanitaria.

Plan de gestion
hospitalaria.

La Ficha Individual de
Investigacion Epidemiolégica es
archivada por tipo de Enfermedad
segUn la clasificaciéon CIE 10.

Secretaria UIS.

Se importa del Sistema de Gestion
Hospitalaria el Reporte de
Enfermedades de Notificacion
Obligatoria y Prioridades
Sanitarias, mediante el Win Epi 3.

Responsable del Subsistema
de Enfermedades de
Notificacién Obligatoria de la
uIs.

Se hace control de calidad de los
datos obtenidos mediante el Win
Epi para evitar la duplicidad de
registros, y garantizar la
coherencia y consistencia de los
datos.

Responsable del Subsistema
de Enfermedades de
Notificacién Obligatoria de la
uIs.

Informético de la UIS.

Cuando se identifican
inconsistencias en la data, se
solicita por escrito las HHCC de
los casos a la Unidad de de
Archivos e HHCC.

El Responsable del subsistema,
llena el formato de solicitud y es
tramitado por la Secretaria de la
uls

Responsable del Subsistema
de Enfermedades de
Notificacién Obligatoria de la
uls.

Secretaria de la UIS.

Se obtiene el Reporte semanal de
las ENO y Prioridades Sanitarias
en Base de datos dbf.

Informatico de la UIS

El reporte semanal, sera
alcanzado al Responsable del
subsistema de Notificacién de

Enfermedades Prioritarias y
Notificacién Obligatoria de la OIS.

Informético de la OIS

Se Recepciona semanalmente en
la OIS via correo electronico, los
reportes dbf de las ENO y
prioridades sanitarias,
procedentes de los CAS de la

Responsables de
Epidemiologia

Se unen las bases dbf de las
ENO y prioridades Sanitarias del
HNERMYy de los CAS y es
remitida via correo electronico, a
la Gerencia Central ESSALUD.
El dia jueves de cada semana
correspondera para el envié de
enfermedades infecciosas.

El quinto dia de cada mes
correspondera para el envio de las
Enfermedades No transmisibles

Responsable del Subsistema
de Notificacion de
Enfermedades Obligatorias
de laUIS.

Informético de la UIS

Se exporta la Base de datos (dbf)
del Reporte semanal, a Ecxel o
SPSS para el andlisis semanal.

Informético de la OIS

Se Elabora gréficos y se analizan
las ENO, de frecuencia semanal
para las enfermedades
infecciosas y mensual para las
enfermedades transmisibles , los
cuales seran presentados en el
Raletin Fnidemioldnica de la UIS

Responsable del Subsistema
de Notificacion de
Enfermedades Obligatorias
de la UIS.

En caso de detectar una variacion
importante en la tendencia de las
ENO y Prioridades Sanitarias, se
elaborara un Informe detallado de
la situacion actual de la
enfermedad _al Jefe de la OIS.

Responsable del Subsistema
de Notificacion de
Enfermedades Obligatorias
delaOlS.

Si el caso de ENO y Prioridades
sanitarias se le ha tomado
muestra clinica y estad almacenada
en la UIS, ésta es enviada al
laboratorio correspondiente para
su diagnostico, segun el
procedimiento de Manejo de
muestras clinicas.

Biologa de la UIS

Hace seguimiento del caso que
tiene muestra clinica, para
confirmar o descartar el caso.

Responsable del Subsistema
de Notificacion de
Enfermedades Obligatorias
delaQIS.

Los resultados de laboratorio se
completan en la Ficha Individual
de Investigacion Epidemiolégica.

Responsable del Subsistema
de Notificacion de
Enfermedades Obligatorias
de la OIS.

Los resultados de laboratorio son
enviados al servicio donde se
encuentra el paciente para ser

archivados en la Historia clinica. Si
el paciente se encuentra de Alta, el
resultado de laboratorio sera

enviado a la Unidad de Archivo e

Historias clinicas del

Establecimiento.

Secretaria de la UIS.

Responsable del Subsistema
de Notificacion de
Enfermedades

Gerencias Centrales de la
Sede Central.

Redes asistenciales y
prestacionales.

sfeaahnes Cumplimiento de los productos en los plazos establecidos (reportes e informes semanales y mensuales del perfil de las Enfermedades prioritarias
v de Notificacién obli ia).
Registros Numero de fichas de vigilancia epidemiolégica notificadas.
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Inteligencia Sanitaria

Realizar un Analisis de la situacion de salud de la poblacién asegurada, tendencias y
rol de los determinantes de la salud.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Realizar un Anélisis de la situacién de salud de la poblacién asegurada, tendencias y rol de los determinantes de la salud.

Obtener un documento de gestion sobre la situacion de salud de la Red Rebagliati, basada en el andlisis de Indicadores socio demogréficos,
sanitarios y de organizacion de los servicios para la respuesta, que sirva para la oportuna toma de decisiones.

Objetivo
Al Equipo Técnico designado oficialmente para la elaboracién del analisis de situacion de salud.
cance
Descripcion de Actividades Destinatario de |
. estinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salidas ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Encarga a persona asignada mediante
memo u oficio, la realizacion del Analisis
periédico de la SItuaCIon_ de_} salud de la Jefe de la UIS
Red Rebagliati
Recibe el encargo de realizar el anlisis | Epidemiélogo UIS
periddico de la situacion de salud de la
RAR.
Selecciona informacion que va a solicitar| Epidemiélogo UIS
referida a Indicadores Socio
Solicita informacion gréfica y escrita a
las Areas/Programas/Subsistemas de
Vigilancia epidemioldgica de la Red
Asistencial Rebagliati. Jefe de la UIS
Recepciona Informacién solicitada en el | Epidemidlogo de la
plazo previsto uls
Revisa, Organiza y Sistematiza los . »
datos e informacion recibida. Epidemidlogo de la
Redes asistenciales y uis
prestacionales. .
Técnico
Gerencia Central de informatico UIS
P;?Zgznz::g y Necesidad de conocer la | Andlisis de la Informacion sistematizada
P ' situacion de y organizada, en 5 capitulos: Asis de la Red Gerencia Central de
) salud de la poblacién 1. Andlisis de los Indicadores socio Prestacional Prestaciones de
Gerencia Central de . o - o
Prestaciones de adscrita a la Red demogréficos. Rebagliati Salud Rebagliati.
de salud Rebagliati. 2. Andlisis de Salud Enfermedad

Salud.RAR (Morbilidad y Mortalidad).

3. Andlisis de la Oferta y demanda

Jefe de la Unidad de . L
(Organizacion de los servicios para la

Inteligencia

Sanitaria Respuesta).
. 4. Priorizacién de los problemas de
salud. Epidemidlogo de la
5. Propuesta de Intervenciones en uIs

Se relne con los responsables de Areas
, programas y Subsistemas para
presentar el andlisis de la informacién
referida a los capitulos 1, 2y 3.

Se relne con los responsables de
Areas, programas y subsistema para la
elaboracion de los capitulos 4y 5.

Redaccién de Informe sobre la situacion
de salud de la Red Asistencial Rebagliati

Revisién final de documento Jefe de la UIS

Solicitud de impresion del documento al
departamento de Logistica

Recepcion de documento Impreso

Difusién de documento a las instancias
correspondiente.

Indicadores |Elaboracién del ASIS de la red prestacional Rebagliati cada 3 afios.

Estadistica de atenciones en consulta externa, emergencia, y hospitaliazién de la Red Prestacional Rebagliati, sistema de gestion hospitalaria,
listado de carga de
Registros enfermedades en el HNERM, vigilancia epidemioldgica activa.
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Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional — Inteligencia Prestacional

Control de calidad a la informacién registrada de prestaciones de salud.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Control de calidad a la informacion registrada de prestaciones de salud.

