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1. OBIJETIVO DEL DOCUMENTO

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

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

1.2. Objetivos Especificos

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

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

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

2. ALCANCE
El presente documento estd dirigido a todo el personal del Policlinico Chincha involucrados en las
actividades orientadas a la eficacia y eficiencia de los procesos de Promocién, Prevencién y Salud
Ocupacional y Medio Ambiente.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES DEL PROCESO

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

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

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

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

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

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

3.7 Gestion por procesos: Enfoque metodoldgico que sistematiza actividades y procedimientos, tareas
y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor”, a fin de convertirlas en una secuencia, que
asegure que los bienes y servicios generen impactos positivos para el ciudadano, en funcién de los
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recursos disponibles. Comprende la identificacidn, el andlisis, la mejora o cambio radical e incluye el
uso de herramientas, metodologias y su control.

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

3.9 Mapa de procesos: Representacién grafica de la secuencia e interaccidon de los diferentes procesos
gue tienen lugar en una entidad.

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

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

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

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

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

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

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

3.17 Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

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

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

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

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

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

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

3.24 Formatos: Modelo estructurado para mostrar o recopilar informacién relacionado con alguna

actividad o tarea descrita en el documento normativo.

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

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

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

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

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

4. CONSIDERACIONES

4.1.

4.2.

4.3.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos de los Procesos de Promocién, Prevencién y
Salud Ocupacional y Medio Ambiente del Policlinico Chincha esta sujeto a modificaciones y/o
actualizaciones, debido a que constantemente se realizan mejoras en los procesos para la
satisfaccion del usuario.

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

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

5. BASE LEGAL

5.1.

5.2.

5.3.
5.4.

5.5.

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

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

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

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

Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de Gerencia
General N°4-GCPP-ESSALUD-2019 V.01 “Directiva para la implementacién de la Gestién por
Procesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD”
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5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.
5.14.

5.15.
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Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la formulacién, aprobacién, publicacién y
actualizacién de Directivas en ESSALUD”, aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 1806-
GG-ESSALUD-2017.

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

Directiva N° GG-ESSALUD-S014 "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro
Social de Salud (ESSALUD)".

Resolucidn de Gerencia General N° 645-GG-ESSALUD-2014 "Plan Nacional de Prevencién de Essalud
2014”.

Resolucidn de Gerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2015 "Plan Nacional de Promocidn de la Salud
2015".

Resolucién de Gerencia General N° 990-GG-ESSALUD-2016 "Programa de Reforma de Vida - Sumak
Kawsay - vivir en armonia".

Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2016 "Normas Generales para el funcionamiento de los centros y
unidades de medicina complementaria de ESSALUD".

Ley N2 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Decreto Supremo N2 005-2012-TR, Reglamento de la Ley N2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Resolucién Ministerial N° 375 “Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de
Riesgo Disergondmico” — 2008.
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6. DIAGRAMA DE BLOQUES

MO06. Prestaciones de Salud

M02.01 Promocién y Prevencién M02.02
Salud
Ocupacional y
Medio Ambiente

Comunidad Persona

Registros de
accidentes de trabajo

Actividades de promocién Gestante y puérpera

de la salud Identificacion de
peligros y
evaluaciones de

riesgos — IPER-C

Nifio de 0 a menos de
Programa de TBC 1 afio

Captacion e
identificacion de
sintomaticos
respiratorios

Evaluacion del
sintomatico respiratorio

Evaluacion del contacto
con exposicion a TBC

Actividades de
promocion y
prevencion de TBC

Programa Reforma de Vida
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Nifio de 1 a menos de
5 afos

Nifio de 5 a menos de
12 aiios

Adolescentede 12 a
menos de 18 afios

Adulto de 30 a menos
de 60 afios

Adulto mayor de 60
afios a mas
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7. MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO
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POLICLINICO

CHINCHA

TUPA

OTROS DOCUMENTOS DE GESTION

5.1.10 Informe

Directiva N° GG-

Resolucién de

Resolucion de

Resolucién de

Directiva N° 08-GG-ESSALUD-

Decreto Supremo N2 005-2012-TR,

5.1.4 Copia de historia| 5.1.5 Duplicado de 5.1.6 Duplicado de

clinica certificado de resultado de ayuda al médico ESSALUD-S014 Gerencia General N° | Gerencia General N° | Gerencia General N° |2016 "Normas Generales para | "Reglamento de la Ley N2 29783, Ley de
pacidad temporal liagnosti "Cartera de Servicios |645-GG-ESSALUD-2014(973-GG-ESSALUD-2015(990-GG-ESSALUD-2016 |el funcionamiento de los Seguridad y Salud en el Trabajo", Ley N2

para el trabajo - CITT de Salud de "Plan Nacional de "Plan Nacional de "Programa de centros y unidades de medicina| 29783 "Ley de Seguridad y Salud en el
Complejidad Prevencion de Essalud |Promocion de laSalud | Reformade Vida - iade ESSALUD" | Trabajo", Resolucién Ministerial N° 375

Creciente del Seguro 2014" 2015" Sumak Kawsay - vivir “Norma Bdsica de Ergonomiay de
Social de Salud en armonia" Procedimiento de Evaluacion de Riesgo
(ESSALUD)" Disergonémico”
Servicios de trofoterapia
(educacién de curacién con
. Plan de Prevencion | Plan de Promocion Plan Anual de alimentos), fitorerapia,
Atencion de salud L, .,
) (charlas, talleres, (charlas, talleres, | Intervencion (charlas, consejeria,
Bl bbeT i Duplicado de resultado de gestante y puerpera, visitas, actividad visitas, idad talleres, visitas, auriculopuntura(semillas y
1PRODUCTOI Copia de historia clinica | de incapacidad para el :yuda al diagnssico Informe médico nifio, adolescente, T o L o jas) " Capacitacién en salud ocu |
; b b agujas) y acupuntura
trabajo - CITT joven, adulto, adulto . g l. y p i
mayor gi meditacion, biodanza,
v de salud) de salud) atencion de salud) moxibustién, indicacién de
flores de bach, aplicacion de
ventosas, tai-chi
Servicio Médico Quirdirgico / Servicio Médico Quirtirgico / | Servicio Médico Quirdrgico / | Servicio Médico Quirtrgico / | Servicio Médico Quirdirgico / | Servicio Médico Quirdirgico /
Servicio de ayuda al Servicio de ayuda al Servicio de ayuda al Servicio de ayuda al Servicio de ayuda al Servicio de ayuda al Servicio Médico Quirdrgico / Servicio de . - . .
o y . y o - y - o Ny N . Servicio Médico Quirtirgico / Servicio de ayuda al
diagnéstico y tratamiento / diagnostico y ratamiento/ | diagnéstico y ratamiento/ | diagndstco y ratamiento/ | diagnostico y tratamiento / | diagnéstico y tratamiento / ayuda al diagnostico y ratamiento / NNy ; A

CLIENTE INTERNO o . X X o . " . o . ) . - . S ; diagndstico y ratamiento / Coordinacion de

Coordinacion de enfermeria, Coordinacion de enfermeria, | Coordinacion de enfermeria, | Coordinacion de enfermeria, | Coordinacion de enfermeria, | Coordinacion de enfermeria, Coordinacion de enfermeria, que . . L "
. ) . ) A . . ) . . . N . L o enfermeria, que requieran de dicha informacion

que requieran de dicha que requieran de dicha que requieran de dicha que requieran de dicha que requieran de dicha que requieran de dicha requieran de dicha informacion
informacion informacién informacion informacion informacion informacion

CLIENTE EXTERNO

Asegurado, SUSALUD,
Ministerio Pablico, Poder
Judicial, Comisarias,
Contraloria

Asegurado, SUSALUD,

Ministerio Publico, Poder

Judicial, Comisarias,
Contraloria

Asegurado, SUSALUD,
Ministerio Publico, Poder
Judicial, Comisarias,
Contraloria

Asegurado, SUSALUD,
Ministerio Pdblico, Poder
Judicial, Comisarias,
Contraloria

Gestante y puérpera, nifia(o),
adolescente, joven, adulo,
adulto mayor (asegurado)

Gestante y puérpera, nifia(o),
adolescente, joven, adulto,
adulto mayor (asegurado)

Gestante y puérpera, nifia(o),
adolescente, joven, adufto,
adulto mayor (asegurado)

Gestante y puérpera, nifia(o),
adolescente, joven, adulo,
adulto mayor (asegurado)

Gestante y puérpera, nifia(o),
adolescente, joven, adulo, adulto mayor

(asegurado)

Gestante y puérpera, nifia(o), adolescente, joven,
adulto, adutto mayor (asegurado)
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8. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

PROCESOS PROCESOS PRINCIPALES
MO06.01.01 MO06.01.02 MO06.02
. Promocion y Promocion y Salud

POLICLINICO CHINCHA Prevencion: Prevencion: Ocupacional y

Comunidad Persona Medio Ambiente
Direccién | | I
Servicio Médico Quirurgico R/A R/A R/A
Servicio de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento R/A R/A R/A
Oficina Administrativa R/A R/A R/A

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

puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea

C: Consulted [ Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.
I: Informed [ Informar. A estas personas se las informa de las decisiones aue se toman, resultados aue se producen, estados del servicio, grados de ejecucion...

Todas las filas tienen que tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias Co I.
Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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9. INVENTARIO DE PROCESQOS Y PROCEDIMIENTQOS
Cidigo | Denominaindel | CodigoNvel| Denominaionde Proceso Codigo Denominacion del Proceso Codigo Denominacion del Procedimiento Codigo Denominacion del Procedimiento
Nivel 0 | Proceso Nivel0 [ Nivel 1 Nivel2 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
M02.01.0L01  [Actividades de promaocion de la salud
M02.01.01.02.01  [Captacion e identificacin de sintomaticos
VOLOLL Comunida MOLOLOL0D Programa de TBC M02.02.01.02.02 Evaluaqt?ndelS|ntomat|coresp|ralthrlo
M02.01,01.02.03  |Evaluacion del contacto con exposicion a TBC
M0201.01.02.04  |Actividades de promocidn y prevencion de TBC
M02.01.0L03 * [Programa Reforma de Vida
Moo Prnciny Pt M02.01.02.01 Atenc?(l)nIntegraldesalud-Gleftanteypuerpera :
' M02.01.02.02  [Atencion Integral de salud - Nifia(o) de 0a menos de 1afio
M2 | Prestnes de S M02.01.02.03  [Atencion Integral de salud - Nifia(o) de 1a menos de 5afios
VOL0L02 Persona M02.01.02.04 Atencf(l)nIntegraldesalud-Nma(o)deSamenosdelZanos
M02.01.02.05  [Atencion Integral de salud - Adolescente de 12a menos de 18
M02.01.02.06  [Atencion Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30afios
M02.01.02.07  [Atencion Integral de salud - Adulto de 30a menos de 60 afios
M02.01.02.08  [Atencion Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas
0o Salud Ocupacioraly Medo | M02.02.01 |Registro de accidentes de trabajo
' Ambign M02.02.02 (Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos - IPER-C
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10. FICHAS DE PROCESOS DE NIVEL 01, 02y 03

M02.01

Promocién y Prevencion

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Promocidén y Prevencién
Realizar actividades y/o programas de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la atencion integral de salud en las etapas de vida: Gestante y
Objetivo puérpera, Nifia(o) de 0a menos de 1 afio, Nifia(o) de 1a menos de 5 afios, Nifia(o) de 5a menos de 12 afios, Adolescente de 12 a menos de 18 afios, Joven de 18

amenos de 30 afios, Adulto de 30 a menos de 60 afios y Adulto mayor de 60 afios a mas, a través de un trabajo coordinado en equipo.

