MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE ATENCION
QUIRURGICA —~ RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

M02 PRESTACIONES DE SALUD




Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Atencién Quirtrgica -
Red Prestacional Rebagliati

GRADO

CARGO

NOMBRE Y
APELLIDOS

Validado por

Jefa de Oficina

Mg. Maria del Pilar
Paurinotto Bolivar

Validado por

GERENCIA DE ORGANIZACION Y
PROCESOS - GCPP

SUB GERENCIA DE PROCESOS




Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Atencién Quirdrgica -
Red Prestacional Rebagliati

HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE
N° ITEMS DESCRIPCION DEL CAMBIO VERSION VIGENCIA
GERENCIA DE ORGANIZACION Y 3 SUB GERENCIA DE PROCESOS

PROCESOS - GCPP



&EsSalud

Manual de Procesos y Procedimiento de la Oficina de Atencién Quirtirgica
Red Prestacional Rebagliati

INDICE

OBJETIVO DEL DOCUMENTO

FINALIDAD

ALCANCE

BASE LEGAL

VIGENCIA

DEFINICIONES Y TERMINOS

CONSIDERACIONES

ASPECTOS GENERALES
8.1 ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE

PROCESOS NIVELO Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS.

6.2 DIAGRAMA DE BLOQUES - PROCESOS

iR =2 I <2 TS IS B B

MNP PPN
)

9. MATRIZ CLIENTE PRODUCTO 13
10. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES 14
11. INVENTARIO DE PROCESOS 15
12. PROCEDIMIENTOS - DESCRIPCION 16

(FICHAS DE PROCEDIMIENTOS, MODELADOS DE LOS PROCESOS, INDICADORES
DE GESTION, FICHAS DE RIESGOS)

13. FACTORES CRITICOS 39
14. OPORTUNIDAD DE MEJORA 39
15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 39

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS



A EsSalud

Manual de Procesos y Procedimiento de la Oficina de Atencién Quirdrgica
Red Prestacional Rebagliati

1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

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

2. FINALIDAD

Fortalecer el sistema de Atencion Quirdrgica de la Red Prestacional Rebagliati, el cual permitira
contribuir en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

3. ALCANCE

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

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

4.2 Ley N° 27056. Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N" 002-89-TR y modificatoria.

4.3 Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 008-97-SA y modificatorias; ampliatorias y
complementarias.

4.4 Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica, modificada por Ley
N°28496.

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

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

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

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

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

4.10 Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD.
Modificar la seccion la seccion 6 de la Guia para el Planeamiento Institucional.

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

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

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

Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-20189, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 004-GCPP-ESSALUD-2018, “Directiva para la Implementacion
de la Gestién por Procesos del Seguro Social De Salud — EsSalud”

Resolucidon de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacién, Aprobacion,
Publicacién y Actualizacion de Directivas en ESSALUD".

4.16 Resoluciéon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 58 GCPS-ESSALUD-
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2016, que aprueba la Directiva N° 009 GCPS- ESSALUD- 2016, “Normas para la
elaboracion del Manual de Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de Salud
— ESSALUD".

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

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

5. VIGENCIA

El presente manual tiene vigencia hasta la modificaciéon en la estructura organizacional y/o
funciones de la Oficina de Atencién Quirdrgica de la Red Prestacional Rebagliati.

6. DEFINICIONES Y TERMINOS.

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

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

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

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

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

e AYUDA AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA: Conjunto de examen, pruebas que se
ejecutan para ayudar a los médicos o profesionales de salud a conocer mas sobre el estado
de salud del paciente.

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

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

CONSULTORIOS MEDICOS FUNCIONALES: Son los ambientes fisicos utilizados en varios
turnos de atencion.
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e CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS: Son los ambientes fisicos utilizados destinados a
brindar la atenciéon médica.

¢ ENFERMERA CIRCULANTE: es la enfermera que realiza procedimientos generales y
especificos de enfermeria establecidos en el cuidado integral del paciente y es la enfermera

no estéril y que verifica que la intervencion, paciente y material quirirgico sean los
correspondientes al acto quirdrgico.