Objetivo

Obtener datos de produccién confiable para la toma de decisiones en la Red Prestacional Rebagliati

Alcance

Gerente Clinico , Gerente QuirGrgico, Gerente de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, Jefe
de la Oficina de Admision y Registros Médicos, Jefe de Gestion de Informacion, Jefe de la Unidad de Inteligencia Prestacional

Proveedor

Entrada

Descripcién de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte del
Sistema

1. Registro de la informacién en el
Sistema de Gestion Hospitalaria:

*El personal a cargo del registro ingresa la
produccion asistencial en forma diaria en
el SGH.

*El personal a cargo del registro informa
de algunas incongruencias encontradas a
su jefe inmediato.

*El personal a cargo del registro recopilara
informacién de los documentos fuente
(partes diarios, libros, etc).

Jefe de la
OAyRM
Jefes de
Servicios y/o
Departamento

Informacién del
SGH

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Informacion de la
BD

2. Monitoreo:

*El personal de estadistica realizara la
revision de reglas de monitoreo a las
bases de datos de las areas de consulta
externa, hospitalizacion, centro quirdrgico,
centro obstétrico y emergencia en forma
semanal.

*El personal de estadistica realizara
coordinaciones con los responsables
informando las observaciones
encontradas, Oficina de Admision y
Registros Médicos.

*El personal de estadistica realizara la
revision de la informacion observada.
*Monitoreo de cierre de mes el primer dia
Gtil posterior al mes de cierre, de no ser
coherente la informacioén, coordinara con
las areas responsables.

uIp/
Jefe de la
OAyRM

Reporte
estadistico

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte
estadistico

3. Andlisis:

*El personal de estadistica seleccionara
una muestra a las bases de datos de las
areas de:

Ebnsulta externa

hbspitalizacién

€entro quirdrgico

Eentro obstétrico

Emergencia.

*La muestra sera aproximadamente el 5%
de los registros por cada area, debiendo
realizarse una vez por mes posterior al
término del cierre.

*Se emitira un informe sobre las
observaciones encontradas, con
recomendaciones.

uiP

Informe final

Redes Asistenciales

Indicadores

Registros
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Inteligencia Prestacional

Informacidén estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Informacioén estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.

Objetivo

Obtener datos de produccién de acuerdo al Sistema Estadistico de Salud - SES en la Red Prestacional Rebagliati

Alcance

Gerente Clinico, Gerente Quirdrgico, Gerente de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, Jefe
de la Oficina de Admision y Registros Médicos, Jefe de la Oficina de Recursos Humanos, Jefe de la Oficina de Gestion de
Informacion, Jefe de Gestion y Desarrollo, Jefe de la Unidad de Inteligencia Prestacional

Proveedor

Entrada

Descripcién de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte
estadistico

1. Cierre de la informacién mensual de
las estadisticas de produccion:

+Los dias 2 0 3 de cada mes calendario,
se realizan los cortes a las bases de
datos del Sistema autorizado.

Jefe de la OAYyRM
Jefes de Servicios
y/o Departamento

Reporte
estadistico con
cierre

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Inf. De BD

2. Monitoreo:

+Los dias 3 0 4 y de acuerdo al Glosario
de Términos Estadisticos, se empieza a
armar las tablas consolidadas.

UIP/
Jefe de la OAYyRM

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Inf. De BD

3. Registro:

+Se registra la informacion consolidada
dentro del data entry Sistema Estadistico
de Salud-SES.

*La muestra sera aproximadamente el
5% de los registros por cada area,
debiendo realizarse una vez por mes
posterior al término del cierre.

*Se emitira un informe sobre las
observaciones encontradas, con
recomendaciones.

uiP

Reporte de
datos

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte
estadistico con
cierre

4. Revision de la informacion registrada:
Se registra la informacion consolidada
dentro del data entry Sistema Estadistico
de Salud-SES.

*La muestra sera aproximadamente el
5% de los registros por cada area,
debiendo realizarse una vez por mes
posterior al término del cierre.

Se emitira un informe sobre las
observaciones encontradas, con
recomendaciones.

uiP

Informe final

Gerencia Central de
Prestaciones de Salud /
Redes Asistenciales

Indicadores

Registros
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Inteligencia Prestacional

Informacién estadistica para la trasferencia de informacion a la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Informacion estadistica para la trasferencia de informacion a la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD

Objetivo

Asegurar en forma oportuna y confiable el envio de las estadisticas de produccion a la Superintendencia Nacional de Salud.

Alcance

Gerente Clinico, Gerente Quirdrgico, Gerente de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, Jefe de la
Oficina de Admisién y Registros Médicos, Jefe de Gestion y Desarrollo, Jefe de la Oficina de Gestion de Informacion, Jefe de la Unidad de
Inteligencia Prestacional, Jefe de la Unidad de Referencias

Proveedor

Entrada

Descripcién de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte
estadistico

1. Registro de la informacién en el Sistema
autorizado:

*El personal a cargo del registro ingresa la
produccion asistencial en forma diaria en el
sistema autorizado.

«El personal a cargo del registro informa de
algunas incongruencias encontradas a su jefe
inmediato.

*El personal a cargo del registro recopilara
informacién de los documentos fuente (partes
diarios, libros, etc).

Jefe de la
OAYRM
Jefes de

Servicios y/o
Departamento

Registro de BD

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Registro de BD

2. Envio de la informacién que no tiene registro
en el sistema de Gestion Hospitalaria a la
Unidad de Inteligencia Prestacional:

+Las fechas de recepcién maxima son los 5 de
cada mes.

*El personal de estadistica realizara la revision
de la informacion, de acuerdo a lo establecido
en el glosario de términos de SUSALUD.
*Hace observaciones a los responsables del
envio de informacion.

*El personal de estadistica realizara la ultima
revision.

Oficinas,
Servicios,
Departamentos,
uIP

Reporte de BD

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte de BD

3. Andlisis de acuerdo al glosario de
SUSALUD:

*El personal de UIP realizara controles de
calidad a las bases de datos de las areas de
consulta externa, hospitalizacién, centro
quirargico, centro obstétrico y emergencia en
forma semanal.

*Hace observaciones a los responsables del
envio de informacion.

+El personal de estadistica realizara la tltima
revisién y monitoreo de cierre de mes el primer
dia atil posterior al mes de cierre, de no ser
coherente la informacién, coordinara con las
areas responsables.

ulP

Reporte

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte de BD

4. Conservacion de la informacion:

*Una vez levantadas las observaciones se
procederd a realizar una copia de la base de
datos y la informacién de las areas
responsables de la informacion.

ulP

Informe

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte de BD

5. Transmision y envio de la informacion:
Transferencia de la informacién al SETI-
IPRESS como méximo el décimo dia
calendario de cada mes.

ulP

Informe

Gerencia Central de
Prestaciones de Salud /
Redes Asistenciales

Indicadores

Registros
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Inteligencia Prestacional

Indicadores de Anélisis de Informacion y Gestion segun competencia de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud y Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Indicadores de Analisis de Informacion y Gestién segiin competencia de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto.

Objetivo

la Red Prestacional Rebagliati para la toma de decisiones.