Descripcion

El Proceso de Promocion y Prevencion comprende los procesos de Comunidad y Persona, se inicia con la cita programada, necesidades del Policlinico,
cronograma Institucional y Nacional, metas de tamizado y sesiones de taller que debe realizar el Policlinico a través del Programa Reforma de Vida segun la
Directiva R N° 990-GG-ESSALUD-2016, necesidad de captacion de personas sintomaticas respiratorias en el Policlinico, Informacidn sobre posible tos por mas de
15 dias, Informacion sobre las circunstancias del posible contacto, solictud de despistaje de TBCy solicitud de Intervencidn Educativa o Informacién sobre IE con
riesgo de contagio de TBC finaliza con el informe mensual de las actividades realizadas, tamizados y sesiones de taller realizados por el Policlinico a través del
Programa Reforma de Vida segun la Directiva R N° 990-GG-ESSALUD-2016 , recomendacidn para iniciar el Programa de atencién integral del paciente con TBC,
comunicacién del inicio de la Terapia preventiva de Isoniazida o realizacién del procedimiento de Captacidn e identificacion del sintomatico respiratorio, y
actividades de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la atencion integral de salud para todas las etapas de vida

Alcance

Policlinico Chincha

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de Nivel 2

Salidas

Destinatario de los bienes y
servicios

Personas captadas en las
instalaciones del Policlinico
(perifoneo, persona a
persona, entre otros),

Necesidades del Policlinico,
cronograma Institucional y Nacional,
metas de tamizado y sesiones de
taller que debe realizar el Policlinico
através del Programa Reforma de
Vida segun la Directiva R N° 990-GG-
ESSALUD-2016, necesidad de
captacion de personas sintomaticas

Informe mensual de las actividades
realizadas, tamizados y sesiones de
taller realizados por el Policlinico a
través del Programa Reforma de
Vida segun la Directiva R N° 990-GG-
ESSALUD-2016, recomendacion para

Area de Estadistica, Direccién
del Policlinico, personas
captadas en las instalaciones
del Policlinico (perifoneo,

amenos de 18 afios, Joven

de 18 a menos de 30 afios,

Adulto mayor de 60 afios a
més

de la atencion integral de salud en
estas etapas de vida

Adulto/nifia(o) que tuvo K A L Comunidad iniciar el Programa de atencién
respiratorias en el Policlinico, . R persona a persona, consulta,
contacto con el TBC, ., . integral del paciente con TBC, "
. o, Informacién sobre posible tos por L L entre otros), Adulto/nifia(o)
Entidad/Institucion , 3 ., comunicacion del inicio de la
) mas de 15 dias, Informacidn sobre las . . L que tuvo contacto con el TBC,
Educativao alumnoenedad| . K i Terapia preventiva de Isoniazida o
circunstancias del posible contacto, o, . asegurado o escolar con TBC
escolar con TBC _ . realizacién del procedimiento de
Solictud de despistaje de TBC, » . L,
. W . Captacidn e identificacion del
solicitud de Intervencién Educativa o ) L. X A
- R sintomatico respiratorio
Informacion sobre IE con riesgo de
contagio de TBC
Gestante y puérpera, . .

» Gestante y puérpera, Nifia(o)
Nifia(o) de 0a menos de 1 o o
fio. Nifio de 1. des de 0a menos de 1afio, Nifio

afio, Nifio de 1a menos de - . N .
N o Actividades de promociény de 1amenos de 5 afos, Nifio
afios, Nifio de 5amenos de i6 tipulad | de 5a menos de 12 afios
. revencion estipuladas en el marco 3
12 afios, Adolescente de 12 Cita programada Persona p P

Adolescente de 12 a menos
de 18 afios, Joven de 18a
menos de 30 afios, Adulto

mayor de 60 afios a mas

Indicadores

% de cumplimiento de las actividades del Cronograma Institucional y Nacional/mes, % de sintomaticos respiratorios captados en el Policlinico/mes, % de
sintomaticos respiratorios evaluados por el Policlinico/mes, % de nifias(os) <=5 afios con exposicion a TBC que reciben la Terapia Preventiva de Isoniazida -
TP1/mes, % de intervenciones a Instituciones Educativas con riesgo de contagio de TBC identificados por el Policlinico/mes, % de sesiones de Reforma de Vida
dictadas en las Entidades con la finalidad detectar e intervenir oportunamente los casos con sindrome metabdlico pre mérbido/afio, % de gestantes que
cumplieron con un minimo de 6 controles antes de ser transferida al Centro de Salud donde se realizara el parto/mes, % de nifias(os) de 0 a menos de 1 afio con
sus Controles de Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad/mes, % de nifias(os) de 1a menos de 5 afios con sus Controles de Crecimiento
y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad/mes, % de nifias(os) de 5a menos de 12 afios con sus Controles de Crecimiento y Desarrollo - CRED
completos de acuerdo a su edad/mes, % de adolescentes de 12 a menos de 18 afios con mejoras en el test de habilidades sociales/mes, % de jévenes de 18 a
menos de 30 afios con factores de riesgo para diabetes a los que se les realizé un diagndstico precoz/mes, % de adultos de 30 a menos de 60 afios que cumplen
con criterios de sindrome metabdlico a los que se les realizé un diagndstico precoz/mes, % de adultos mayores de 60 afios a mas que cuentan con su control
anual de valoracidn geriatrica integral - VGI/afio

Registros

Registro de asistentes a las charlas y talleres, informe mensual de las actividades realizadas, Alianzas Policlinico-Entidad firmadas, ficha clinica de los
trabajadores, informe operacional, informe final de la alianza Policlinico-Entidad firmada, certificados de reconocimiento al trabajador que mejord/controlé el
sindrome metabdlico, registro de tamizados, 6rden de laboratorio manual para BK en esputo, formato de baciloscopia completo, libro de sintométicos
respiratorios, registro de resultado del despistaje TBC, 6rden de examen de PPD, resultado del examen de PPD, registro de nifias(os) menores de 5 afios que
realizan la Terapia preventiva de Isoniazida, registro de citas pediatricas/radiologia, resultados de laboratorio, solicitud de despistaje de TBC, solicitud de
intervencion educativa, listado de trabajadores que requieren despistaje de TBC, listado de alumnos y docentes que requieren despistaje de TBC, Registro de
asistentes a la charla educativa, resultados de VIH, carnet perinatal, plan de parto, referencia segun riesgo obstétrico, Certificado de Incapacidad Temporal para
el Trabajo - CITT, 6rden de mamografia y ecografia transvaginal, referencia a centro de atencién de mayor resolucién, érden de laboratorio, érden de
mamografia, receta y dispensacion de método anticonceptivo, informe de resultados citoldgicos, informe de resultados de examens auxiliares, interconsulta,
examen de hemoglobina, carné de CRED e inmunizaciones, tratamiento de patologia encontrada, resultado del test de habilidades, cita para el circuito
adolescente, re-cita, formato de control de enfermeria para factor de riesgo - VIH, cuestionario de pre-test, resultados de prueba rapida, historia clinica
actualizada, registro de inmunizaciones, formato VGI

Elaborado por:

Profesionales designados por la Direccion del Policlinico

Revisado por:

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

Aprobado por:

Direccién del Policlinico Chincha
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Salud Ocupacional y Medio Ambiente

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Salidas

Noml Salud Ocupacional y Medio Ambiente
Obieti Prevenir las enfermedades profesionales, proteger a los trabajadores de los riesgos a su salud presentes en el ambiente laboral y establecer condiciones del
etivo . ; L ) L S )
) medio ambiente adaptadas a las condiciones y capacidades fisicas y psicoldgicas de los trabajadores
El Proceso Salud Ocupacional y Medio Ambiente comprende los procedimientos de registro de accidentes de trabajo e identificacion de peligros y evaluacion
Descrincion de riesgos - IPER, se inicia con la informacion sobre el accidente de trabajo ocurrido en las instalaciones del Policlinico y necesidad de coordinar una reunién
ipci
P motivada por un accidente laboral o una supervisidn programada de alguna instancia superior del Policlinico finaliza con el registro del accidente de trabajo y
de la evaluacién de riesgos y acciones correctivas por puesto
Alcance Policlinico Chincha
Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 2

bienes y servicios

Trabajador accidentado en
las instalaciones del
Policlinico

Informacidn sobre el accidente de
trabajo ocurrido en las instalaciones
del Policlinico

Registro de accidentes de trabajo

Formato de accidente de trabajo

Area de Estadistica

Trabajador accidentado o
Instancia superior del

Necesidad de coordinar una
reunién motivada por un accidente
laboral o una supervision

Identificacién de peligros y evaluacion de
riesgos y Control - IPER-C

Matriz IPER-C actualizada

Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo -

Policlinico programada de alguna instancia CSST
superior del Policlinico
Indicadores % de accidentes de trabajo registrados e investigados por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo - CSST/mes, % de puestos con identificacion de

peligros y evaluacién de riesgos y control - IPER-C /mes

Registros

Formato de accidentes de trabajo, referencias, recetas, 6rdenes para andlisis de laboratorio, 6rdenes para exdmenes auxiliares, Matriz IPER-C

Elaborado por:

Profesionales designados por la Direccién del Policlinico

Revisado por:

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

Aprobado por:

Direccion del Policlinico Chincha
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M02.01.01 Comunidad
FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2
Nombre Comunidad
Realizar actividades de Promocidn y Prevencion contra el TBCy los factores de riesgo que conllevan a desarrollar enfermedades no transmisibles para
Objetivo asegurar el diagndstico precoz y oportuno de la enfermedades. Asi como promover estilos de vida saludable y brindar informacion oportuna sobre los

factores de riesgo con el fin de prevenir enfermedades crénicas no transmisibles y transmisibles

Descripcion

El Proceso Comunidad comprende los procedimientos/procesos siguientes: Actividades de promocion de la salud, Programa Reforma de Vida, Programa de
TBC, se inicia con las necesidades del Policlinico, cronograma Institucional y Nacional, metas de tamizado y sesiones de taller que debe realizar el
Policlinico a través del Porgrama Reforma de Vida segun la Directiva R N° 990-GG-ESSALUD-2016, necesidad de captacion de personas sintomaticas
respiratorias en el Policlinico, Informacién sobre posible tos por mas de 15 dias, Informacion sobre las circunstancias del posible contacto, solictud de
despistaje de TBC, solicitud de Intervencion Educativa o Informacidn sobre IE con riesgo de contagio de TBC y finaliza con el informe mensual de las
actividades realizadas, tamizados y sesiones de taller realizados por el Policlinico a través del Programa Reforma de Vida segun la Directiva R N° 990-GG-
ESSALUD-2016 y recomendacion para iniciar el Programa de atencidn integral del paciente con TBC, comunicacidn del inicio de la Terapia preventiva de
Isoniazida o realizacion del procedimiento de Captacion e identificacion del sintomatico respiratorio

Alcance

Policlinico Chincha

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de Nivel 3

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Direccion del Policlinico

Necesidades del Policlinico,
cronograma Institucional y Nacional

Actividades de Promocion de la Salud

Informe mensual de las actividades
realizadas

Area de Estadistica

Direccion del Policlinico

Metas de tamizado y sesiones de
taller segun la Directiva R N° 990-GG-
ESSALUD-2016 - Programa Reforma
de Vida

Programa Reforma de Vida

Tamizados y sesiones de taller
realizados por el Policlinico a través
del Programa Reforma de Vida
segun la Directiva R N° 990-GG-
ESSALUD-2016

Direccion del Policlinico

Direccion del Policlinico,
Personas captadas en las
instalaciones del Policlinico
(perifoneo, persona a
persona, entre otros),
Adulto/nifia(o) que tuvo
contacto con el TBC,
Entidad/Institucion
Educativa o alumno en edad
escolar con TBC

Necesidad de captacion de personas
sintomaticas respiratorias en el
Policlinico, Informacién sobre
posible tos por mas de 15 dias,
Informacion sobre las circunstancias
del posible contacto, Solictud de
despistaje de TBC, solicitud de
Intervencién Educativa o
Informacion sobre IE con riesgo de
contagio de TBC

Programa de TBC

Recomendacion para iniciar el
Programa de atencion integral del
paciente con TBC, comunicacion del
inicio de la Terapia preventiva de
Isoniazida o realizacion del
procedimiento de Captacion e
identificacién del sintomético
respiratorio

Personas captadas en
las instalaciones del
Policlinico (perifoneo,
persona a persona,
consulta, entre otros),
Adulto/nifia(o) que tuvo
contacto con el TBC,
Asegurado o escolar con
TBC

Indicadores

% de cumplimiento de las actividades del Cronograma Institucional y Nacional/mes, % de sintomaticos respiratorios captados en el Policlinico/mes, % de
sintomaticos respiratorios evaluados por el Policlinico/mes, % de nifias(os) <= 5 afios con exposicién a TBC que reciben |a Terapia Preventiva de Isoniazida -
TPI/mes, % de intervenciones a Instituciones Educativas con riesgo de contagio de TBC identificados por el Policlinico/mes, % de sesiones de Reforma de
Vida dictadas en las Entidades con la finalidad detectar e intervenir oportunamente los casos con sindrome metabdlico pre mérbido/afio