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

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

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

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

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

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

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

e ESTRATEGIA: Es el conjunto de pasos y pautas que define una organizacion o institucion

para cumplir con su mision y alcanzar sus objetivos, buscando maximizar sus ventajas y
minimizar sus desventajas competitivas.

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

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

e HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del paciente.
Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente, padres, responsables legales o los acompaniantes cuando el paciente es menor de
edad, o en los casos previstos por ley pueda darse fisicamente el original o la copia
fedateada, o mediante un registro electronico.

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

HORAS REQUERIDAS: Numero de horas personal que se requieren en el periodo de
referencia, para realizar las prestaciones de salud y actividades asistenciales programadas
o estimadas para dicho periodo.

IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica que
el paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro correspondiente y posterior
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GERE

colocacion de un brazalete o pulsera de identificacion que contendra los datos

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

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

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

JEFE DE GUARDIA: Es el médico encargado de coordinar o dirigir funcionalmente las

actividades administrativas y asistenciales de la atencién de pacientes durante el turno
programado. En el caso de Servicios de Emergencia sera el especialista del servicio.

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

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

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

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

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

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

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

SALUD: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia sino, incluyen la paz, adecuados recursos econdémicos y alimenticios,
vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos.

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

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

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

NCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS



AfxEssalud

Manual de Procesos y Procedimiento de la Oficina de Atencién Quirtirgica
Red Prestacional Rebagliati

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

7. CONSIDERACIONES

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

7.2 Los procesos considerados en este Manual son los mas importantes de la Oficina de
Atencién Quiruargica llamados como procesos misionales, estratégicos y de soporte o
apoyo.

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

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Oficina

de Atencién Quirargica -

Ficha de indicadores

Nombre del Evaluar el proceso de atencién quirtrgica en la red prestacional,
Proceso apoyando y gestionando su mejora

Nombre Efectividad en el tiempo de espera para la intervencién
Indicador quirdrgica

Descripcion del

Este indicador informa la cantidad de dias promedio que espera

Indicador el asegurado para ser intervenido quirargicamente
Objetivo del Conocer la efectividad en la espera para ser intervenido
i quirGrgicamente al asegurado

Indicador

Forma de (Cantidad de pacientes programados para ser intervenidos
quirargicamente / sumatoria de dias que esperaron para su

Calculo intervencién)X100 %

Fuentes de Reporte emitido por la unidad de inteligencia prestacional del

Informaciéon HNERM

Pem_)qlcldad de e

Medicién

Responsable de
Medicién

Jefatura de la Oficina de Atencién Quirdrgica

Meta

< = 45 dias de espera

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Oficina
de Atencién Quirurgica -

FICHA DE RIESGOS

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) |Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de la Red Prestacional
Subproceso (Nivel 2) Evaluacidén, coordinacién y mejoras
NOMBRE DEL PROCESO P A Evaluar el proceso de atencién quirtrgica en la red prestacional,
apoyando y gestionando su mejora
Gestlonar con jefatura usuaria el apoyo a solucién en
Actividad coordinacion con la Gerencia de Red y otras gerencias
involucradas
Déscindidi Que las Intervenciones Quirtrgicas se ejecuten oportunamente
OBIJETIVO DEL PROCESO P reduciendo las demoras
Ubicacién Lima, Lima, Jesus Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
33 m’am DEL Demora excesiva en atender quirugicamente al paciente con el riesgo de deteriorar mas su
Disminucién de profesionales médicos quirirgicos (Retiro por
CausaN201 jubilacién, por mejoras laborales y por pase a ejecutar trabajo
CAUSAS remoto)
GENERADORAS CausaN202 Embalse no controlado y en aumento
CausaN203 Priorizacién de recursos para atender la pandemia
CausaN204
Disminueion da wmbalse no controlada
34 p':::tlannlas Y en aumento
e m cos
Demota excesdvaen
atonder
1} quiruglcamente al
TECNICA DE Diagrama Causa tfecto ‘ ' pacictacon sltlams
mmao“ priotizaciédn de recursos para
atender la pandemia
i Fl
D:arama aathga (Se muestra en la seccion Modelado de procesos)
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
: Analisis
Andlisis Andlisis
Cualitativo | AT Andlisls o alitativo
% Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
i Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.4
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
42 PRIOR ON D R .
Puntuacién del
Riesgo = 0.280 Prioridad del Riesgo Alta
Probabilidad x
RESP A'ALOS R =
5.1 ESTR Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
e Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
52 (Sclo después de haber Oficina / Direccion
|marcado transfarir of
riesgo)
CAUSA (S) DEL
53 RIESGO ASIGNADO NOARLICA
ALERTAS DE RIESGO
5.4 ISERALFS DEAVISO) Embalsamiento en aumento
::;J:ST AAL Contratar mas profesionales y contar con los insumos quirurgicos suficientes.