Asegurar en forma oportuna y confiable el envio de las estadisticas de produccion a nivel Servicios, Departamentos y Gerencias para

Alcance

Gerente Clinico, Gerente Quirdrgico, Gerente de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, Jefe
de la Oficina de Admision y Registros Médicos, Jefe de Gestion y Desarrollo, Jefe de Gestion de Informacion, Jefe de la Unidad de
Inteligencia Prestacional

Proveedor

Entrada

Descripcién de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte BD

1. Fuente:

*Se realizan copias de las bases de datos
de las areas de consulta externa,
hospitalizacién, emergencia, centro
obstétrico y centro quirdrgico.
+La informacion es al finalizar el mes
calendario.

ulP

Reporte de BD

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Reporte
estadistico

2. Generacion de produccion e
indicadores :

*De acuerdo a las fichas de indicadores
estadisticos se generan los datos.
«La informacion de produccion e
indicadores es para las areas de:

Qonsulta externa
Hospitalizacion
Emergencia
Qentro quirdrgico
Qentro obstétrico
*De la informacion generada se procede a
revisar la informacién. Los criterios son:
formulas, estandares, comparacion con
los meses anteriores.

ulP

Indicadores

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Indicadores

3. Transmision y envio de la informacién:
+Los dias 6 o0 7 de cada mes se difunden
los indicadores y produccion de la
informacién estadistica de las
prestaciones de salud, mediante correo
electrénico a los:

Gerentes
Jefes de Departamento
Jefes de Servicio
Jefes de Oficina

ulP

Informe

Unidad de Inteligencia
Prestacional

Redes asistenciales y
prestacionales.

Informe previo

4. Conservacion de la informacion:
*Se guardan copias de los indicadores y
produccion cada mes calendario.

uiP

Informe

Gerencia Central de
Prestaciones de Salud /
Redes Asistenciales

Indicadores

Registros
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Inteligencia Prestacional

Estadistica de produccion de Procedimientos médicos

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

prestacionales.

de procedimientos cada mes
calendario.

Estadistica de produccién de Procedimientos médicos
Nombre
Asegurar en forma oportuna y confiable el envio de las estadisticas de produccion de procedimientos médicos a nivel Servicios,
Objetivo Departamentos y Gerencias para el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para la toma de decisiones.
Gerente Clinico, Gerente Quirlrgico, Gerente de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio,
Jefe de la Oficina de Admision y Registros Médicos, Jefe de Gestion y Desarrollo, Jefe de la Oficina de Gestion de Informacion,
Alcance Jefe de la Unidad de Inteligencia Prestacional
Descripcion de Actividades Destinatario de |
. inatari
Proveedor Entrada . . . Salidas estinaiario de 108
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
1. Cierre de la informacién mensual
L . Jefe de la
de las estadisticas de produccion: OAVRM
Redes asistenciales y Reporte +Los dias 2 o 3 de cada mes Jefeys de Reporte Unidad de Inteligencia
prestacionales. estadistico calendario, se realizan los cortes a T estadistico Prestacional
) Servicios y/o
las bases de datos del Sistema de
o . - Departamento
Gestion Hospitalaria.
2. Corte de las tablas en sistema:
*Se realiza una captura de las bases
. ) de datos para las areas de: . ' .
Redes asistenciales y Reporte P Unidad de Inteligencia
. - Qonsulta externa UIP Base de datos .
prestacionales. estadistico P Prestacional
Hospitalizacion
Emergencia
Centro Quirurgico
3. Procesamiento de la informacion
Redes asistenciales y y .generacp’n de cuadros: Unidad de Inteligencia
. Base de datos «La informacién se empieza a UIP Reporte .
prestacionales. . ; ) Prestacional
trabajar a partir del dia 8 de cada
mes calendario.
—CTTSTOTTyCrTTToTe e
informacion:
+Los dias 8 0 9 de cada mes se
difunden la produccion de
procedimientos médicos, mediante
Redes asistenciales y correo electrénico a los: Unidad de Inteligencia
. Informe UIP Informe .
prestacionales. QGerentes Prestacional
Jefes de Departamento
Jefes de Servicio
Jefes de Oficina
5. Conservacion de la informacion: )
Redes asistenciales *Se guardan copias de la produccion Gerencia Central de
y Informe g P p UiP Informe Prestaciones de Salud /

Redes Asistenciales

Indicadores

Registros
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Inteligencia Prestacional

Realizar censo de consultorios fisicos, camas, camillas, salas de operaciones
Salas de partos.

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Realizar censo de consultorios fisicos, camas, camillas, salas de operaciones, salas de partos.
Tener informacién oportuna y confiable de los consultorios, camas, camillas, salas de partos y salas de operaciones para la
Objetivo generacion de indicadores a fin de asegurar la toma de decisiones.
Gerente Clinico, Gerente Quirargico, Gerente de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, Jefe
de la Oficina de Admisién y Registros Médicos, Jefe de Gestion y Desarrollo, Jefe de Gestion de Informacion, Jefe de la Unidad de
Alcance Inteligencia Prestacional
Descripcion de Actividades Destinatario de |
. estinatario de los
Proveedor Entrada . . . Salidas . e
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
1. Frecuencia:
+La actividades de censar se realizar una
vez al afio, generalmente es en los
Redes asistenciales y Reporte meses de o ctubre 9}nowem bre. Asi se Unidad de Inteligencia
. - asegura la informacion oportuna para el uiP Informe .
prestacionales. estadistico o . Prestacional
afio préximo.
*Cualquier cambio durante el afio, se
comunica a la Unidad de Estadistica con
la aprobacién de la gerencia de linea.
2. Censo:
*Qonsulta externa: se realiza el censo
en coordinacion con el &rea de Admision
y Registros Médicos. Unidad de
*Hospitalizacién y Emergencia: se Estadistica
. ) realiza la visita servicio por servicio y se ici . ' ’
Redes asistenciales y Reporte I P . y Of|c!nla' de Unidad de Inteligencia
. - coordina con cada Jefe de Servicio y/o Admisiony Informe :
prestacionales. estadistico Prestacional
Departamento. RR.MM
*Qentro Quirdrgico: se coordina con el Jefes de
Jefe de Departamento de Anestesiologia. | Servicios/Dpto
*Qentro Obstétrico: se coordina con el
Jefe de Departamento de Obstetricia y
Ginecologia
. : 3. Informe de los resultados: . i .
Redes asistenciales y . . Unidad de Inteligencia
. Informe +Se realiza un informe y de corresponder uiP Informe .
prestacionales. iz ; Prestacional
una actualizacion a los cambios.

Indicadores

Registros
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Inteligencia Prestacional

Opinidn técnica de creacion de cédigos, enlace de actividades y sub
actividades del Hospital Rebagliati

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

prestacionales.

difunde a las areas solicitantes para
que realicen el registro de produccién
y se programen.

Nombre Opinién técnica de creacion de codigos, enlace de actividades y sub actividades de la Red Prestacional Rebagliati
Obieti Mejorar el registro de produccién y programacion de los profesionales de la salud en la Red Prestacional Rebagliati
jetivo
Gerente Clinico, Gerente Quirlrgico, Gerente de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio,
Jefe de la Oficina de Admisién y Registros Médicos, Jefe de Gestion y Desarrollo, Jefe de Gestion y Desarrollo, Jefe de la Unidad
Alcance de Inteligencia Prestacional
Descripcion de Actividades Destinatario de |
. estinatario de los
Proveedor Entrada ) - ) Salidas . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
1. Solicitud del Servicio y/o
. . Departamento: ici ) i .
Redes asistenciales y Reporte . P L i Senvicio, Unidad de Inteligencia
; - *El area que solicita envia una carta | Departamento Informe :
prestacionales. estadistico L . Prestacional
con el sustento de la creacioén, enlace ylo Gerencia
de actividades y/o sub actividades.
2. Revision y Evaluacion:
+Se revisa el sistema autorizado.
Redes asistenciales y *De considerar se visita al servicio. Unidad de Inteligencia
. Base de datos . f . UIP Informe .
prestacionales. Se revisa las tablas disponibles para Prestacional
otros hospitales.
*Se emite un informe
3. De la solicitud a Sede Central:
«Se realiza un informe técnico
Redes asistenciales y solicitando la expresion en el sistema Unidad de Inteligencia
] Base de datos . - UIP Informe )
prestacionales. de gestién actual para poder cumplir Prestacional
con el registro y programacion
asistencial.
4. Del seguimiento al tramite y
habilitacién:
. . *Se realiza seguimiento al documento. . i .
Redes asistenciales y Informe *Una vez habilitado el cédigo se UIP Informe Unidad de Inteligencia

Prestacional

Indicadores

Registros
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9.5 MODELADO DE PROCESO

33
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS



mEsSalud

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de Informacién de la Red
9.5 DIAGRAMA DE FLUJO - Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional

Inteligencia Sanitaria

Proponer lineamientos de politica, prioridades sanitarias, estrategias y objetivos
de los sistemas de vigilancia sanitaria.