Registros

registro de personas captadas por perifoneo, "grupalmente",
captacion "persona a persona" para acudir al consultorio del Programa de TBC, 6rden de laboratorio manual para BK en esputo, formato de baciloscopia
completo, libro de sintomdticos respiratorios, registro de personas a las que se le realiza el despistaje de TBC, registro de resultado del despistaje TBC,
registro de personas que reciben la recomendacion de iniciar el Programa de atencidn integral del paciente con TBC, érden de examen de PPD, resultado
del examen de PPD, registro de personas que realizan el procedimiento de Captacién e identificacion del sintomatico respiratorio, registro de nifias(os)
menores de 5 afios que realizan la Terapia preventiva de Isoniazida, registro de citas pediatricas/radiologia, resultados de laboratorio, solicitud de
despistaje de TBC, solicitud de intervencion educativa, listado de trabajadores que requieren despistaje de TBC, listado de alumnos y docentes que
requieren despistaje de TBC, Registro de asistentes a la charla educativa

Registro de asistentes a las charlas y talleres, registro de asegurados derivados a una especialidad después de asistir a una charla o taller, informe de la
charla, taller o actividad masiva de comunicacion realizada, informe mensual de las actividades realizadas, Alianzas Policlinico-Entidad firmadas, ficha
clinica de los trabajadores, informe operacional, registro de asistencia a los talleres, cartas de felicitacion y motivacion dirigidas al trabajador, informe final
de la alianza Policlinico-Entidad firmada, certificados de reconocimiento al trabajador que mejord/control6 el sindrome metabdlico, registro de tamizados,
persona a persona" o en consultorio, registro de tickets entregados en la modalidad de

Elaborado por:

Profesionales designados por la Direccion del Policlinico

Revisado por:

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

Aprobado por:

Direccién del Policlinico Chincha
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Comunidad

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre Persona

Realizar actividades de promocidn y prevencion estipuladas en el marco de la atencidn integral de salud en las etapas de vida: Gestante y puérpera, Nifia(o)
Objetivo de 0a menos de 1 afio, Nifia(o) de 1 a menos de 5 afios, Nifia(o) de 5a menos de 12 afios, Adolescente de 12 a menos de 18 afios, Joven de 18 a menos de 30

afios, Adulto de 30 a menos de 60 afios y Adulto mayor de 60 afios a mas, a través de un trabajo coordinado en equipo

El Proceso Persona comprende los procedimientos: Atencién Integral de salud - Gestante y puérpera, Nifia(o) de 0a menos de 1 afio, Nifio de 1a menos de
Descripcion 5afios, Nifio de 5a menos de 12 afios, Adolescente de 12 a menos de 18 afios, Joven de 18 a menos de 30 afios, Adulto mayor de 60 afios a mas, se inicia con

la cita programada y finaliza con las actividades de promocién y prevencién estipuladas en el marco de la atencidén integral de salud en estas etapas de vida
Alcance Policlinico Chincha

Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 3 Salidas

bienes y servicios

Asegurada gestante y
puérpera

Cita programada

Atencion Integral de salud - Gestante y
puérpera

Actividades de promociéon y
prevencion estipuladas en el marco
de la atencién integral de salud en

esta etapa de vida

Asegurada gestante y
puérpera

Nifia(o) asegurada(o) de O a
menos de 1afio

Cita programada

Atencion Integral de salud - Nifia(o) de O a
menos de 1afio

Actividades de promociéon y
prevencion estipuladas en el marco
de la atencién integral de salud en

esta etapa de vida

Nifia(o) asegurada(o) de
Oa menos de 1afio

Nifia(o) asegurada(o) de 1a
menos de 5 afios

Cita programada

Atencion Integral de salud - Nifia(o) de 1a
menos de 5 afios

Actividades de promociény
prevencion estipuladas en el marco
de la atencién integral de salud en

esta etapa de vida

Nifia(o) asegurada(o) de
1a menosde 5afios

Nifia(o) asegurada(o) de 5a
menos de 12 afios

Cita programada

Atencion Integral de salud - Nifia(o) de 5a
menos de 12 afios

Actividades de promociény
prevencion estipuladas en el marco
de la atencién integral de salud en

esta etapa de vida

Nifia(o) asegurada(o) de
5a menos de 12 afios

Adolescente asegurada(o)
de 5a menos de 12 afios

Cita programada

Atencion Integral de salud - Adolescente
de 12 a menos de 18 afios

Actividades de promocion y
prevencion estipuladas en el marco
de la atencién integral de salud en

esta etapa de vida

Adolescente
asegurada(o) de 5a
menos de 12 afios

Joven asegurada(o) de 18 a
menos de 30 afios

Cita programada

Atencidn Integral de salud - Joven de 18 a
menos de 30 afios

Actividades de promocion y
prevencion estipuladas en el marco
de la atencién integral de salud en

esta etapa de vida

Joven asegurada(o) de
18 a menos de 30 afios

Adulto asegurada(o) de 30 a
menos de 60 afios

Cita programada

Atencidn Integral de salud - Adulto de 30
amenos de 60 afios

Actividades de promociony
prevencidn estipuladas en el marco
de la atencién integral de salud en

esta etapa de vida

Adulto asegurada(o) de
30a menos de 60 afios

Adulto mayor asegurada(o)
de 60 afios a mas

Cita programada

Atencidn Integral de salud - Adulto mayor
de 60 afios a mas

Actividades de promociény
prevencidn estipuladas en el marco
de la atencidn integral de salud en

esta etapa de vida

Adulto mayor
asegurada(o) de 60 afios
amas

% de gestantes que cumplieron con un minimo de 6 controles antes de ser transferida al Centro de Salud donde se realizara el parto/mes, % de nifias(os) de
0amenos de 1 afio con sus Controles de Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad/mes, % de nifias(os) de 1 a menos de 5 afios con
sus Controles de Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad/mes, % de nifias(os) de 5a menos de 12 afios con sus Controles de

Indicadores Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad/mes, % de adolescentes de 12 a menos de 18 afios con mejoras en el test de habilidades
sociales/mes, % de jévenes de 18 a menos de 30 afios con factores de riesgo para diabetes a los que se les realizé un diagnéstico precoz/mes, % de adultos
de 30 a menos de 60 afios que cumplen con criterios de sindrome metabdlico a los que se les realizé un diagndstico precoz/mes, % de adultos mayores de
60 afios a mds que cuentan con su control anual de valoracién geriatrica integral - VGl/afio
Resultados de VIH, carnet perinatal, plan de parto, referencia segun riesgo obstétrico, Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo - CITT, 6rden de
mamografia y ecografia transvaginal, referencia a centro de atencién de mayor resolucién, érden de laboratorio, 6rden de mamografia, recetay

Rems dispensacion de método anticonceptivo, informe de resultados citolégicos, informe de resultados de examens auxiliares, interconsulta, examen de

hemoglobina, carné de CRED e inmunizaciones, tratamiento de patologia encontrada, resultado del test de habilidades, cita para el circuito adolescente, re-
cita, formato de control de enfermeria para factor de riesgo - VIH, cuestionario de pre-test, resultados de prueba rapida, historia clinica actualizada, registro
de inmunizaciones, formato VGI

Elaborado por: |Profesionales designados por la Direccién del Policlinico

Revisado por:

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

Aprobado por: |Direccién del Policlinico Chincha
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ﬁEsSalud

M02.01.01.02

Programa de TBC

Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre Programa de TBC
Objetivo Realizar actividades de Promocidn y Prevencion contra el TBC para asegurar el diagndstico precoz y oportuno de la enfermedad
El Programa de TBC comprende los procedimientos de captacion e identificacion de sintomaticos respiratorios, evaluacidn del sintomatico respiratorio,
evaluacion del contacto con exposicion a TBC, actividades de Promocidn y Prevencién de TBC, se inicia con la necesidad de captacidn de personas
D . sintomaticas respiratorias en el Policlinico, informacion sobre posible tos por mas de 15 dias en personas captadas en las instalaciones del Policlinico,
P informacion sobre las circunstancias del posible contacto, solictud de despistaje de TBC, solicitud de Intervencion Educativa o Informacién sobre IE con
riesgo de contagio de TBCy finaliza con la recomendacion para iniciar el Programa de atencion integral del paciente con TBC, comunicacion del inicio de la
Terapia preventiva de Isoniazida o realizacién del procedimiento de Captacion e identificacion del sintomatico respiratorio
Alcance Policlinico Chincha
) 5 ) Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 4 Salidas

bienes y servicios

Direccion del Policlinico

Necesidad de captacion de personas
sintomaticas respiratorias en el
Policlinico

Captacidn e identificacion de
sintomaticos respiratorios

Personas sintomdticas respiratorias
captadas en el Policlinico

Programa de TBC

(perifoneo, personaa
persona, entre otros)

Personas captadas en las
instalaciones del Policlinico

Informacion sobre posible tos por
mas de 15 dias

Evaluacion del sintomatico respiratorio

Recomendacion para iniciar el
Programa de atencion integral del
paciente con TBC

Personas captadas en
las instalaciones del
Policlinico (perifoneo,
persona a persona,
consulta, entre otros)

Adulto/nifia(o) que tuvo
contacto con el TBC

Comunicacion del inicio de la
Terapia preventiva de Isoniazida o
realizacion del procedimiento de
Captacion e identificacion del
sintomatico respiratorio

Adulto/nifia(o) que tuvo
contacto con el TBC

Evaluacién del contacto con exposicion a
TBC

Informacion sobre las circunstancias
del posible contacto

Entidad/Institucién
Educativa o alumno en edad
escolar con TBC

Solictud de despistaje de TBC,
solicitud de Intervencidn Educativa o
Informacidn sobre IE con riesgo de
contagio de TBC

Recomendacion parainiciar el
Programa de atencién integral del
paciente con TBC o Terapia
preventiva de Isoniazida

Asegurado o escolar con
TBC

Actividades de Promocién y Prevencion
de TBC

Indicadores

% de sintométicos respiratorios captados en el Policlinico/mes, % de sintomaticos respiratorios evaluados por el Policlinico/mes, % de nifias(os) <=5 afios
con exposicion a TBC que reciben la Terapia Preventiva de Isoniazida - TPI/mes, % de intervenciones a Instituciones Educativas con riesgo de contagio de
TBC identificados por el Policlinico/mes, % de sesiones de Reforma de Vida dictadas en las Entidades con la finalidad detectar e intervenir oportunamente
los casos con sindrome metabdlico pre mérbido/afio

Registros

Registro de personas captadas por perifoneo, "grupalmente",
captacion "persona a persona” para acudir al consultorio del Programa de TBC, érden de laboratorio manual para BK en esputo, formato de baciloscopia
completo, libro de sintomaticos respiratorios, registro de personas a las que se le realiza el despistaje de TBC, registro de resultado del despistaje TBC,

persona a persona" o en consultorio, registro de tickets entregados en la modalidad de

registro de personas que reciben la recomendacion de iniciar el Programa de atencion integral del paciente con TBC, 6rden de examen de PPD, resultado
del examen de PPD, registro de personas que realizan el procedimiento de Captacidn e identificacion del sintomético respiratorio, registro de nifias(os)
menores de 5 afios que realizan |a Terapia preventiva de Isoniazida, registro de citas pedidtricas/radiologia, resultados de laboratorio, solicitud de
despistaje de TBC, solicitud de intervencion educativa, listado de trabajadores que requieren despistaje de TBC, listado de alumnos y docentes que
requieren despistaje de TBC, Registro de asistentes a la charla educativa

Elaborado por:

Profesionales designados por la Direccién del Policlinico

Revisado por:

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

Aprobado por:

Direccion del Policlinico Chincha
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Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

ﬁEsSalud

11. FICHAS DE PROCEDIMIENTOS (NIVE N)

M02.02.01 Registro de accidentes de trabajo

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Registro de accidentes de trabajo
Objetivo Llevar el registro de los accidentes de trabajo para analizar sus causas y prevenir su ocurrencia
Alcance Desde la recepcion de lainformacion sobre el accidente de trabajo ocurrido en las instalaciones del Policlinico hasta el registro del accidente de trabajo por parte
del érea de Estadistica
Descripcion de Actividades X X )
. Destinatario de los bienes y
Proveedor Entrada Salidas L
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Trabajador accidentado en

Informacion sobre el

las instalaciones del

01. Recepcionar al accidentado

Personal de urgencia

Formato de accidente

Area de Estadistica

accidente de trabajo
ocurrido en las

de trabajo

Policlinico

instalaciones del 02. Imprimir formato de Accidente

Personal de urgencia
de Trabajo g

Policlinico

03. Atender al accidentado y

Médico d i
completar formato cdico de urgendia

¢El accidente es punzocortante?