! 30
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Oficina
_de @tenclén Quir_ﬁrgica -

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
8 Muy Alta 0.90 0.030
(o]
<3 Ata 010 w0 | o |(QEREDD
b i 4
BY | Moderada | 050 0400
< @
g § Baja 030 0.060 0420
o
z MuyBaja | 010 0.080
2 IMPACTO EN LA 0.05 0.40 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3, PRIORIDAD DEL RIESGO

r

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Oficina

Ficha de indicadores

de Atencion Quirurgica -

Nombre del Evaluar de manera integral la cartera de servicios de salud de
Proceso la atencién quirdrgica y proponer mejoras.

Nombre Disminucion de la brecha demanda-oferta en atencién
Indicador quirtrgica (incluye HNERM + IPRESS)

Descripcion del

Evaluar los indices o porcentajes sobre la disminucién de la

Indicador brecha demanda-oferta
Objetivo del Conocer la efectividad en las acciones ejecutadas para
Indicador disminuir la brecha demanda-oferta
Forma de (Cantidad de Atenciones quirdrgicas ejecutadas en la Red
prestacional / Cantidad de atenciones quirtrgicas en lista de
Calculo espera) X100 %
Reporte emitido por la unidad de inteligencia prestacional del
Fuentes (.je HNERM e informacién remitida por los directores de las
Informacion IPRESS
Periodicidad de |
Medicion

Responsable de
Medicién

Jefatura de la Oficina de Atencién Quirargica

Meta

Disminucidn progresiva con respecto al mes anterior

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Oficina
de Atencién Quirtirgica -

Ficha de Riesgos
FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)  |Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de la Red Prestacional
Subproceso (Nivel 2) Evaluacién, coordinacién y mejoras
NOMBRE DEL PROCESO T Evaluar de maneraintegral la cartera de servicios de salud de la
RIS atencién quinirgica y proponer mejoras.
Actividad Desa'rrollar acciones de apoyo y coordinacién con las gerencias
relacionadas
OBJETIVO DEL PROCESO Descripcion Reducir la brecha de demanda.-Ofertade atencidn quinirgica
Ubicacion Lima, Lima, Jesds Marfa
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL Aumento de la brecha demanda - oferta que influye en el deterioro de lasalud de los
33
RIESGO asegurados
CausaNe 01 Equipos e insumos insuficientes
CAUSAS Causa N°02 Gerencias o dreas involucradas no dan el apoyo requerido
GENERADORAS Insuficiente personal asistencial (Retiro por jubilacién, por
CausaN®03 R
mejoras laborales y por pase a ejecutar trabajo remoto)
Causa N2 04
Insuficiente personal asistencial  Equipose insumos
3.4 insuficientes
Aumentode labrecha
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto demanda- oferta
DIAGRAMACION Gerenciaso dreas
Involucradas
no dan el apoyo requerido
Diagrama de Flujo (Se muestra en la seccién Modelado de procesos)
ALORACION DE R 0
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
il U5 Ct?::iﬂ:iv Andiisis T [onai
Cualitativo A Cualitativo
a1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
- Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.2 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion de
Riesgo = —_ ,
P dad del Ri ALTA
Probabilidad x 0.280 rioridad del Riesgo
. . AALOSR °
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar ne.sg?
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5.2 (Solo despuds de haber Oficina / Direccion
marcade transferir ol
flesgo)
CAUSA (S) DEL
5 NO APLICA
e RIESGO ASIGNADO
ALERTAS DE RIESGO
5.4 [SERALES DEAVISO) Reduccidn, retiro o renunica de personal asistencial sin reposicién inmediata s
:lE::GU:STAAl Acelerar las convocatorias y admisién de nuevo personal asistencial.