Propuests y gestin de la
aprabacion de lineamientos
de politicas, prioridades
sanitarias, estrazgiasy
procedimientas globales,

Elaboracidn y
establecimiento del plan
de comunicacién
dirigido a usuarios de los

datos en el HNERM,

Elaboracin y
establecimiento de un
plan de anslisis de

datas,

Elaboracidn y
establecimiento de un
plan de gestian.
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Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia sanitaria a través de la
Notificacion de Enfermedades Prioritarias y de Notificacion Obligatoria.

Identificacion de caso
sospechoso de
enfermedad de

Motificacion obligatoria sn

05 servicios de aten

Se registrala
informacion de la
impresiéndiagnéstia en
la Historia clinica del

pacients segun

Acada caso identificado
de ENO, de acuerdo 3 la
Norma de Noti MINSA se
procede aaplicar|a Fida

Médico Tratante

de No|

salicita intercansulta a
12 UIS, en los casos de

Ias ENO que req toma
muestra

Médico Tratante

de lauls

Acude al servicio para
realizar lainterconsuiay
aplica Ficha de
E Investigacion
3 epidemioligica

Analiza la Ficha
Individual de
Investigacion
Epidemiologica

El dato del casa de NI
enfermedad de
Notificacionobligatoriay
de prio sanitarias, ingresa
al Sist

Médico tratante,

Estadistica de la RAR.

Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia sanitaria a través de la Notificacion de Enferm

Lieva Ia Ficha Individual
de Investigacion
Epidemiolégia ala

uls

Servicio Notificante

Responsable del Subsistema de Enfer

Archiva por tipo de
Recepciona la Ficha Enfermedad segin la @
Individual de dasificacion CIE 10.

Investigacion
Epidemialogica. [

Secretaria de la UIS.

Escaneada y remitida
via internet a la
Direccién de

Secretaria de laUIS

Responsable del Subsistema de Enfe

Epidemiologiadela
Disa
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¥
5
H Elabora un Informe:
= Importa del SGH el
% Elabora oréficsyse detallado de &
H Reporte de Enfermedaces :
3 analizan las ENO. situacion actual de la
g deNotificscién Obligatora
£ enfermedad
H
£
£
3
z
s
§ Control de calidad delos Se unenias bases dbf
3 datos obtenidos mediante de las ENOy.
H el Win Epi prioridades Saniarias
E
g
=
Los resultados de
Hace seguimiento del  resultados
caso que tiene TR EE
. muestra clfnica P
3 Se identifican
H incosistencias en la
. B3
)
k)
2
£ Resultados de
k] Iaborstorio son
k3 enviados al servicio
&
g |2
2 |E
H
k]
3
H
2
5 |
H
H Reporte semaral deis
H ENOy Frioridades
£ Sanitariss
£
5
E

Reporte semanal,
alcanzadio al Resporsatie
del subsistema e
Notificacion de
Enfermedades Prior.

Informético dela 015

Exporta la Base de
aatos (dbf) del

Reporte semana

Se Recepciona

semanaimente.
reportes

Responsables de Epidemiologia

Biologa de la Ul

En caso de muestra

envia allaborataro
correspondiernte,
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Realizar un Analisis de la situacion de salud de la poblacién asegurada, tendencias

y rol de los determinantes de la salud.

Epidemidiogo de Ia UIS/
Técnico informitico UIS

datos

2
2
-§ M Encarga a persona solicita
g = asignada mediante [neTieE2n
3 & g grifica y escritaa
g E las Areas
=
=2 :
] ,.| organizadaens
3 : capitulos
3 |s :
.g 3 A .
9 :
2 - Se reiine con los Se reline con los
3 % Recibe el encango de Selecciona Recepciona Andlisis de la - Y e
K 2 realizar el andisis informacian que va Infarmacién Informacian P : P -
< " Areas, elaboracon Areas, elaboradon
) periddico a solicitar solicitada sistematizada
2 %_ deloscap 1,2 ¥3. deloscap4 y 3.
T |8
=
2
2
<
€
3
g
= Revisa, Organiza y
3 Sistematiza los
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DIAGRAMA DE FLUJO - Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional

Inteligencia Prestacional

Control de calidad a la informacién registrada de prestaciones de salud

1. Registro de la
informacian en el
SisternaHospitalario

Jefe de la OAYRM
Jefes de Servicios y/o Departamento

2. Realizar
Monitarea

ur}
Jefe de la OAYRM

Control de calidad a la informacidn registrada de prestaciones de salud.

3, Realizar

Analizis

up
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Informacidén estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.

1. Realizar el cierre de
la infarmacidn mensual

de 135 estadisticas de
produccion

Jefe de la OAyRM
Jefes de Servicios y/o Departamento

2. Realizar

up;
Jefe de la OAYRM

manitorea

Informacion estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.

4, Revision de
la infarmacidn
registrada

3. Realizar

up

registro
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Informacidén estadistica para la trasferencia de informacion a la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD

1. Registro de la
infarmacion en el
Sisterna Hospitalatio

Jefe de la OAYRM
Jefes de Servicios yfo Departamento

2, Envin de la
informacidn que no tiene

up

registro en el Sistema
Hospitalario

Oficinas, Servicios, Departamentos,

3, Analisis d a 5T
-1 O . 4, Conservacidn de rarjsmlsmny
= acuerdo al glosario \a informaddn envio de la

de SUSALUD informacidn

Informacion estadistica para la trasferencia de informacion a la Superintendencia Macional de Salud —SUSALUD
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Indicadores de Gestidon Sanitaria segun competencia de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud.

2, Genetacidn de
produccion e
indicadores

Prestaciones de Salud

3, Transmisian,
publicacian y envio
de la informacion

Unidad de Inteligencia Prestacional

4. Conservacidn de
la infarmacidn

Indicadores de Gestidn Sanitaria segdn competencia de la Gerencia Central de
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Estadistica de produccion de Procedimientos médicos

1. Cierre de la
informacion mensual de
las estadisticas de

produccian

Jefe de la OAYRM
Jefes de Servicios y}o Departamento

Estadistica de produccidn de Procedimientos médicos

3. Procesamiento de 4. Publicaciény
2. Carte de |as tablas la informacian y " 5. Canservacion de
a ) envio de la a .
en sistema generacion de : s la informacion
informacidn
cuadras

Unidad de Inteligencia Prestacional
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Realizar censo de consultorios fisicos, camas, salas de operaciones.

. 1. Frecuencia 3. Infarme de o3
resultados

Unidad de Inteligencia Prestacional

2, Censo

Realizar censo de consultorios fisicos, camas, salas de operaciones

Unidad de Estadistica
Oficina de Admision y RR.MM Jefes de Servicios/Dplo
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Opinidn técnica de creacion de cddigos, enlace de actividades y sub actividades del
Hospital Rebagliati

£ 2
=] =]
2|
] a2
= | &
= =]
= —
=% L)
] =] e
£ = 1. Solicitud del
z g Servicio y/o
= Departamento
- "
g
b a
E )
% =
s | §
a “
-

4, Del seguimiento
al tramite y
habilitacidn

2, Revisidn y 3. De la solicitud a
Evaluadidn Sede Central

Opinidn técnica de creacion de codigos, enlace de acti
Unidad de Inteligencia Prestacional
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9.5 Indicadores de Gestiéon

Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional

Inteligencia Sanitaria

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Proponer lineamientos de politica, prioridades sanitarias,
estrategias y objetivos de los sistemas de vigilancia sanitaria.