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

05. Brindar atencidn segun la
condicién del accidentado. Pasar a
la pregunta érequiere ser referido
al Hospital Nacional Edgargo
Rebagliati?

Médico de urgencia

Es lesion de mayor complejidad?

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

érequiere ser referido al Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati?

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

04. Referir al Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Médico de urgencia

Atencién de mayor complejidad -
HNERM

06. Entregar el formato de

Accidente de Trabajo a Estadistica Médico de urgencia

Procesamiento de informacién:
reporte mensual de accidentes de

trabajo. Fin
e Nro de accidentes de trabajo registrados por el area de Estadistica/mes, Nro de accidentes de trabajo referidos al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati/mes, Nro
ndicacores de accidentes punzocortantes/mes, Nro de accidentes por quemadura/mes, Nro de accidentes por contusiones/mes, Nro de accidentes por fractura/mes
Registros Formato de accidentes de trabajo, referencias, recetas, érdenes para andlisis de laboratorio, 6rdenes para exdmenes auxiliares
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m Manual de Procesos y Procedimientos de los
ESSBlUd Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

M02.02.02 Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos y control — IPER-C

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Identificacion de peligros y evaluacién de riesgos y control - IPER-C

Objetivo Identificar peligros y evaluar riesgos ocupacionales para evitar los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales

Desde la necesidad de coordinar una reunidn motivada por un accidente laboral o una supervision programada de alguna instancia superior del Policlinico hasta el

Alcance ) » . ! )
registro de la evaluacion de riesgos y acciones correctivas por puesto
Descripcion de Actividades i o T
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Trabajador accidentado o Necesidad de 01. Coordinar reunion entre el Jefe | Jefe o Coordinador / Comité de Matriz IPER-C Comité de Seguridad y Salud
Instancia superior del coordinar una reunion o Coordinador del Servicioy un Seguridad y Salud en el Trabajo - actualizada en el Trabajo - CSST
Policlinico motivadaporun | miembro del CSST CSST/ Trabajador

accidente laboral o una
supervision programada
de algunainstancia [02. Visitar los servicios

superior del Policlinico |identificados

Jefe o Coordinador / Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo -

CSST/ Trabajador
03. Realizar reunién(es) para Jefe o Coordinador / Comité de
analizar peligros y evaluar riesgos. [Seguridad y Salud en el Trabajo -
Fin CSST/ Trabajador

Indicadores  |% de puestos con identificacion de peligros y evaluacion de riesgos y control - IPER-C /mes

Registros Matriz IPER-C
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ﬁEsSalud

M02.01.01.01

Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Actividades de promocién de la Salud

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

02. Difundir las actividades de
promocién

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicéloga(o), obstetriz u otro

profesional)

ées charla?

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

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicéloga(o), obstetriz u otro

profesional)

03. Reunir a los pacientes en la sala
de espera o ambiente
determindado

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicéloga(o), obstetriz u otro

profesional)

04. Brindar charla educativay
entregar dipticos o material
impreso

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicdloga(o), obstetriz u otro

profesional)

05. Derivar a los pacientes a
diferentes servicios/programas de
acuerdo a la necesidad

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicdloga(o), obstetriz u otro

profesional)

06. Presentar informe a la Jefatura
correspondiente

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicéloga(o), obstetriz u otro

profesional)

07. Informar mensualmente al drea
de Estadistica. Fin

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicéloga(o), obstetriz u otro

ées taller?

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

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicdloga(o), obstetriz u otro

profesional)

08. Reunir a los pacientes en
ambientes determinados

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicdloga(o), obstetriz u otro

profesional)

09. Brindar taller educativo y
entregar dipticos o material
impreso. Pasar a la actividad 05

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicdloga(o), obstetriz u otro

profesional)

éson actividades masivas de
comunicacion?

Si. Pasar a la actividad 10. Caso
contrario. Fin

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicdloga(o), obstetriz u otro

profesional)

10. Realizar movilizaciones
intra/extra murales dirigida a
trabajadores, pacientesy
comunidad. Pasar a la actividad 06

Profesional de la Slaud (médico,
enfermera(o), nutricionista,
psicéloga(o), obstetriz u otro

profesional)

Nombre Actividades de Promocién de la Salud
Obietivo Promover estilos de vida saludable en las personas y brindar informacién oportuna sobre los factores de riesgo asociados con el fin de prevenir
d enfermedades crénicas no transmisibles y transmisibles
Alcance Desde la organizacion de las actividades de promocidn de la salud hasta la presentacion del informe mensual de actividades realizadas a la Jefatura de
Estadistica
Descripcién de Actividades S PP
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . Y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Direccién del Policlinico Necesidades del Profesional de la Slaud (médico, Informe Area de Estadistica
Policlinico, 01. Organizar las actividades de enfermera(o), nutricionista, mensual de las
cronograma promocidn de la salud psicéloga(o), obstetriz u otro actividades
Institucional y profesional) realizadas
Nacional

Indicadores

Nro de charlas, talleres o actividades masivas de comunicacion realizadas/trimestre, Nro de asistentes/charla realizada, Nro de asistentes/taller
realizado, Nro de asegurados derivados a una especialidad/charla realizada, Nro de asegurados derivados a una especialidad/taller realizado

Registros

Registro de asistentes a las charlas y talleres, registro de asegurados derivados a una especialidad después de asistir a una charla o taller, informe de la
charla, taller o actividad masiva de comunicacién realizada, informe mensual de las actividades realizadas
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Manual de Procesos y Procedimientos de los

mEssalUd Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

M02.01.01.02.01 Captacion e identificacion de sintomaticos respiratorios

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Captacion e identificacion de sintomaticos respiratorios
Objetivo Captar a personas en condicién de sintomaticos respiratorios para realizarles el despistaje de TBCy asegurar el diagndstico precoz y oportuno de la
J enfermedad
Alcance Desde la recepcidon de lainformacién sobre la necesidad de captacion de personas sintomaticas respiratorias en el Policlinico hasta la captacién de las
mismas
Descripcion de Actividades . A
A stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Direccién del Policlinico Necesidad de Personas Programa de TBC
captaciéon de » . . . sintomaticas
personas éla captacién sera por perifoneo? respiratorias
sintomaticas captadas en el
respiratorias en el Policlinico
Policlinico Si. Pasar a la actividad 01. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

01. Elaborar lista de mensajes

Enfermera (o)
claves

02. Solicitar autorizacion ala

Enfermera (o
Direccién del Policlinico ()

03. Entregar mensajes a la central

para perifonear durante el dia. Fin Enfermera (o)

éla captacién sera grupal en las
instalaciones del Policlinico?

Si. Pasar a la actividad 01. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

04. Realizar charla de TBC Enfermera (o)

éHay algun sintomatico
respiratorio? ( tos con Imas de 15
dias)

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

05. Derivar al consultorio del
Programa de TBC para realizar la Enfermera (o)
evaluacion. Fin

06. Invitar a difundir la informacion

Enfi
aprendida.Fin nfermera (o)

éla captacién sera persona a
persona ?

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

07. Entregar ticket para acudir al
consultorio del programa de TBC. Enfermera (o)
Fin

éla captacion sera en el consultorio
para pacientes que tienen tos por
mas de 15 dias?

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

08. Entregar érden de laboratorio
(manual o por sistema) para BK en Médico
esputo. Fin

09. Derivar al consultorio del
Programa de TBC para realizar la Médico
evaluacioén. Fin

Indicadores

Nro de personas captadas por perifoneo/mes, Nro de personas captadas "grupalmente" en las instalaciones del Policlinico/mes, Nro de personas captadas
"persona a persona" en las instalaciones del Policlinico/mes, Nro de personas captadas en el consultorio/mes, Nro de talleres de TBC realizados/mes

Registros

Registro de personas captadas por perifoneo, "grupalmente", "persona a persona" o en consultorio, registro de asistencia a los charlas, registro de tickets
entregados en la modalidad de captacidn "persona a persona" para acudir al consultorio del Programa de TBC, érden de laboratorio manual para BK en
esputo
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ﬁEsSalud

M02.01.01.02.02

Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Evaluacién del sintomatico respiratorio

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Evaluacién del sintomatico respiratorio

Objetivo

Realizar el despistaje de TBC para asegurar el diagndstico precoz y oportuno

Alcance

Desde la recepcion de informacién sobre posible tos por mas de 15 dias hasta la recomendacién para iniciar el Programa de atencidn integral del
paciente con TBC

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los bienes 'y
servicios

Personas captadas en las
instalaciones del Policlinico
(perifoneo, persona a
persona, entre otros)

Informacién sobre
posible tos por
mas de 15 dias

¢Es asegurado?

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

¢Esta adscrito en el Policlinico
Chincha?

Si. Pasar a la actividad 01. Caso
contrario, pasar a la actividad 07

01. Completar formato de
bacilosccopia

Enfermera(o)

02. Orientary recolectar muestrade
BK

Enfermera(o)

03. Registrar informacién

Enfermera(o)

04. Trasladar muestras a laboratorio

Enfermera(o)

ésalid positivo?

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

05. Informar al paciente sobre el
resultado de la pruebay
recomendar el inicio del
tratamiento

Enfermera(o)

Programa de atencion integral del
paciente con TBC. Fin

06. Informar al paciente e ingresar
el resultados al sistema. Fin

Enfermera(o)

07. Comunicar a Admision la
adscripcion temporal. Continda la
actividad 01.

Enfermera(o)

08. Derivar al centro de salud mas
cercano a su domicilio. Fin

Enfermera(o)

Recomendacion
parainiciarel
Programa de

atencioén
integral del
paciente con
TBC

Personas captadas en las
instalaciones del Policlinico
(perifoneo, persona a
persona, consulta, entre
otros)

Indicadores

Nro de personas captadas en las instalaciones del Policlinico/mes, Nro de personas a las que se les realiza el despistaje de TBC/mes, Nro de personas
con resultado positivo al TBC/mes

Registros

Formato de baciloscopia completo, libro de sintomaticos respiratorios, registro de personas a las que se le realiza el despistaje de TBC, registro de
resultado del despistaje TBC, registro de personas que reciben la recomendacién de iniciar el Programa de atencién integral del paciente con TBC
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Manual de Procesos y Procedimientos de los

mEssalUd Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

M02.01.01.02.03  Evaluacion del contacto con exposicién a TBC

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Evaluacién del contacto con exposiciéon a TBC

Objetivo

Prevenir la TBC en nifias(os) menores de 5 afios para garantizar la atencidon integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo coordinado en
equipo

Alcance

Desde la recepcion de informacion sobre las circunstancias del posible contagio hasta la comunicaciéon a los padres de la nifia(o) menor de 5 afios con
TBC, del inicio de la Terapia preventiva de Isoniazida o si es mayor de 5 afios, hasta la realizacién del procedimiento de captacion del sintomatico
respiratorio

Proveedor Entrada Salidas

Descripcién de Actividades

Destinatario de los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Adulto/nifia(o) que tuvo Informacién sobre Comunicacién Adulto/nifia(o) que tuvo
contacto con el TBC las circunstancias del inicio de la contacto con el TBC

; " 1 [P
del posible éesta adscrito al Policlinico? Terapia

contacto preventiva de
Isoniazida o

uiente pregunta. realizacion del
Caso contrario, pasar a la actividad procedimiento

Si. Pasaralasi

10 de Captacién e
identificacion

del sintomatico

éEs <de 5afios ? . :
respiratorio

Si. Pasar a la actividad O1. Caso
contrario, pasar a la pregunta ées
sintomatico respiratorio?

01. Sacar cita para pediatria para su

-2 Enfermera(o)
evaluacion

02. Entregar 6rden de radiogarafia

de torax y examen de PPD Pediatra

03 Realizar prueba cutanea de
tuberculina - PPD y entregar cita Enfermera(o)
para radiografia

04. Sacar radiografia Radidloga(o)

05. Re-citar para Pediatria Enfermera(o)

06. Revisar resultados de PPDy

Pediatra
radiografia detorax

éel resultado es positivo?