30
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Oficina
de Atencién Quirtrgica -

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
5 MuyAta | 090 0.090
o
53 Ata 070 0.070 0.440
z
ZU | Moderada | 080 0.100 -
L
g g Baja 030 0060 | 0120
o
¢ MuyBsja | 010 0.080
2 IMPACTO BN LA 005 040 020 040 0.8
MuyBajo | Bao :
3. PRIORIDAD D€L RIESGO
31
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Oficina

Ficha de indicadores

de Atencién Quirdrgica -

Nombre del
Proceso

Monitorear y evaluar la lista de oportunidad quirargica y proponer
mejoras.

Nombre Indicador

Porcentaje de calidad de la informacién indicada en la lista de
oportunidad quirdrgica ( de toda la red prestacional)

Descripcion del

Describe la calidad de la informacién en la lista de oportunidad

Indicador quirdrgica de la Red prestacional
Objetivo del Conocer la calidad de informacién registrada en la lista de
Indicador oportunidad quirurgica.

Forma de Calculo

(sumatoria de la evaluacién de todas las unidades de la red
prestacional /cantidad de unidades evaluadas)

Fuentes de Lista de oportunidad quirirgica remitida / accesada en el sistema de
Informacion las IPRESS y HNERM

Periodicidad de Mensual.. Proponer mejoras en base a la evaluacién y acciones de
Medicién apoyo ejecutadas

Responsable de
Medicion

Jefatura de la Oficina de Atencidén Quirdrgica

Meta

Aumento del indice de evaluaciéon comparada con el periodo
anterior

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

29

SUB GERENCIA DE PROCESOS



Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Oficina
de Atencion Quirdrgica -

Ficha de Riesgos
FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) |Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de la Red Prestacional
Subproceso (Nivel 2) Evaluacion, coordinacion y mejoras
NOMBRE DEL PROCESO : Monitorear y evaluar la lista de oportunidad quirtrgicay
Procedimiento
proponer mejoras.
Actividad Gestiona, coordina y apoya a los servicios del HNERM e IPRESS
para optimizar la lista de espera
D GoEsR Proponer mejoras en base a la evaluacién y acciones de apoyo
OBJETIVO DEL PROCESO g ejecutadas
Ubicacion Lima, Lima, Jes(s Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
13 DESCRIPCION DEL Lista de oportunidad quirirgica (LOQ) con pacientes que no cumplen con los parametros
g RIESGO de priorizacién
CausaN®01 Registro constante de pacientes sin pardmetros de priorizacién
wins ORI b sl
{ n
GENERADORAS . P i
Es
Causa N203 caso recurso humano p:'ara supervisar de manera continuala
lista de oportunidad quinirgica
3.4 Registro de pacientesen Falta de apoyo de
§ 1aLOQ sinmerecerlo los médicos
LOQ con pacientes
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto ~ queno cumplen
DIAGRAMACION con los pardmetros
Escaso recurso humano
de supervisién
Diagrama de Flujo (Se muestra en la seccidn Modelado de procesos)
ALORA 0 DE R 0
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis
Andlisis Andlisis
Cualitativo c“’":"‘" Andists B aiitativo
a1 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
: Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40! 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Alto 0.40
4.2 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del
Riesgo = 2
Prioridad del Ri
probabilidad x 0.200 rioridad del Riesgo ALTA
impacto
e > AALOSR °
5.1 ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar rie.sgr.:
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5.2 :::":.:'.::::':‘:‘:?" Oficina / Direccién
riesgo)
CAUSA (S) DEL
RIESGO ASIGNADO OALCA
35:‘:)560 Gestion para mejora de 1a LOQ no recibe apoyo de los médicos de servicios
RESPUESTA AL Desarrollar medidas de cumplimiento de manera obligatoria y con las sanciones
RIESGO carrespondientes

30
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Oficina
~de Atencion Quirdrgica -

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

g Muy Alta 0,90
2=

<3 Ata 070
52

. g Moderada | 050
<

52 Baja 030
€0

e Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.40 0.80

MuyBao | Bajo

Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Oficina de Atencién Quirargica -
FICHA DE INDICADORES