Nombre Indicador

Numero de aplicaciones entregadas en el plazo de entrega
especificado expresado en porcentaje

Descripcion del Indicador

Mide las aplicaciones entregadas en el plazo de entrega
especificado

Objetivo del Indicador

Contar el porcentaje de entrega de los planes oportunamente

Forma de Calculo

(N° Planes entregados / N° de planes en el cronograma) x 100

Fuentes de Informacion

Informes Estadisticos

Periodicidad de Mediciéon

Mensual

Responsable de Medicion

Unidad de Inteligencia Sanitaria

Meta

100%
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Inteligencia Sanitaria

Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia sanitaria a través de la
Notificacion de Enfermedades Prioritarias y de Notificacion Obligatoria.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia sanitaria a través
de la Notificacion de Enfermedades Prioritarias y de Notificacion
Obligatoria.

Nombre Indicador

Cumplimiento de los productos en los plazos establecidos (reportes
e informes semanales y mensuales del perfil de las Enfermedades
prioritarias)

Descripcion del Indicadg

Mide el cumplimiento de los productos en los plazos establecidos

Objetivo del Indicador

Contar el porcentaje de cumplimiento de productos entregados
oportunamente

Forma de Célculo

(N° Productos entregados / N° de productos en el cronograma) x 10(

Fuentes de Informacion

Informes Estadisticos

Periodicidad de Medici6

Mensual

Responsable de Medici§

Unidad de Inteligencia Sanitaria

Meta

100%
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Inteligencia Sanitaria

Realizar un Analisis de la situacion de salud de la poblacion asegurada,
tendencias y rol de los determinantes de la salud.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Realizar un Andlisis de la situacion de salud de la poblacion
asegurada, tendencias y rol de los determinantes de la salud.

Nombre Indicador

Elaboracion del ASIS de la red prestacional Rebagliati cada 3
afnos.

Descripcion del Indicador

Obtener un documento de gestidn sobre la situacion de salud de
la Red Rebagliati, basada en el andlisis de Indicadores socio
demograficos, sanitarios y de organizacion de los servicios para
la respuesta, que sirva para la oportuna toma de decisiones.

Objetivo del Indicador

Contar el porcentaje de elaboracion del ASIS

Forma de Céalculo

(N° documentos entregados / N° de documentos elaborados) x 1(

Fuentes de Informacion

Informes Estadisticos

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

Unidad de Inteligencia Sanitaria

Meta

100%
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Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional

Inteligencia Prestacional

Control de Calidad a lainformacion registrada de prestaciones de Salud.

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Control de calidad a la informacion registrada de prestaciones de

salud.

Nombre Indicador

Cantidad de informacion inconsistente

Descripcion del Indicador

Mide la cantidad de informacién inconsistente en la base de datos

Objetivo del Indicador

Contar con cantidad de informacién inconsistente

Forma de Calculo

(N° Informacion inconsistente / N° Total de informacion) x 100

Fuentes de Informacion

Informes Técnicos

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

Unidad de Inteligencia Prestacional

Meta

100%
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Inteligencia Prestacional

Informacidén estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.

FICHA INDICADORES

Informacién estadistica para el Sistema Estadistico de Salud -
Nombre del Proceso SES.

Nombre Indicador Cantidad de Reporte estadisticos generados

Mide la cantidad de Reporte estadisticos generados
Descripcién del Indicador

- : Contar con cantidad de Reporte estadisticos generados
Objetivo del Indicador

(N° Reporte generados / N° Total de Reportes Programados) x 1(
Forma de Calculo

Fuentes de Informacion  |Informes Técnicos

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicion Unidad de Inteligencia Prestacional

Meta 100%
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Inteligencia Prestacional

Informacioén estadistica para la trasferencia de informacion a la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD

FICHA INDICADORES

Informacién estadistica para la trasferencia de informacién a la
Nombre del Proceso Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD

Nombre Indicador Cantidad de Reporte estadisticos generados

Mide la cantidad de Reporte estadisticos generados
Descripcion del Indicador

- : Contar con cantidad de Reporte estadisticos generados
Objetivo del Indicador

(N° Reporte generados / N° Total de Reportes Programados) x 1(
Forma de Calculo

Fuentes de Informacion |Informes Tecnicos

Periodicidad de Medicién |V€nsua

Responsable de Medicion Unidad de Inteligencia Prestacional

M eta 100(y0
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Inteligencia Prestacional

Indicadores de Analisis de Informacién y Gestién segun competencia de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud y Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto.

FICHA INDICADORES

competencia de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y
Nombre del Proceso Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.

Nombre Indicador Cantidad de Reporte estadisticos generados

Mide la cantidad de Reporte estadisticos generados
Descripcion del Indicador

- : Contar con cantidad de Reporte estadisticos generados
Objetivo del Indicador

(N° Reporte generados / N° Total de Reportes Programados) x 1(
Forma de Célculo

Fuentes de Informacion Informes Tecnicos

Periodicidad de Medicion |Mensual

Responsable de Medicion Unidad de Inteligencia Prestacional

Meta 100%
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Inteligencia Prestacional

Estadistica de produccion de Procedimientos médicos

FICHA INDICADORES

Estadistica de produccion de Procedimientos médicos
Nombre del Proceso

Nombre Indicador Cantidad de Reporte estadisticos generados

Mide la cantidad de Reporte estadisticos generados
Descripcion del Indicador

_ : Contar con cantidad de Reporte estadisticos generados
Objetivo del Indicador

(N° Reporte generados / N° Total de Reportes Programados) x 1(
Forma de Célculo

Fuentes de Informacion Informes Técnicos

Periodicidad de Medicisn | Mensua

Responsable de Medicion |Unidad de Inteligencia Prestacional

Meta 100%
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Inteligencia Prestacional

Realizar censo de consultorios fisicos, camas, camillas, salas de operaciones, salas
de partos.

FICHA INDICADORES

Realizar censo de consultorios fisicos, camas, camillas, salas de
Nombre del Proceso operaciones, salas de partos.

Nombre Indicador Cantidad de Reporte estadisticos generados

Mide la cantidad de Reporte estadisticos generados
Descripcion del Indicador

- : Contar con cantidad de Reporte estadisticos generados
Objetivo del Indicador

(N° Reporte generados / N° Total de Reportes Programados) x 100
Forma de Calculo

Fuentes de Informacion Informes Técnicos

Periodicidad de Medicion _ |Mensual

Responsable de Medicién |Unidad de Inteligencia Prestacional

Meta 100%
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Inteligencia Prestacional

Opinidn técnica de creacion de cédigos, enlace de actividades y sub actividades de
la Red Prestacional Rebagliati

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Opinion técnica de creacién de codigos, enlace de actividades y
sub actividades de la Red Prestacional Rebagliati

Nombre Indicador

Cantidad de informes de opinién técnica elaborados

Descripcién del Indicador

Mide la cantidad de opiniones técnicas se han realizado

Objetivo del Indicador

Contar con cantidad de opiniones técnicas realizadas

Forma de Calculo

informes de opinién técnica

Fuentes de Informacién

Informes Técnicos

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicién

Unidad de Inteligencia Prestacional

Meta

54

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS




ﬁEsSalud

Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de Informacién de la Red

9.6 Fichas Riesgos

Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional

Inteligencia Sanitaria

Proponer lineamientos de politica, prioridades sanitarias, estrategias y objetivos de
los sistemas de vigilancia sanitaria.