Si. Pasar a la actividad 07. Caso
contrario, pasar a la actividad 08

07. Informar a los padres sobre el
resultado de la prueba

.p. N M Enfermera(o)
recomendar el inicio del

tratamiento

Terapia Preventiva de Isoniazida -
TPL Fin

08. Informar a los padres sobre el
resultado de la pruebay R
- Pediatra
recomendar re-evaluacién en 6

meses . Fin

ées sintomatico respiratorio?

Si. Pasar al siguiente
procedimiento. Caso contrario,
pasar a la actividad 10.

Captacion e identificacion del
sintomatico respiratorio. Fin

09. Derivar al centro de salud mas

- N Enfermera(o)
cercano a su domicilio. Fin

10. Recomendar que retorne si

. . Enfermera(o)
presenta sintomas. Fin

Indicadores

Nro de adultos/nifias(os) evaluados/trimestre, Nro de adultos/nifias(os) identificados como sintomaticos respiratorios/trimestre, Nro de resultados
positivos para TBC en nifias(os) menores de 5 afios/trimestre, Nro de adultos/nifias(os) mayores de 5 afios que inician el procedimiento de Captacion e
identificacion del sintomatico respiratorio/trimestre, Nro de nifias(os) menores de 5 afios que inician la Terapia preventiva de Isoniazida/trimestre

Registros

Orden de examen de PPD, resultado del examen de PPD, registro de personas que realizan el procedimiento de Captacién e identificacién del
sintomatico respiratorio, registro de nifias(os) menores de 5 afios que realizan la Terapia preventiva de Isoniazida, , registro de citas
pediatricas/radiologia
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M02.01.01.02.04  Actividades de promocion y prevencion de TBC

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Actividades de Promocién y Prevencién de TBC
Objetivo Realizar actividades de promocién y prevencion de TBC a personas de la comunidad para educary asegurar el diagndstico precoz y
. oportuno
Desde la recepcion de la solictud de despistaje de TBC/ solicitud de Intervencidn Educativa / Informacion sobre IE con riesgo de contagio
Alcance hasta la recomendacién al asegurado con TBC, de iniciar el Programa de atencion integral del paciente con TBC o la Terapia preventiva de
Isoniazida
Descripcion de Actividades ) )
5 Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas . L
Lista de Actividades Ejecutor bienesy servicios
Entidad/Institucién Solictud de Recomendacién Asegurado o
Educativa o alumno en | despistaje de TBC, |Es una solicitud de despistaje de parainiciar el escolar con TBC
edad escolar con TBC solicitud de TBC de Empresa? Enfermera(o) Programa de

Intervencién atencion integral

Si. Pasar a la actividad 01. Caso
contrario, pasar a la pregunta é¢es
una solicitud de intervencién
educativa?

01. Enviar listado de trabajadores a
Admisién para la adscripcion Enfermera(o)
temporal

02. Coordinar con las Jefaturas la
ejecucién de la actividad Enfermera(o)
preventiva de TBC

03. Realizar charla educativa de TBC Enfermera(o)

¢ Hay alguin sintomatico
respiratorio? (tos con mas de 15
dias)?

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

¢ Es asegurado segun lista que
recibié de Admision?

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar a la actividad 11

04. Completar formato de

Enfermera(o
bacilosccopia ()
05. Orientar y recolectar muestrade

Enfermera(o)
BK
06. Registrar informacion Enfermera(o)
07. Trasladar muestras a laboratorio Enfermera(o)
¢ salid positivo ?

Si. Pasar a la actividad 08. Caso
contrario, pasar a la actividad 10
08. Informar al paciente sobre el
resultado de la prueba
P v Enfermera(o)

recomendar el inicio del
tratamiento
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¢ Estd adscrito al Policlinico Chincha
?

Si. Pasar al siguiente Programa.
Caso contrario, pasar a la actividad
09

Programa de atencion integral del
paciente con TBC. Fin

09. Derivar a Centro en el cual se
encuentra adscrito con la Enfermera(o)
informalcion del anélisis. Fin

10. Informar al paciente e ingresar

. . Enfermera(o
el resultados al sistema. Fin (o)
11. Derivar al centro de salud mas
s . Enfermera(o)
cercano a su domicilio. Fin
12. Invitar a difundir la informacién
Enfermera(o)

aprendida. Fin

¢ Es unasolicitud de Intervencion
Educativa?

Si. Pasar a la actividad 13. Caso
contrario, pasar a la pregunta ¢ Es
una Institucién Educativa con riesgo
de contagio de TBC ?

13. Coordinar con las Jefaturas la
ejecucion de la actividad Enfermera(o)
preventiva de TBC

¢Estan asegurados?

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

¢Estan adscrito en el Policlinico
Chincha?

14. Realizar charla educativa de TBC Enfermera(o)

Protocolo de Intervencién en
Instituciones Educativas (examen
de BK, PPD, radiografia, examen
médico). Fin

ésaliod positivo?

Si. Pasar a la actividad 15. Caso
contrario, pasar a la actividad 19

15. Informar a los padres sobre el
resultado de la pruebay

N Enfermera(o)
recomendar el inicio del

tratamiento
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Programa de atencion integral del
paciente con TBC. Fin

érequiere terapia preventiva?

Si. Pasar a la actividad 16. Caso
contrario, pasar a la actividad 17

16. Informar a los padres sobre el
resultado de la pruebay
recomendar el inicio del
tratamiento

Enfermera(o)

Terapia Preventiva de Isoniazida -
TPL. Fin

17. Informar a los padres sobre el
resultado de la pruebay
recomendar re-evaluacién en 6
meses

Enfermera(o)

18. Coordinar con el EESS MINSA
mas cercano. Fin

19. Enviar listado de docentes y
alumnos para adscripcion temporal.
Fn

Enfermera(o)

¢ Es una Institucion Educativa con
riesgo de contagio de TBC ?

Si. Pasar a la actividad 20. Caso
contrario. Fin

20. Coordinar con Institucién
Educativa

Enfermera(o)

21. Rcepcionar solicitud de
intervencion educativa para
formalizar actividad. Pasarala
actividad 13.

Enfermera(o)

Nro de solicitudes de despistaje de TBC/trimestre, Nro de solicitudes de intervencién educativa/trimestre, Nro de Instituciones Educativas
con riesgo de contagio/trimestre, Nro de trabajadores con resultado positivo/trimestre, Nro de trabajadores con resultado positivo, que
Indicadores participan del Programa de atencion integral del paciente con TBC/trimestre, Nro de escolares con resultado positivo, que participan del
Programa de atencidn integral del paciente con TBC/trimestre, Nro de escolares que realizan la terapia preventiva de Isoniazida/trimestre,
Nro de escolares que requieren una re-evaluacién en 6 meses/trimestre

Formato de baciloscopia, libro de sintomaticos respiratorios, resultados de laboratorio, solicitud de despistaje de TBC, solicitud de
Registros intervencidn educativa, listado de trabajadores que requieren despistaje de TBC, listado de alumnos y docentes que requieren despistaje
de TBC, registro de asistentes a la charla educativa
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

sesiones de taller segin
la Directiva R N° 990-GG-
ESSALUD-2016 -
Programa Reforma de

ése realizard una visita de
promocion del Programa?

Si. Pasar a la actividad 01. Caso
contrario, pasar a la pregunta ¢se
realizard una visita a solicitud de la
Entidad?

01. Realizar la visita

Enfermera (o)

¢éLa Entidad acepta trabajar con el
programa?

Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, Fin

02. Firmar alianza con la entidad a
intervenir

Director

03. Coordinar fecha de tamizaje

Enfermera (o)

04. Realizar tamizaje (medidas
antropométricas, toma de muestra
de sangre y toma de presion
arterial)

Enfermera (o)

05.Evaluary diagnosticar a los
tamizados

Médico / Enfermera(o)

¢ése encuentran sanos?

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

06. Dar de alta. Fin

Médico / Enfermera(o)

¢ése identificaron 1 0 2 factores?

Si. Pasar a la actividad 07. Caso
contrario, pasar a la actividad 08

07.Derivar a su IPRES de origen para
su evaluacion y tratamiento. Fin

Médico / Enfermera(o)

26

sesiones de taller

realizados por el

Policlinico a través
del Programa

Nombre Programa Reforma de Vida
Realizar actividades de promocidn y prevencion contra los factores de riesgo que conllevan a desarollar enfermedades no transmisisbles para asegurar el
Objetivo diagndstico precoz y oportuno de las enfermedades, brindando al trabajador atencién oportuna para promover estilos de vida saludable a través de la
intervencion del programa
Alcance Desde lainformacion sobre las metas de tamizado y sesiones de taller que debe realizar el Policlinico a través del Programa Reforma de Vida hasta el registro de
los tamizados y sesiones de taller realizados
Descripcién de Actividades — MR-
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas L v
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Direccion del Policlinico Metas de tamizado y Tamizados y Direccion del Policlinico
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08. Enviar a talleres de intervencién

con 3a 5 factores Médico / Enfermera(o)

09. Dictar los talleres de

X - . Enfermera (o)
intervencidn en la Entidad

10. Reevaluar, toma
antropométrica y examen de Enfermera (o)
laboratorio

11. Entregar resultados y

Enf
diagndstico final nfermera (o]

12. Entregar informe final y
premiacion a la entidad y lideres de Enfermera (o)
salud

Conformacion de redes de soporte
(circulos de Salud extramuros)

¢ése realizard una visita a solicitud
de la Entidad?

Si. Pasar a la actividad 13. Caso
contrario, Fin

13. Realizar la visita. Pasarala

actividad 02 Enfermera (o)

Nro de tamizados realizados/mes, Nro de sesiones de taller realizados/mes, Nro de visitas de promocién del programa realizadas/mes, Nro de alianzas Policlinico-

Indicadores Entidad firmadas/trimestre, Nro de alianzas Policlinico-Entidad que finalizaron cumpliendo con los objetivos establecidos en el documento/afio, Nro de tamizados
diagnosticados sanos/trimestre, Nro de tamizados diagnosticados con 1 o 2 factores/trimestre, Nro de tamizados diagnosticados con 3 a 5 factores/trimestre
Alianzas Policlinico-Entidad firmadas, ficha clinica de los trabajadores, informe operacional, registro de asistencia a los talleres, cartas de felicitacion y motivacion

Registros dirigidas al trabajador, informe final de la alianza Policlinico-Entidad firmada, certificados de reconocimiento al trabajador que mejord/controlé el sindrome

metabdlico, registro de tamizados
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Atencidn Integral de salud - Gestante y puérpera

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencidn Integral de salud - Gestante y puérpera

Objetivo Realizar actividades de promocién y prevencion estipuladas en el marco de la atencién integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
coordinado en equipo

Alcance Desde la recepcion de la cita programada hasta la realizacion de las actividades, principalmente de promocién y prevencién estipuladas en el marco de la
atencion integral de salud en esta etapa de vida

Descripcion de Actividades R
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas v

Lista de Actividades

Ejecutor

servicios

Asegurada gestante y
puérpera

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

Cita programada

01. Realizar atenciéon médica
integral

Ginecdlogo / Obstetriz

ées gestante?

Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar a lapregunta ées
puérpera?

02. Realizar la primera consulta
médica integral y tamizaje de VIH.
Pasar a las siguientes actividades y
procedimientos en paralelo

Ginecdlogo / Obstetriz

03. Realizar examenes auxiliares
(perfil de gestantante y tamizaje de
anemia). Pasar a la actividad 04

Profesional de Laboratorio

Evaluacién y consejeria nutricional.
Pasar a la actividad 04

Nutricionista

Prevencion de enfermedades
periodontales. Pasar a la actividad
04

Odontdloga(o)

Atencidn social: consejeria y visita
domiciliaria. Pasar a la actividad 04

Asistenta Social

10. Realizar examenes auxiliares
(mamografia y/o ecografia
transvaginal, segin sea el caso).
Pasar a la actividad 04

Radidloga(o)

04. Realizar segunda consulta
médica integral de re-evaluacién.
Pasar al siguiente procedimiento y
pregunta en paralelo

Profesional de Laboratorio

Estimulacién prenatal y
psicoprofilaxis

Ginecdlogo / Obstetriz

étiene anemia?

Si. Pasar al siguiente
procedimiento y actividad 05 en
paralelo. Caso contrario, pasarala
pregunta ées de alto riesgo?

Tratamiento contra la anemia

Nutricionista

05. Continuar controles del
embarazo

Ginecdlogo / Obstetriz

éle corresponde CITT por
maternidad?