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

A Porcentaje de cumplimiento del sistema de Calidad (Etica,
Nombre Indicador | transparencia, acceso y proteccion de informacién, bioseguridad y
salud ambienta)

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

Indicador informacién, bioseguridad y salud ambiental
Conocer el grado de cumplimiento en lo referente a Etica,
Objetivo del transparencia, acceso y proteccion de informacion,
A bioseguridad y salud ambiental para hacer los ajustes y mejoras
Indicador necesarias que permita dar seguridad, transparencia y facilidad

de acceso a los usuarios

Encuestas que reflejen el grado de satisfaccién del asegurado
Forma de Calculo |ylo usuarios(buena, mala, aceptable)
(los cuales pueden ser por IPRESS y HNERM)

Fuentes (.je Informacién emitida por los asegurados o usuarios
Informacion
Periodicidad de Tr
. ez rimestral
Medicion

Responsable de
Medicion

Jefatura de la Oficina de Atencién Quirirgica

Meta Permisible el grado de satisfaccién de “Buena y aceptable”

GERENCIA DE ORGANIZACION Y SUB GERENCIA DE PROCESOS
PROCESOS



Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Oficina de Atencion Quirlrgica

FICHA DE RIESGOS
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) |Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Gestion de la Red Prestacional
Subproceso (Nivel 2) Evaluacién, coordinacién y mejoras
Implementar y supervisar el cumplimiento del sistema de
NOMBRE DEL PROCESO Procadiniianie calidad (Etica, transparencia, acceso y proteccién de
informacién, bioseguridad y salud ambiental) en lared
prestacional
Ejecutar y/o supervisar las acciones planificadas de manera
Actividad
coordinada con los jefes o gerentes de las dreas responsables.
Supervisar y Controlar de manera continua las actividades de la
ioci
OBJETIVO DEL PROCESO Descripcion Red Prestacional en busca de una atencién segura y dentro de
los pardmetros de calidad para los asegurados.
Ubicacion Lima, Lima, Jesis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo
3.2 CODIFICACION
33 RD[FSESCGR;P(:!ON oeL Asegurados con posibilidad de contagios (en IPRESS y/o HNERM)
Poco recurso humano para hacer seguimiento y control al tema
e
CausaNe oL de Bioseguridad
CAUSAS Causa N2 02 Falta de capacitacién y herramientas de proteccidn en las IPRESS
GENERADORAS y HNERM
Causa N2 03 Falta de profesional para gestionar el tema de bioseguridad
Poco recurso humano Falta de profesional para gestionar
3.4 para hacerseguimientoy  eltema de bioseguridad
control al tema de
Ascguradoscon
Bloseguridsd posibilidad de
TECNICA DE Diagrama Causa Efecto J / k contagios (en IPRESS
DIAGRAMACION Falta de capacitacién y v/o HNERM)
herramientasde
proteccion en las IPRESS
y HNERM
Diagrama de Flujo (Se muestra en la seccion Modelado de procesos)
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis
Andlisis Andlisis
Cunlitative | SNtV Andlisis | o alitativo
41 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20 0.20]
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Ba Moderado
a2 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del
Riesgo =
X Prioridad del Rlesg MODERADA
Probabilidad x Sore il sk
impa
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 1 Mitigar Riesgo Evitar riesgo
TR Aceptar Riesgo [Trans!evir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
5.2 (So1o después de haber Oficina / Direccion
marcado transieric ol
nasgo)
CAUSA (5) DEL
’ NO APLICA
) RIESGO ASIGNADO
5.4 ALERTAS DE RIESGO |Falta de presupuesto y apoyo del persanal para el cumplimiento de las normativas de
X (stAALesDEAVISO)  |BIOSEGURIDAD
c RESPUESTA AL Gestionar el presupuesto necesario para su correcta implementacion y seguimiento
onvencer alﬂlESGO SORtRD.
RENCIA DE ORGANIZACION Y SUB GERENCIA DE PROCESOS