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
1 NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) Inteligencia Sanitaria
PROCESO - Proponer lineamientos de politica, prioridades sanitarias, estrategias
Procedimiento S . . X o
y objetivos de los sistemas de vigilancia sanitaria.
Actividad Elaboracién y establecimiento de un plan de andlisis de datos.
Elaboracién e Implementacion de las estrategias a través de lineamientos
. de politicas y procedimientos contando con la informacion alrededor de la
Descripcion . . . N . P
inteligencia de datos, y otros afines, usando habilitantes tecnolégicos y
procesos.
> OBJETIVO DEL
PROCESO
Ubicacion (Depanamento,(?lut:!ad Lima, Lima, Jests Marfa
Distrito)
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1[TIPO DE RIESGO | Riesgo Operativo
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Incumplir con la elaboracion de las politicas en el tiempo sefialado
3.4 Causa N° 1 Informacién incompleta o inconsistente
Causa N° 2 Falta de Recursos Humanos
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 3 No se recibe la informacién oportunamente
° Pérdida de informacién por no contar con respaldo de
Causa N° 4 . .
informacién
Informacion incompleta o | | Falta de Recursos Humanos
inconsistenta
Riesgos Operativa
Riesgo Operativa
Incumplir con la
elaboracién de las politicas
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efecto SRR o
Riesgo Operativa
Kiesgo Operativo
No se recibe la informacion Pérdida de informacién por na
opartunamente contar con respaldo de
informacion
4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
a1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada| 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.040 PI’IOITIdad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |RESPUESTAALOS RIESGOS
5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de Oficina .
haber marcado Transferir el Riesgo) /Direccion No aplica
5.3 [CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 Q‘;EETAS DE RIESGO (SENALES DE Incumplir los tiempos programados
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO L . .
Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
" Muy Alta 0.90
E g Alta 0.70
2 & Moderada 050
o
<
S 2 Baja 0.30
g:: 0o
Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO |
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Riesgos - Inteligencia Sanitaria

Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia sanitaria a través de la
Notificacion de Enfermedades Prioritarias y de Notificacién Obligatoria.

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
Subj Nivel 2 i i itari
NOMBRE DEL proceso (Nivel 2) _ i Inteligencia Sanitaria___ _ ]
1 PROCESO Procedimiento Gestion de los sistemas de vigilancia e inteligencia sanitaria a través
de la Notificacion de Enfermedades Prioritarias y de Notificacion
L Se registra la informacioén de la impresion diagnéstica en la Historia clinica
Actividad . A . Lo
del paciente segun la codificaciéon CIE 10.
D L Genera informacion epidemioldgica sobre la situacion de las Prioridades
€SCripclon| - sanitarias y Enfermedades de Notificacion Obligatoria a nivel de la RAR.
> OBJETIVO DEL
PROCESO
Ubicacion (Departamento,(?lu(j.ad Lima, Lima, Jesds Maria
Distrito)
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Mal registro de informacién
3.4 Causa N° 1 Informacién incompleta o inconsistente
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Falta de revision de Vla informacion
Causa N° 3 Falla de la BD del Sistema
CausaN° 4 FeTuea—Ue— TMTOMMTacToNT —por—TTo—COMMar —CoM— TeSpaau—ue
Informacion incompleta o ‘ ‘ Falta de revision de la
inconsistente informacion
fiesgos Operativo
Riesgo Operativa
Mal registro de
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efecto informacion
Riesgo Operativo Riesgo Operative
a de informacién por na
Sistema
4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
/Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy altal 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.040 Prlorldad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |RESPUESTAALOS RIESGOS
5.1 [ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de Oficina .
haber marcado Transferir el Riesgo) /Direccion No aplica
5.3 [CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE
AVISO) Incumplir los tiempos programados
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO o ] )
Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
" Muy Alta 0.90
E g Alta 0.70
2 & Moderada 050
o
<
S 2 Baja 0.30
g:: 0o
Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO |
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Riesgos - Inteligencia Sanitaria

Realizar un Analisis de la situacion de salud de la poblacién asegurada,

tendencias y rol de los determinantes de la salud.
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
Subproceso (Nivel 2 i i itari
1 NOIMEIRIE (DIl . ( ) Realizar un Anélisislzzallfzirzslei%anng:rilud de la poblacién
PROCESO Procedimiento P

asegurada, tendencias y rol de los determinantes de la salud.

Actividad Andlisis de la Informacion sistematizada y organizada

Obtener un documento de gestion sobre la situaciéon de salud de la Red
Rebagliati, basada en el andlisis de Indicadores socio demogréficos,
sanitarios y de organizacion de los servicios para la respuesta, que sirva
para la oportuna toma de decisiones.

Descripcion

OBJETIVO DEL
PROCESO

Ubicacion (Departamento,Ciudad

Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1[TIPO DE RIESGO | Riesgo Operativo

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Mal registro de informacién

34 Causa N° 1 Informacion incompleta o inconsistente
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Falta de revision de .Ia informacion
Causa N° 3 Falla de la BD del Sistema
> FEruUa —Ue— TMOTMTaC o —Por— 10— COMar —COMT— TESPaiuu—ue
Causa N° 4 - A
Informacién incompleta o | Falta de revision de la
inconsistente informacién
Riesgos Operativo
Riesgo Operativo
Mal registro de
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efecto Informacién

Riesgo Operativo

Falla de 1a BO del
sistes

Riesgo Operativo

4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Anallisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada, 0.50 Moderado 0.20
Alta] 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0.040 Pr|or_|dad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |[RESPUESTAALOS RIESGOS
5.1 | ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 |[RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de Oficina .
haber marcado Transferir el Riesgo) /Direccion No aplica
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

5.4 ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE
|AVISO)
5.5| RESPUESTA AL RIESGO Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes

Incumplir los tiempos programados
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

- Muy Alta 0.90
o
g < Alta 0.70
92
n_‘u' i Moderada 0.50

[
< @
33 |
] 8 Baja 0.30
=

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

EJECUCION DE LA OBRA

0.05

0.10

0.20 0.40 0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

|
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Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional

Riesgos - Inteligencia Prestacional

Control de calidad a la informacién registrada de prestaciones de salud

FICHA PARA

FICHA DE RIESGO
IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel O) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
a NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) Inteligencia Prestacional
PROCESO L Control de calidad a la informacion registrada de prestaciones de
Procedimiento
salud
Actividad| EIl personal de estadistica seleccionara una muestra a las bases de datos
Descripcion Obtener datos de produccién confiable para la toma de decisiones en el
P Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
> OBJETIVO DEL
PROCESO
Ubicacion (Departamento,C.ludfad Lima, Lima, Jests Maria
Distrito)

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO

3.2 [CODIFICACION

sgo Operativo

3.3 |[DESCRIPCION DEL RIESGO

Incumplir con el andlisis de la Base de Datos

3.4

Causa N° 1 Informacion incompleta o inconsistente
Causa N° 2 Falta de Recursos Humanos
CAUSA(S) GENERADORA(S) > d
Causa N° 3 No se recibe la informacién oportunamente
= FerUUa Ue  MOTTTac o —por— o CoMMar oI TeSpaao—ue
Causa N° 4 s s

TECNICA DE DIAGRAMACION

Informacion incompleta o Falta de Recursos Humanos
inconsistante

Riesgos Operative
Riesgo Operative

Incumplir con el analisis da
f la Basa de Datas
Diagrama Causa Efecto

Riesgo Operative
® Riesgo Operativo

Pérdida de inform:
contar con re:
inf

VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Bajal 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta, 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacioén del Riesgo =Probabilidad x 0.040 PTIOI?Idad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 |ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de