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

06. Emitir CITT por maternidad

ées de alto riesgo?

Si. Pasar a la actividad 20. Caso
contrario, continuar con la actividad
05

ées puérpera?

Si. Pasar a la actividad 07. Caso
contrario,pasar a la pregunta
édesea iniciar el programa de
planificacion familiar?

07. Realizar control y solicitar
examenes de hemoglobina u otros.
Pasar a la actividad 04

Ginecdlogo / Obstetriz

28

Actividades de
promociény
prevencién

estipuladas en el
marco de la atencion
integral de salud en

esta etapa de vida

Asegurada gestante y
puérpera
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08. Re-evaluary controlar. Ginecélogo / Obstetriz

étiene anemia?

Si. Pasar al siguiente
Procedimeinto. Caso contrario, fin

Tratamiento contra la anemia. Fin Nutricionista

édesea iniciar programa de
planificacién familiar?

Si. Pasar alas actividades 09y 11 en
paralelo. Caso contrario, pasarala
pregunta ¢desea despistaje de
cancer ginecolégico?

09. Solicitar mamografia Ginecélogo / Obstetriz

10. Realizar examenes auxiliares
(mamografia y/o ecografia
transvaginal, segun sea el caso).
Pasar a la actividad 13y 15

Radidloga(o)

11. Realizar toma de muestra para

. . . Ginecodlogo / Obstetriz
citologia de cuello uterino

12. Realizar el diagndstico
citoldgico. Pasar a la actividad 13y
15

Médico Citopatdlogo /
Anatomopatdélogo

13. Realizar r-evaluacién para

. . . . Ginecdlogo / Obstetriz
elecciéon de método anticonceptivo

14. Recomendar controles y

L , . . Ginecdlogo / Obstetriz
seguimieto segun el método. Fin

15. Realizar r-evaluacion Ginecdlogo / Obstetriz

étiene cancer y/o sospecha de
cancer?

Si. Pasar a la actividad 16. Caso
contrario, pasar a la actividad 17.
Fin

16. Gestionar referencia. Fin Ginecélogo / Obstetriz

17. Recomendar controles anuales.

Fin Ginecélogo / Obstetriz

édesea despistaje de cancer
ginecolégico?

Si. Pasar a las actividades 18y 19 en
paralelo. Caso contrario, Fin

18. Realizar toma de muestra para

Ginecdlogo / Obstetriz
papanicolao. Pasar a la actividad 12 g0/

19. | Solicitar mamografia y

ecografia transvaginal. Pasarala Ginecélogo / Obstetriz

actividad 10

20. Continuar controles del ) ,
Ginecdlogo

embarazo

éle corresponde CITT por

maternidad?

Si. Pasar a la actividad 21. Caso

contrario, Fin

21. Emitir CITT por maternidad. Fin Ginecdlogo

Nro de atenciones médicas integrales de salud - Gestante y puérpera realizadas/mes, Nro de CITT por maternidad emitidos/mes, Nro de gestantes y puérperas
diagnosticadas con anemia/mes, Nro de gestantes y puérperas diagnosticadas con cancer ginecoldgico/mes

Resultados de VIH, carnet perinatal, plan de parto, referencia segun riesgo obstétrico, Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo - CITT, 6rden de
Registros mamografia y ecografia transvaginal, referencia a centro de atencién de mayor resolucién, érden de laboratorio, 6rden de mamografia, receta y dispensacién
de método anticonceptivo, informe de resultados citoldgicos, informe de resultados de examens auxiliares
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Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 0 a menos de 1 afio

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

menos de 1afio

integral

02. Brindar atencién médica
integral por etapa de vida

Enfermera(o)

Sospecha de morbilidad?

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

03. Realizar consulta médica
integral

Pediatra

ées menor de 6 y mayor a 4 meses?

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar a la siguiente
pregunta

04. Iniciar suplementacion de
hierro preventivo contra la anemia

Pediatra

étiene 6 meses o mas?

Si. Pasar a la actividad 05,
procedimiento de evaluaciény
consejeria nutricional,
procedimiento de enfermedades
periodontales, en paralelo. Caso
contrario, pasar a la actividad 02

05. Realizar el tamizaje de anemia

Pediatra

Evaluacién y consejeria nutricional
para iniciar ablactancia. Fin

Nutricionista

Prevencion de enfermedades
periodontales. Fin

Odontdloga(o)

06. Analizar hemoglobina

Profesional de laboratorio

étiene anemia?

Si. Pasar a los procedimientos de
tratamiento contra la anemiay
evaluacién y consejeria nutricional,
en paralelo. Caso contrario, pasar al
procedimiento de tratamiento
preventivo contra la anemia

Tr i contrala ia. Fin

Pediatra

Fin

Evaluacién y consejeria nutricional.

Nutricionista

Tratamiento Preventivo contra la
anemia. Fin

Enfermera(o)

promociony
prevencién
estipuladas en el
marco de la atencién
integral de salud en
esta etapa de vida

Nombre Atencion Integral de salud - Nifia(o) de 0a menos de 1afio
Objetivo Realizar actividades de promocidn y prevencion estipuladas en el marco de la atencidn integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
l coordinado en equipo
Alcance Desde la recepcidn de la cita programada hasta la realizacion de las actividades, principalmente de promocién y prevencidn estipuladas en el marco de la
atencidn integral de salud en esta etapa de vida
Descripcién de Actividades DR
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
Nifia(o) asegurada(o) de Oa | Cita programada |01. Realizar la atenciéon médica Actividades de Nifia(o) asegurada(o) de Oa
Pediatra

menos de 1afio

Indicadores

Nro de atenciones médicas integrales - nifia(o) de 0a menos de 1 afio/mes, Nro de atenciones médicas integrales por etapa de vida - nifia(o) de 0 a menos de 1
afio/mes, Nro de consultas médicas integrales de salud - nifia(o) de 0 a menos de 1 afio/mes, Nro de nifia(o) de 0a menos de 1 afio diagnosticados con
anemia/mes, Nro de nifia(o) de 0 a menos de 1 afio que iniciaron suplementacién de hierro preventivo contra la anemia/mes

Registros

Interconsulta, referencias, tratamiento, examen de hemoglobina, receta, carné de CRED e inmunizaciones
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Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 1 a menos de 5 afos

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion Integral de salud - Nifia(o) de 1 a menos de 5 afios

Objetivo

Realizar actividades de promocién y prevencion estipuladas en el marco de la atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
coordinado en equipo

Alcance

Desde la recepcidn de la cita programada hasta la realizacidn de las actividades, principalmente de promocidén y prevencion estipuladas en el marco de la
atencidn integral de salud en esta etapa de vida

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los bienesy
servicios

Nifia(o) asegurada(o) de 1a
menos de 5 afios

Cita programada

01. Realizar atencién médica
integral

Pediatra

¢étiene resultados/solicitud de
examenes auxiliares (vigenciade 1
afo)?

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

02. Brindar atencion médica
integral por etapa de vida

Enfermera(o)

ésospecha de morbilidad?

Si. Pasar a la actividad 05. Caso
contrario, pasar a la actividad 02

05. Realizar consulta médica
integral. Pasar a la siguiente
preguntay al procedimiento
prevencion de enfermedades
periodontales en paralelo

Pediatra

Tiene anemia y/o parasitos?

Si. Pasar a los procedimientos
tratamiento contra la anemiay
evaluacidn y consejeria nutricional
en paralelo. Caso contrario, pasar a
la actividad 02 y al procedimiento
tratamiento preventivo contra la
anemia

Tratamiento contra la anemiay/o
parasitos. Fin

Pediatra

Evaluacion y consejeria nutricional.
Fin

Nutricionista

Tratamiento preventivo contra la
anemia. Fin

Enfermera(o)

Prevencién de enfermedades
periodontales. Fin

Odontéloga(o)

03. Solicitar examenes auxiliares.
Pasar a la actividad 03

Pediatra

04. Realizar examenes auxiliares
(hemoglobina, parasitos y graham).
Pasar ala actividad 05

Profesional de Laboratorio

Actividades de
promociény
prevencion

estipuladas en el
marco de la atencién
integral de salud en

esta etapa de vida

Nifia(o) asegurada(o) de 1a
menos de 5afios

Nro de atenciones médicas integrales - nifia(o) de 1a menos de 5 afios/mes, Nro de atenciones médicas Integrales por etapa de vida - nifia(o) de 1a menos de
Indicadores 5afios/mes, Nro de consultas médicas Integrales de salud - nifia(o) de 1a menos de 5 afios/me, Nro de nifia(o) de 1a menos de 5 afios diagnosticados con
anemia y/o parasitos/mes

Registros Carné de CRED e inmunizaciones, interconsultas, tratamiento de patologia encontrada
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M02.01.02.04

Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 5 a menos de 12 afios

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 5a menos de 12 afios

Objetivo

Realizar actividades de promocidn y prevencidn estipuladas en el marco de la atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
coordinado en equipo

Alcance

Desde la recepcion de la cita programada hasta la realizacion de las actividades, principalmente de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la
atencion integral de salud en esta etapa de vida

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los bienes y
servicios

Nifia(o) asegurada(o) de 5a
menos de 12 afios

Cita programada

01. Realizar |a atencién médica
integral

Pediatra

Tiene resultados/solicitud de
examenes auxiliares (vigencia de 1
afio)?

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

02. Brindar atencién médica
integral por etapa de vida

Enfermera(o)

¢éSospecha de morbilidad?

Si. Pasar a la actividad 05. Caso
contrario, pasar a la actividad 02

05. Realizar consulta médica
integral

Pediatra

étiene anemia y/o parasitos?

Si. Pasar a los procedimientos
tratamiento contralaanemiay
evaluacidn y consejeria nutricional,
en paralelo. Caso contrario, pasar a
la actividad 02

Tratamiento contra la anemiay/o
parasitos. Fin

Pediatra

Evaluacion y consejeria nutricional.
Fin

Nutricionista

Prevencion de enferemedades
periodontales. Fin

Odontéloga(o)

03. Solicitar exdmenes auxiliares.

Pediatra

04. Realizar examenes auxiliares
(hemoglobina, parasitos y graham).
Pasar ala actividad 05

Personal de Laboratorio

Actividades de
promocion y
prevencion

estipuladas en el
marco de la atencién
integral de salud en

esta etapa de vida

Nifia(o) asegurada(o) de 5a
menos de 12 afios

Nro de atenciones médicas integrales - nifia(o) de 5a menos de 12 afios/mes, Nro de atenciones médicas ntegrales por etapa de vida - nifia(o) de 5a menos de
Indicadores 12 afios/mes, Nro de consultas médicas integrales de salud - nifia(o) de 5a menos de 12 afios/mes, Nro de nifia(o) de 5a menos de 12 afios diagnosticados con
anemia y/o parasitos/mes

Registros Interconsultas, tratamiento de patologia encontrada
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Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Atencion Integral de salud - Adolescente de 12 a menos de 18 afios

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Lista de Actividades

Ejecutor

Nombre Atencidn Integral de salud - Adolescente de 12 a menos de 18 afios
Objetivo Realizar actividades de promocién y prevencién estipuladas en el marco de la atencién integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
d coordinado en equipo
Alcance Desde la recepcidn de la cita programada hasta la realizacidn de las actividades, principalmente de promocién y prevencién estipuladas en el marco de la
atencién integral de salud en esta etapa de vida
Descripcion de Actividades N -
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas v

servicios

Adolescente asegurada(o)
de 5a menos de 12 afios

Cita programada

01. Realizar consulta médica
integral

Médico / Pediatra

éSe encuentra sano?

Si. Pasar a la actividad 02. Caso
contrario, pasar a la actividad 09

02. Derivar a enfermeria

Médico / Pediatra

03. Evaluar antropomeétricamente.
Pasar a las preguntas éestado
nutricional adecuado? Y étiene
vacuna completa segiin edad? en
paralelo

Enfermera (o)

éestado nutricional adecuado?

Si. Pasar a la actividad 04. Caso
contrario, pasar al siguiente
procedimiento y actividad 04, en
paralelo

on y jeria nutrici

Nutricionista

04 Programar circuito del
adolescente. Pasar a los siguientes
procedimientos en paralelo

Enfermera (o)

Evaluacién familiar y social. Pasar a
la actividad 06

Asistenta(e) social

Evaluacién y consejeria psicolégica.
Pasar a la actividad 06

Psicdloga (o)

Prevencién de enfermedades
periodontales. Pasar a la actividad
06

Asistenta(e) social

Salud Sexual y Reproductiva. Pasar
ala actividad 06

Nutricionista

06. Evaluar integralmente al
adolescente

Médico de familia

éencontré algun riesgo?