PROCESOS
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FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad ¢ impacto
g Muy Alta 0.90 0.0%0
Q
<3 Ata 070 0.070 0440
-
= g Moderada | 050 0400
<
§ § Baja 030 0,060 0120
2 MuyBaja | 040 0.080
2 INPACTO EN LA 005 0.10 0.20 040 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3, PRIORIDAD DEL RIESGO A Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y SUB GERENCIA DE PROCESOS
PROCESOS
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13. FACTORES CRITICOS

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

13.1 Evaluar el proceso de atencion quirdrgica en la red prestacional, apoyando y
gestionando su mejora

El flujo que debe seguir el paciente desde su ingreso , estancia y alta en la Atencién
Quirdrgica debe ejecutarse oportunamente buscando reducir los tiempos de espera que
puede deteriorar mas la salud del paciente si este se incrementa demasiado, los cuales
no se viene cumpliendo en la GRP dentro de los parametros normales que establece los
organismos de salud.

13.2 Evaluar de manera integral la cartera de servicios de salud de la atencién
quirdrgica y proponer mejoras.

El seguimiento y control de la cartera de servicios de salud de la atencidn quirtrgica para
apoyar a las IPRESS y HNERM vy de la referida a nivel nacional, en busca que la brecha
demanda - oferta sea minima se esta logrando, pero aun falta mas avances, lo cual puede
estar afectando mas la salud de los pacientes quirrgicos si la espera se alarga. Lo que
se acentuado en la Emergencia Sanitaria.

13.3 Monitorear y evaluar la lista de oportunidad quirdrgica y proponer mejoras

La supervision y control constante busca contar con la oportuna atencién quirargica para
el asegurado en base a los parametros establecidos en la institucidon (pacientes con
estado de salud mas critico y el tiempo de espera).lo cual aiin no se cumple en su totalidad
y por lo cual amerita continuar con un seguimiento constante

14 OPORTUNIDAD DE MEJORA

Entre las oportunidades de mejoras identificadas para la Oficina de Atencion Quirlrgica
estan las siguientes:

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

« Permitir el ingreso de residentes que se encuentre en ultimo ano y/o practicantes de
las universidades para ayudar en la gestion de la Oficina.

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

15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
15.1. Por todo lo analizado, revisado y expuesto se puede concluir que, a pesar de
tener escaso recurso humano, Biomédico y poca capacidad hospitalaria, la cual
influye negativamente en las aclividades de la Oficina, mas ain cuando su ambito de
actividad y gestion alcanza a todas las IPRESS que se encuentran ubicado en
diferentes distritos de Lima, incluido la IPRESS de la ciudad de Canete que esta a
7\ Mas de 140 km de la Capital. Es responsabilidad de la oficina marcar estrategias de
et .5 gestion que le permita cumplir con las funciones asignadas, de tal forma que los
asegurados puedan acceder a una intervencion quirirgica, marcados por los

AEHOTION
ETECF (€ ATEN QU
Gia EPcom
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lineamientos de programacion quirtrgica emitidos por la Gerencia Central de
Prestaciones como son: Antigliedad, Necesidad, Valoracién Pre quirdrgica y por la
capacidad meédico quirtrgica de Establecimiento de Salud.

RECOMENDACIONES
15.2.Por lo descrito anteriormente se recomienda:

e Repotenciar la oficina con la contratacién de mas profesionales o ingreso de
residentes de ultimo ano y/o practicantes universitarios para apoyar en la gestion
y control de toda la atencién quirtirgica de la Red Prestacional y el respectivo
HNERM

¢ Mejorar los procesos de la Oficina agregandole innovacion y cambios agiles, los
cuales se puede lograr en convenio con las universidades, en donde existe un
gran potencial de talento humano con gran conocimiento y dispuesto a ponerlos
en practica.

o Fortalecer programas que desarrollen un sistema de calidad, orientado a
satisfacer las necesidades y expectativas del usuario, que garantice un buen
trato , donde se priorice los procesos, en la consulta externa quirlrgica,
hospitalizacion de cirugia, los cuales deben guardar relacion con los estandares
internacionales vigentes, eliminando las barreras de acceso y poder reducir el
diferimiento de atencion y las lista de espera quirlrgica de las diferentes
especialidades .Estableciendo programas mas agiles que le permitan acceder
facilmente a su atencién.

—-88&--
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