&2 haber marcado Transferir el Riesgo)

Oficina

No aplica
/Direccion P

5.3 [CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE

54| aviso)

Incumplir los tiempos programados

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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- Muy Alta 0.90
=)
/=)
2 < Alta 0.70
Q2
n_‘u' i Moderada 0.50

[
< o
S 2 Baj 0.30
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g ]

Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
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Riesgos - Inteligencia Prestacional

Informacién estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) Inteligencia Prestacional
1 lprocEso
Procedimiento|Informacién estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.
Actividad Revisién de la informacion registrada
Descripcion Obtener datos de produccion de acuerdo al Sistema Estadistico de Salud -
) OBJETIVO DEL SES en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
PROCESO
Ubicacion (Departamento,c_ludfad Lima, Lima, Jesds Marfa
Distrito)
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Incumplir con la revision de informacién registrada
3.4 Causa N° 1 Informacién incompleta o inconsistente
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Falta de Rfecurslos Hum.:jl?os
Causa N° 3 No se recibe la informacién oportunamente
Causa No 4 Feraia e TmormTactornm por O COrTar CUOIT TeSpaiau e

inf

Informacin incompleta o
inconsistente

I Falta de Recursos Humanos.

Riesgos Operativo
Riesgo Operativa

Incumplir con la revision de
informacién registrada

TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efecto

fiesgo Operativo N .
Riesgo Operativo

Wo se recibe la informaicn Pérdida de informacién por no
oportunamente contar con respalda de

infarmacion
4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo [ Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0.040 Prlor_ldad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |[RESPUESTAALOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 |ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de Oficina No aplica
~ |haber marcado Transferir el Riesgo) /Direccion P
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE . .
5.4 Incumplir los tiempos programados
AVISO)
5.5 RESPUESTA AL RIESGO Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

- Muy Alta 0.90
=)
/=)
2 < Alta 0.70
Q2
n_‘u' i Moderada 0.50

[
< o
S 2 Baj 0.30

(8} ja K
(14
g ]

Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

|
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Riesgos - Inteligencia Prestacional

Informacidn estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.

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

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) Inteligencia Prestacional
1 lproCESO
Procedimiento| Informacién estadistica para el Sistema Estadistico de Salud - SES.
Actividad Registro de la informacién en el Sistema de Gestion Hospitalaria
- Asegurar en forma oportuna y confiable el envio de las estadisticas de
Descripcion roduccién a la Superintendencia Nacional de Salud
, |0BIETIVO DEL P :
PROCESO
Ubicacion (Departamento,C!udlad Lima, Lima, Jes(s Maria
Distrito)
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2 (CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Mal registro de informacién
Causa N° 1 Informacién incompleta o inconsistente
Causa N° 2 Falta de Recursos Humanos
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 3 Equipos malogrados
Causa N° 4 Perdlda .Eje informacién por no contar con respaldo de
informacion
Informacion incompleta o ‘ Falta de Recursos Humanos
Riesgos Operativo
3.4 Riesga Operativa
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efecto e
Riesgo Operativa esno Operative
Equipos malogrados Pérdida de informacion por no
contar con respaldo de
informacion
4 VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Altal 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.040 Pr|0r_|dad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |RESPUESTAALOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 |[ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de Oficina .
52 ) N I . No aplica
haber marcado Transferir el Riesgo) /Direccion
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE " )
5.4 Incumplir los tiempos programados
AVISO)
5.5| RESPUESTA AL RIESGO Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

- Muy Alta 0.90
=)
/=)
2 < Alta 0.70
Q2
n_‘u' i Moderada 0.50

[
< o
S 2 Baj 0.30

(8} ja K
(14
g ]

Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

|
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Riesgos - Inteligencia Prestacional

Indicadores de Gestion Sanitaria segun competencia de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud.

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

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
1 NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) Inteligencia Prestacional
PROCESO s Indicadores de Gestién Sanitaria seglin competencia de la Gerencia
Procedimiento -
Central de Prestaciones de Salud.
Actividad Generacioén de produccioén e indicadores
Asegurar en forma oportuna y confiable el envio de las estadisticas de
Descripcion| produccién a nivel Servicios, Departamentos y Gerencias para el Hospital
> OBJETIVO DEL Nacional Edgardo Rebagliati Martins para la toma de decisiones.
PROCESO
Ubicacion (Departamento,c_ludfad Lima, Lima, Jess Marfa
Distrito)

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO

Incumplir con la generacién de produccién e indicadores

3.4 CausaN° 1 Informacién incompleta o inconsistente
Causa N° 2 Falta de Recursos Humanos
CAUSA(S) GENERADORA(S) - 2 —
Causa N° 3 No se recibe la informacién oportunamente
N° 4 FETuiaa ae™ mMoTTITacTorT puor IO COrTar CUIT TESpPamau Ue
Causa - L
Informacién incompleta o ‘ ‘ Falta de Recursos Humanos
incomsistente
Riesgos Operativo
Riesgo Operativo
Incumplir con la generacién
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efecto ¥2prodogciin @ ndkcadores

Riesgo Operativo. .
“ Rigsgo Operativo

Equipos malogrados Pérdida de informacidn par na
contar con respaldo de

informacién

4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto| 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.040 Prlor.ldad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |[RESPUESTAALOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 [ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de Oficina No aplica
~ |haber marcado Transferir el Riesgo) /Direccion P
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE . .
5.4 Incumplir los tiempos programados
AVISO)
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

- Muy Alta 0.90
=)
/=)
2 < Alta 0.70
Q2
n_‘u' i Moderada 0.50

[
< o
S 2 Baj 0.30

(8} ja K
(14
g ]

Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

|
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Riesgos - Inteligencia Prestacional

Estadistica de produccion de Procedimientos médicos
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) Inteligencia Prestacional
1 PROCESO
Procedimiento|Estadistica de produccién de Procedimientos médicos
Actividad Procesamiento de la informacién y generacion de cuadros
Asegurar en forma oportuna y confiable el envio de las estadisticas de
.. |produccién de procedimientos médicos a nivel Servicios, Departamentos y
Descripcion B . . L .
Gerencias para el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para el
2 OBJETIVO DEL HNERM
PROCESO '
Ubicacion (Departamento,clludgd Lima, Lima, Jestis Maria
Distrito)

3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1[TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2|CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO cumplir con la generacién de reportes de estadistica de produccién de Procedimientos médico:
3.4 CausaN° 1 Informacién incompleta o inconsistente
Causa N° 2 Falta de Recursos Humanos
CAUSA(S) GENERADORA(S) - - —
Causa N° 3 No se recibe la informacion oportunamente
Causa Nc 4 FEraia ue TTmormTactonm por 1O COTTtar COmT TESpaiau Ue

inf,

Informacion incompleta o
inconsistente

I Falta de Recursos Humanos

Riesgos Operativo
Riesgo Operativo

incumplir con la generacién de
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efecto T ity i
médicos

Riesgo Operativo . "
Riesgo Operativo

Mo se recibe la informacisn Pérdida de informacién por no

oportunamente contar con respaldo de
informacién

4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Altal 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta| 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0.040 Prlor_ldad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |RESPUESTAALOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 [ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de Oficina .
5.2 A : K . No aplica
haber marcado Transferir el Riesgo) /Direccion
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica
5.4 AUERTAS DIE RIZED (SRR bl Incumplir los tiempos programados
| AVISO) p pos prog
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

- Muy Alta 0.90
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2 < Alta 0.70
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[
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Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

|
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Riesgos - Inteligencia Prestacional

Realizar censo de consultorios fisicos, camas, salas de operaciones.