Si. Pasar a la actividad 07. Caso
contrario, pasar a la actividad 08

07. Recitar al servicio que
corresponda. Fin

Médico de familia

08. Recitar evaluacién en un afio.
Fin

Médico de familia

étiene vacuna completa seguin su
edad?

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

05. Iniciar calendario de vacunas.
Fin

Enfermera (o)

09. Generar interconsultas o
tratamiento segun sea el caso

Médico / Pediatra

Actividades de
promociény
prevencién

estipuladas en el
marco de la atencién
integral de salud en

esta etapa de vida

Adolescente asegurada(o) de
5a menos de 12 afios

Indicadores

Nro de consultas médicas integrales - adolescente de 12 a menos de 18 afilos/mes, Nro de evaluaciones antropométricas - adolescente de 12 a menos de 18
afios/mes, Nro de adolescentes que completaron el circuito/mes, Nro de adolescentes diagnosticados con alto riesgo /mes

Registros

Interconsultas, receta, examenes auxiliares, resultado del test de habilidades, cita para el circuito adolescente, re-cita
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Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Atencion Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30 afios

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

integral

¢éTiene factor de riesgo para VIH? y
las siguientes preguntas en
paralelo ¢Tiene factor de riesgo
para enfermedades crénicas? y ées
sintomatico respiratorio?

Si. Pasar ala actividad 02. Caso
contrario, pasar a la actividad 07

02. Realizar control de enfermeria

Enfermera(o)

03. Realizar pre-test

Enfermera(o)

04. Realizar prueba rapiday
entregar los resultados al paciente

Enfermera(o)

ées positivo?

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

05. Realizar referencia al Hospital
Edgardo Rebagliati. Fin

Médico

06. Entregar insumos (condones) y
recomendar visita en 6 meses. Fin

Enfermera(o)

07. Brindar consejeria trimestral.
Fin

Médico

¢éTiene factor de riesgo para
enfermedades crénicas?

Si. Pasar a la actividad 08. Caso
contrario, pasar a la actividad 13

08. Solicitar exdmenes auxiliares y
derivar a enfermeria para
consejeria. Continuar con las
actividades 09y 10 en paralelo

Médico

09. Realizar exdmenes auxiliares
(glucosa, perfil lipdico,
hemograma, examen de orina).
Pasaralaactividad 11

Profesional de laboratorio

10. Brindar consejeria para una vida
saludable. Pasar ala actividad 11

Enfermera(o)

11. Re-evaluar con resultados

Médico

ées positivo para enfermedad
crénica?

Si. Pasar al siguiente
procedimiento. Caso contrario,
pasar a la actividad 12
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Nombre Atencion Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30 afios
Objetivo Realizar actividades de promocidn y prevencion estipuladas en el marco de la atencidn integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo coordinado
4 en equipo
Alcance Desde la recepcidn de la cita programada hasta la realizacidn de las actividades, principalmente de promocidn y prevencién estipuladas en el marco de la
atencion integral de salud en esta etapa de vida
Descripcién de Actividades I —
stinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas . y
Lista de Actividades Ejecutor servicios

Joven asegurada(o) de 18a | Cita programada Actividades de Joven asegurada(o) de 18 a

~ 01. Realizar consulta médica L. L. o~

menos de 30 afios Médico promociény prevencién menos de 30 afios

estipuladas en el marco

de la atencidn integral

de salud en esta etapa
de vida
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Programa de Diabetes /
Hipertensidn arterial / Salud Renal.
Fin

12. Brindar consejeria semestral.

Fin Médico

13. Brindar consejeria semestral.

Fin Médico

¢ées sintomatico respiratorio?

Si. Pasar al siguiente
procedimiento. Caso contrario,
pasar a la actividad 14

Programa de atencion integral del
paciente con TBC. Fin

14. Brindar consejeria para

prevenier TBC. Fin Medico

Nro de consultas médicas integrales - joven de 18 a menos de 30 afios/mes, Nro de jévenes diagnosticados con VIH /mes, Nro de jovenes diagnosticados con

Indicadores " L R . . - . .
enfermedades cronicas/mes, Nro de jévenes diagnosticados como sintomdticos respiratorios/mes

Registros Formato de control de enfermeria para factor de riesgo - VIH, cuestionario de pre-test, resultados de prueba rapida, referencia
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Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Atencion Integral de salud - Adulto de 30 a menos de 60 afios

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion Integral de salud - Adulto de 30 a menos de 60 afios

Objetivo

equipo

Realizar actividades de promocién y prevencion estipuladas en el marco de |a atencién integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo coordinado en

Alcance

Desde la recepcion de la cita programada hasta la realizacion de las actividades, principalmente de promocién y prevencion estipuladas en el marco de la atencion
integral de salud en esta etapa de vida

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los bienes y
servicios

Adulto asegurada(o) de 30 a
menos de 60 afios

Cita programada

¢es primera consulta médica integral?

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

01. Realizar atencion médica integral. Pasar a
los siguientes procedimientos (1) Despistaje
de cénceres prevalentes de acuerdo a edad,
sexo e historia personal y familiar, (2) Salud
sexual y reproductivay (3) Prevencién de
enfermedades periodontales; y las siguientes
preguntas en paralelo ¢tiene enfermedad
crénica?, étiene sindrome metabdlico,
dislipidemia u obesidad?

Médico

Despistaje de canceres prevalentes de acuerdo
aedad, sexo e historia personal y familiar. Fin

étiene enfermedad cronica?

Si. Pasar a la actividad 02, 07 y siguiente
pregunta étiene riesgo de enfermedad renal
crénica?, en paralelo. Caso contrario, Fin

02. Investigar riesgo cardiovascular

Médico

03. Realizar la interconsulta a cardiologia,
oftalmologia u otros

Médico

Evaluacién cardiovascular / Evaluacién
oftalmoldgica. Fin

Tiene riesgo de enfermedad renal crénica?

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

08. Evaluar la valoracién Renal

Médico

étiene estadio 1,2,3A?

Si. Pasar a la actividad 09. Caso contrario, pasar
alaactividad 12

09. Realizar nefroproteccion

Médico

10. Controlary realizar entrevista y consejeria.
Pasarala activiad 11, pregunta étiene
adherencia al tratamiento? y procedimiento
régimen higiénico dietético por estadios

Enfermera(o)

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 36

Actividades de
promociony
prevencion

estipuladas en el
marco de la atencion
integral de salud en

esta etapa de vida

Adulto asegurada(o) de 30a
menos de 60 afios
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11. Realizar inmunizaciones. Fin Enfermera(o)

étiene adherencia al tratamiento?

Si. Fin. Caso contrario, pasar al procedimiento
evaluacion y consejeria psicoldgica

Evaluacion y consejeria psicoldgica. Fin Psicologa(o)
Régimen higiénico dietético por estadios. Fin Nutricionista
12. Referir los estadio3B, 4y 5 a Nefrologia. Fin Médico

07. Realizar el seguimiento de enfermedades

- X Enfermera(o)
cronicas. Fin

Salud sexual y reproductiva. Fin Obstetriz

dad.

Prevencion de enfer

Fin Odontéloga(o)

étiene sindrome metabdlico, dislipidemia u
obesidad?

Si. Pasar a la actividad 05. Caso contrario, pasar
alaactividad 13

05. Realizar consejeria y seguimiento de

< L X Médico
pardmetros clinicos y laboratoriales

06. Realizar seguimiento de sindrome
metabolico y otros.Pasar a los siguientes Enfermera(o)
procedimientos

Evaluacion y consejeria nutricional. Fin Nutricionista

Profesional de medicina
Complementaria

Estilos de vida saludable. Fin

13. Realizar prevencién de otros riesgos de

<alud Médico
étiene riesgo de salud mental?

Si. Pasar al procedimiento evaluacién y

consejeria psicoldgica . Caso contrario, Fin

Evaluacion y consejeria psicoldgica. Fin Psicologa(o)
04. Realizar consulta médica recuperativa. Fin Médico

Nro de atenciones médicas integrales - adulto de 30 a menos de 60 afios/mes, Nro de adultos diagnosticados con enfermedad renal en estadios 1,2y 3A /mes, Nro de

Indicadores ) ; ) s . . .
adultos diagnosticados con sindrome metabdlico, dislipidemia u obesidad/mes

Registros Historia clinica actualizada, interconsultas, registro de inmunizaciones
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M02.01.02.08 Atencidn Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencidn Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas

Objetivo Realizar actividades de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo coordinado en equipo

Desde la recepcidn de la cita programada hasta la realizacion de las actividades, principalmente de promocidn y prevencidn estipuladas en el marco de la atencidn integral

Alcance .
de salud en esta etapa de vida

Descripcion de Actividades RN
estinatario de los bienes
Proveedor Entrada Salidas Y

Lista de Actividades Ejecutor servicios

Adulto mayor asegurada(o) | Cita programada Actividades de Adulto mayor asegurada(o)
de 60 afios a mas ¢es primera consulta médica integral? promociony de 60afios a mas
prevencién
estipuladas en el
Si. Pasar a la actividad 01. Caso contrario, pasar marco de la atencién
alaactividad 13 integral de salud en
esta etapa de vida

01. Realizar atencion médica integral. Pasar a
los siguientes procedimientos (1) Despistaje
de canceres prevalentes de acuerdo a edad,
sexo e historia personal y familiar, siguiente
pregunta ¢cumple con los criterios de
fragilidad? y actividad 11, en paralelo

Médico

Despistaje de canceres prevalentes de acuerdo
a edad, sexo e historia personal y familiar. Fin

itiene enfermedad crénica?

Si. Pasar ala actividad 02, 10y siguiente
pregunta é¢tiene riesgo de enfermedad renal
cronica?, en paralelo. Caso contrario, Fin

02. Investigar riesgo cardiovascular Médico

03. Realizar la interconsulta a cardiologia,

, Médico
oftalmologia u otros

Evaluacién cardiovascular / Evaluacién
oftalmoldgica. Fin

Tiene riesgo de enfermedad renal crénica?

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

06. Evaluar la valoracién Renal Médico

étiene estadio 1,2,3A?

Si. Pasar a la actividad 07. Caso contrario, pasar
alaactividad 09

07. Realizar nefroproteccion Médico

08. Controlar y realizar entrevista y consejeria.
Pasar a la pregunta étiene adherencia al
tratamiento? y procedimientos (1) Régimen
higiénico dietético por estadios, (2) Atencion
social: consejeria y visita domiciliaria, en
paralelo

Enfermera(o)
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11. Realizar inmunizaciones. Fin Enfermera(o)

¢étiene adherencia al tratamiento?

Si. Fin. Caso contrario, pasar al procedimiento
evaluacién y consejeria psicolégica

3 iony jeria psi gica. Fin Psicdloga(o)

Régimen higiénico dietético por estadios. Fin Nutricionista

Atencion social: Consejeria y visita

L Asistenta Social
domiciliaria. Fin

09. Referir los estadio3B, 4y 5 a Nefrologia. Fin Médico

10. Realizar el seguimiento de enfermedades

- . Enfermera(o)
cronicas. Fin

écumple con los criterios de fragilidad?

Si. Pasar a la actividad 04. Caso contrario, pasar
alaactividad 12

04. Iniciar la valoracion geridtrica integral Médico

05. Realizar valoracidn geriatrica gerontoldgica.
Pasar a la siguiente pregunta ¢tiene problemas
sociales? Yy procedimiento (1) Valoracion de
deterioro congnitivo, en paralelo

Enfermera(o)

Valoracién de deterioro congnitivo. Fin Psicologa(o)

étiene problemas sociales?

Si. Pasar al procedimiento Atencidn social:
consejeria y visita domiciliaria . Caso contrario,
Fin

Atencion social: consejeria y visita domiciliaria

. Asistenta Social
.Fin

12. Realizar prevencion y promocion de la

salud Médico

Evaluacion y consejeria nutricional. Fin Nutricionista

Profesional de medicina
Complementaria

Estilos de vida saludable. Fin

Prevencion de enfermedades periodontales.