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional
NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) Inteligencia Prestacional
1
PROCESO - . . .
Procedimiento|Realizar censo de consultorios fisicos, camas, salas de operaciones.
Actividad Generacion de produccion e indicadores
Asegurar en forma oportuna y confiable el envio de las estadisticas de
Descripcion| produccion a nivel Servicios, Departamentos y Gerencias para el Hospital
P OBJETIVO DEL Nacional Edgardo Rebagliati Martins para la toma de decisiones.
PROCESO
Ubicacién (Departamento,C_ludgd Lima, Lima, Jes(s Maria
Distrito)
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3 |[DESCRIPCION DEL RIESGO Insuficiente informacién para elaborar el censo
34 CausaN° 1 Equipos inoperativos
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Falta de RTecurs_os Humzflf]os
Causa N° 3 No se recibe la informacion oportunamente
Causa N° 4 No se cuenta con la documentacion actualizada
Equipos inoperativos ' | Falta de Recursos Humanos
Riesgos Operativo
Riesgo Operativo
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efecto fraufidents formaciin para
laborar el censo
Riesgo Operativo Fiesgo Operaiiva
No s recibe la informacidn | Mo se cuenta con la
oportunamenta documentacién actualizada
4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo| 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 0.040 Prlorldad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 |RESPUESTAALOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1|ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO
A (Solo despues de Oficina .
2 haber marcado /Direccion No aplica
Transferir el Riesgo)
53 CAUSA (S) DEL No aplica
RIESGO ASIGNADO
ALERTAS DE
5.4 |RIESGO (SENALES Incumplir los tiempos programados
DE AVISO)
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

- Muy Alta 0.90
=)
/=)
2 < Alta 0.70
Q2
n_‘u' i Moderada 0.50

[
< o
S 2 Baj 0.30

(8} ja K
(14
g ]

Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

|
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Riesgos - Inteligencia Prestacional

Opinidn técnica de creacion de cddigos, enlace de actividades y sub actividades

ara la Red Prestacional Rebagliati

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

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Proceso de Inteligencia Sanitaria y Prestacional

PROCESO

, |NOMBRE DEL Subproceso (Nivel 2) Inteligencia Prestacional
PROCESO . Opinién técnica de creacién de cédigos, enlace de actividades y sub
Procedimiento L . L
actividades para la Red Prestacional Rebagliati
Actividad Revision y Evaluacion
.. |Mejorar el registro de produccién y programacion de los profesionales de la
Descripcion salud en la Red Prestacional Rebagliati
> OBJETIVO DEL :

Ubicacion (Departamento,Ciudad
Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1(TIPO DE RIESGO

3.2|CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO

Riesgo Operativo

Insuficiente informacién para elaborar el informe de opinién técnica

3.4 Causa N° 1 Equipos inoperativos
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Falta de R_ecurs.os Huma.ltwos
Causa N° 3 No se recibe la informacion oportunamente
Causa N° 4 No se cuenta con la documentacion actualizada

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Equipos inoperativos ‘ l Falta de Recursos Humanos

Riesgos Operativo
Riesgo Operativo

Riesgo Operativo

Insuficiente informaci6n para
elaborar elinforme de
opinidn técnica

Riasgo Operativa

N se cuenta con la
documentaion actualizada

Mo se recibe la informacion
oportunamente

4
VALORACION DEL RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo | Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 0.1 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Muy baja 0.10 Alto 0.40
4.3|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.040 Pnor_|dad Baja Prioridad
Impacto del Riesgo
5 [RESPUESTAALOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
5.1 |ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de Oficina .
5.2 X ; , . No aplica
haber marcado Transferir el Riesgo) /Direccion
5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No aplica

ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE

541avis0)

Incumplir los tiempos programados

5.5 RESPUESTA AL RIESGO

Seguimiento oportuno a las acciones correspondientes
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Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto

- Muy Alta 0.90
=)
/=)
2 < Alta 0.70
Q2
n_‘u' i Moderada 0.50

[
< o
S 2 Baj 0.30

(8} ja K
(14
g ]

Muy Baja 0.10
2. IMPACTO EN LA 0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
EJECUCION DE LA OBRA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

|
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10. FACTORES CRITICOS

En base a la elaboracién de las fichas de procesos y procedimientos, y de los diagramas de flujo, se identifica que los procesos criticos
de la Oficina de Gestion de la informacion son los correspondientes al andlisis y procesamiento de datos para la toma de decisiones,
teniendo en cuenta los tres pilates de la seguridad de la informacién; Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad, debido a es la base
para la toma de decisiones en la alta direccion de la Institucion; por tanto el control de calidad es critico para la confiabilidad de dichos
datos.

DIAGRAMA DE BLOQUES

S02 Prestaciones de
Salud

Proceso de Inteligencia
Sanitaria y Prestacional

Proponerlineamientos de
politica, prioridades
sanitarias, estrategiasy
objetivos de los sistemas de
vigilancia sanitaria.

Gestidn de los sistemas de
vigilancia e inteligencia
sanitaria a través de la

Notificacién de

Enfermedades Prioritariasy

de Notificacién Obligatoria.

Realizar un Analisisde la
situacion de salud dela
poblacion asegurada,
tendenciasy rol de los

determinantes dela salud.

Controlde
calidadala
informacién
registrada de
prestacionesde
salud

Infermacion
estadistica parala
trasferencia de
informaciéna
SUSALUD

Informacion
estadistica para
el Sistema
Estadistico de
Salud - SES

Indicadoresde
Saludy
produccién

Opinidn técnica
de creacién de
cédigos, enlace
de actividadesy
sub actividades
del Hospital

Realizar censo
de consultorios
fisicos, camas,
salasde
operaciones

Estadistica de
produccién de

Procedimientos
médicos

Reportesde
estadisticas de
salud
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Procedimiento:
Control de calidad a la informacién registrada de prestaciones de salud

Realizar el control de calidad de la informacién registrada para garantizar que sea
confiable para la toma de decisiones en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1. Registro de la
infarmacidn en el
SistemaHospitalario

Jefe de la OAYRM
Jefes de Servicios y/o Departamento

upy
Jefe de la OAYRM

2. Realizar
tonitarea

Control de calidad a la informacién registrada de prestaciones de salud.

3. Realizar
Analisis

ur
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1. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Propuesta

La Oficina de Gestion de la Informacion deberia contar con un aplicativo de
Tecnologias de Informacion que le permita registrar, almacenar y consolidar la
informacion que servira para la explotacion de dichos datos, debido a que se
trabaja con grandes volumenes de informacion.

En el procedimiento “Control de calidad a la informacion registrada de
prestaciones de salud” se requiere un aplicativo Tl para la validacion de la
informacion registrada en el sistema hospitalario, el cual permitira evitar errores
en el andlisis de los datos.

12. ASPECTOS FINALES

12.1 CONCLUSIONES

Los procesos de la Oficina de Gestién de la Informacion de la Red del HNERM
estan enmarcados en la identificacion de necesidades de informacién y datos,
asi como la recopilacién, analisis, procesamiento y puesta a disposicion para la
toma de decisiones en el ambito sanitario y de la gestién prestacional.

Para el desarrollo de las fichas de procesos se han tomado en cuenta las
actividades esenciales que desarrolla en la Oficina de Gestion de la Informacién
de la Red del HNERM.

En los procesos de la Oficina de Gestion de la Informacion de la Red del HNERM
se observa la consolidacion y explotacion de grandes volimenes de informacién
que podrian ser almacenados y automatizados mediante herramientas de
Tecnologias de Informacion a fin de garantizar la seguridad y oportunidad de la
informacion.

12.2 RECOMENDACIONES

Es recomendable el uso de un aplicativo Tl para el registro de la informacién en
la Oficina de Gestion de la Informacion de la Red a fin de contar con una base
de datos para facilitar la conservacion de informacion, explotacion y su
respectivo analisis.
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