Fin Odontdloga(o)

Nro de atenciones médicas integrales - adulto mayor de 60 afios a mas/mes, Nro de adultos mayores diagnosticados con enfermedad renal en estadios 1,2y 3A /mes, Nro
Indicadores de adultos mayores diagnosticados con problemas sociales/mes, % de adultos mayores de 60 afios a mas que cuentan con su control anual de valoracién geridtrica integral
-Val

Registros Historia clinica actualizada, formato VGI
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M02.02.01

Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Registro de Accidentes de Trabajo

Registro de accidentes de trabajo

Personal de urgencia

01, Recepcionaral 02 Imprimir formato de
Trsajo

Informacin sabre el
accidents de frabaja
ocurrido en las
instaladanes de
Foliclinico

Formata
Azcidante de
Trabsje

Médico de urgencia

Eljefe del senvicio del

personal completa al punos
camoos del formato

Jrequisre ser

complefidad - HNERM

Fracturas, quemadurss, referido al Hospial

JElaccidente es cantusiones, entre oas Nationsl Edgarda

4 Rebaglizti?
No h i Mo
d |03 Atenderalacd ] N S:);u:ﬂndivtu!nm | ,
¥ completar formato e

: . si
V. :

Es lesion de

mayor
complejidad?
Formato de »
Acddente de s N‘e(m,orden pare
Trabajo completa anilisis de [abortorio,
v Grden para eximenes
auliares
04, Referir al Hospital
MNacional Edgardo
Serefiere conel L o —
formato completa - r::_/]
Referencia
= 06, Entregar el formatn de
» {w Accidente de Trabgoa
4] = Estadistica
Dias, semanas,
Atencion demaynr meses b eres

Formata de
Actidente de
Trabajo completo

Personal de Estadistica

El abjetivo es levar el registro de
o accidentes detrabajo parm
anallzar 5us causasy prevenie
oturrends

[l

Procesamiento de
Informacidn: reporte
mensual de accidentes de
trabajo
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M02.02.02 Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos y control — IPER-C

01, Coordinar reunion enre el
Jefe o Coordinador del
Sericio y un miembro del

55T

03, Realizar reunidnfes) para
analizar peligros yevaluar
tiesgos

02, Yisitarlos senvidos
identificados

Mecesidad de coordinar
una reunian motaca por
un accidente [abaral o una
sUpErision programada

de alguna instanda
superior del Polidinic

Control - IPER-C

Jefe o Coordinador del Servicio f Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo - CSST § Trab ajador

Senvicios que seran Farmata IPER-C
wisitados, horaros [Identificaddn de
de wisita Peligros y Evaluadan
de RiesgosyCantrol)

El objetivo es identificar
peligros y evaluar riesgos
ocupacionales para evitar log
accidentes de trabajoy
enfermedades ocupacionales

Identificacién de peligros y evaluacién de riesgosy
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Actividades de promocién de la Salud

Rargones capledas
porperitanes,
aerscnala persora

El objetivo =s promerver
eatilns devida saludable th
Iz perzanies v brindar
infomnacian aportuna sofre
Iox factares de resgo con el
fin i b epifirmeds dis

wronicas no trans misk ey
transmizibles

Enfermeralal / médico f Mul

Faon acthidades
mashag de
comunicaciia?

W, Azalizar
mowlizacione: intraedn

3 A eR cansUres
E jes charda?
a 0, QeI 0, Dl [z i (13, Forunir el pacertes :fi'ﬁl'_'"r‘l'd'h"h
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M02.01.01.02.01

Manual de Procesos y Procedimientos de los

Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Captacion e identificacion de sintomaticos respiratorios
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Evaluacién del sintomatico Respiratorio

LB RTINS QU MgrEs o
consuty edernal b e

ilath edsartn =nel st de extaacknid a

Floabjietiot 4 Fealizar el
diriprsta e TR para
anquear el disgnitiog
precoy opeelani

dErzrqundo? Faliclinics <hintha? i st

) O Irdemer aloeie ke ke
— [ K
= - O, Comaletar fomatn de 02, Celentargreonissy . D4 Trasledarmussiara elriuftad de s moeks
o » 01, Regirtrarinformeain b
E O Lt (BT muestrade bE J laberatone riCimEmAr | ko
- trakemients
a Persoras Cantacks e e g .
o Inszalzaanes del Soldhin Ho ‘ : = Feogramz de atercian irbegnl
& |pErfories, parone & penona, : — del pacents ion T
v il e, edneolny e
- ' — .
w4 1

00, Derar alcenzm o2 " G5 - N
E E [ —— 7. Comunicar 2admizin I 50658 D Irvfemazeal pacem ¢
= plple sesnprion Enpor Ingresarel resuttados o
£ E vamiglio i y siskena
o8 . Librn g

Foman de

[] & aarllnsen gl ‘“'“:2;':’"
T ompetts rpltorios
@
E
9
]
1]
3
w

Libro de
ANtz
respirstoriag

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 44 SUBGERENCIA DE PROCESOS




AfkEssalud

MO02.01.01.02.03

Manual de Procesos y Procedimientos de los Procesos de Promocién, Prevencién y Salud Ambiental y

Medio Ambiente

Evaluacion del contacto con exposicidn a TBC

Evaluacién del contacto con exposicién a TBC
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Actividades de promocién y prevencion de TBC
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MO02.01.01.03 Programa Reforma de Vida
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M02.01.02.01 Atencidn Integral de salud - Gestante y puérpera
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MO02.01.02.02 Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 0 a menos de 1 afio
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Atenci&n Integral de Salud - Nifios de 0a menas da 1 aflo
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M02.01.02.03 Atencién Integral de salud - Nifia(o) de 1 a menos de 5 afios
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MO02.01.02.04 Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 5 a menos de 12 afios
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m l d Manual de Procesos y Procedimientos de los
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MO02.01.02.05 Atencidn Integral de salud - Adolescente de 12 a menos de 18 afios

aaaaaaaaaaaaaa

Médlico [ Pediatra

Exferniera (o)

Nutrdonista

Otttz

Atencién Integral de salud - Adolescente de 12a menos de 1Bafios

Pricbloga (o)

Asisterntale) sodisl

Asistentate) social

Madics de familla
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M02.01.02.06 Atencidn Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30 afios

Madico

Atencién Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30 afios

Enfermara(o)

Protasional da laboratorio
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MO02.01.02.07 Atencidn Integral de salud - Adulto de 30 a menos de 60 afios

Enfermera(o)

Pricilogalo)

Atencign Integral de salud - Adulto de 303 menos de 60 afies

Obstetriz

Hutri

Profesional de medicinn Complementaria

Odontélogalo)
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M02.01.02.08 Atencidn Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas

Wadlico

Enformerato)

salud - Adulto de 30 a menos de 60 aiios
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Atenci
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Asistantate) Social

Natricionista

Profesional de medicina Complementaria

Quontélogat
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GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 55 SUBGERENCIA DE PROCESOS



Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

@ﬁEsSatud

13. INDICADORES DE GESTION

M02.02.01

Registro de Accidentes de Trabajo

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Registro de accidentes de trabajo

Nombre Indicador

Accidentes de trabajo registrados e investigados

Descripcion del Indicador

% de accidentes de trabajo registrados e investigados por el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo - CSST

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia del registro de accidentes de trabajo

Forma de Calculo

(Nro de accidentes de trabajo registrados e investigados por el
CSST / Nro de accidentes de trabajo ocurridos en el
Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

Formato de accidentes de trabajo (SGSS)

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

Meta

100%*

M02.02.02

Identificacidon de peligros y evaluacién de riesgos y control — IPER-C

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos y control - IPER-C

Nombre Indicador

IPER-C por puesto

Descripcion del Indicador

% de puestos con identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
y control - IPER-C

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia de la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos y control - IPER-C por puesto

Forma de Calculo

(Nro de puestos con identificacién de peligros y evaluacién de
riesgos - IPER-C / Nro de puestos del Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

Matriz IPER-C

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

Meta

100%
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Actividades de promocién de la Salud

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Actividades de Promocién de la Salud

Nombre Indicador

Cumplimiento de las actividades del Cronograma Institucional y
Nacional

Descripcidn del Indicador

% de cumplimiento de las actividades del Cronograma
Institucional y Nacional

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia del cumplimiento de las actividades del
Cronograma Institucional y Nacional

Forma de Calculo

(Nro de actividades ejecutadas y registradas por el drea de
Estadistica / Nro de actividades del Cronograma Institucional y
Nacional)*100%

Fuentes de Informacion

SeSalud

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Responsable de las actividades de Promocién de la Salud

Meta

80%

M02.01.01.02.01

Captacidn e identificacidon de sintomaticos respiratorios

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Captacion e identificacién de sintomaticos respiratorios

Nombre Indicador

Captacion e identificacidn de sintomaticos respiratorios

Descripcion del Indicador

% de sintomdticos respiratorios captados en el Policlinico

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia de la captacidn de sintomaticos respiratorios

Forma de Calculo

(Nro de sintométicos respiratorios captados / Nro de atenciones
médicas realizadas el Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

Informe operacional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Coordinador del Programa de TBC

Meta

5%
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M02.01.01.02.02 Evaluacién del sintomatico respiratorio

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién del sintomatico respiratorio

Nombre Indicador

Evaluacién del sintomatico respiratorio

Descripcidn del Indicador

% de sintomaticos respiratorios evaluados por el Policlinico

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia de la evaluacion de sintomaticos respiratorios

Forma de Calculo

(Nro de sintomaticos respiratorios evaluados / Nro de
sintomaticos respiratorios captados por el Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

Informe operacional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Coordinador del Programa de TBC

Meta

100%

M02.01.01.02.03

Evaluacién del contacto con exposiciéon a TBC

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién del contacto con exposicién a TBC

Nombre Indicador

Nifias(os) <=5 afios con exposicién a TBC que reciben la Terapia
Preventiva de Isoniazida - TPI

Descripcion del Indicador

% de nifias(os) <=5 afios con exposicion a TBC que reciben la
Terapia Preventiva de Isoniazida - TPI

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la entrega de la Terapia Preventiva de
Isoniazida - TPl en nifias(os) <= 5 afios con exposicién a TBC

Forma de Calculo

(Nro de nifias(os) <= 5 afios con exposicién a TBC que reciben la
Terapia Preventiva de Isoniazida - TPI / Nro de nifias(os) <=5
afios con exposicion a TBC recibidos por el Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

Informe operacional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Coordinador del Programa de TBC

Meta

100%
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M02.01.01.02.04

Actividades de promocién y prevencion de TBC

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Actividades de Promocién y Prevencién de TBC

Nombre Indicador

Intervencién a Institucion Educativa con riesgo de contagio de
TBC

Descripcidn del Indicador

% de intervenciones a Instituciones Educativas con riesgo de
contagio de TBC identificados por el Policlinico

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia de las intervenciones a Instituciones Educativas
con riesgo de contagio de TBC

Forma de Calculo

(Nro de intervenciones a Instituciones Educativas con riesgo de
contagio de TBC / Nro de Instituciones Educativas con riesgo de
contagio de TBC identificados por el Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

SIG-TB

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Coordinador del Programa de TBC

Meta

100%

M02.01.01.03

Programa Reforma de Vida

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Programa Reforma de Vida

Nombre Indicador

Sesiones de Reforma de Vida

Descripcidn del Indicador

% de sesiones de Reforma de Vida dictadas en las Entidades con
la finalidad detectar e intervenir oportunamente los casos con
sindrome metabdlico pre mdrbido

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia del cumplimento de las sesiones de Reforma de
Vida programadas

Forma de Calculo

(Nro de sesiones de Reforma de Vida dictadas / Nro de sesiones
de Reforma de Vida programadas)*100%

Fuentes de Informacion

SGSS

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Coordinador del Programa de Reforma de Vida

Meta

100%
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M02.01.02.01

Manual de Procesos y Procedimientos de los
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Atencion Integral de salud - Gestante y puérpera

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencidn Integral de salud - Gestante y puérpera

Nombre Indicador

Gestantes con control pre-natal

Descripcidn del Indicador

% de gestantes que cumplieron con un minimo de 6 controles
antes de ser transferida al Centro de Salud donde se realizara el
parto

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia del cumplimiento del control pre-natal

Forma de Calculo

(Nro de gestantes que cumplieron con un minimo de 6 controles
antes de ser transferida al Centro de Salud donde se realizara el
parto / Nro de gestantes que acuden a su control pre-
natal)*100%

Fuentes de Informacion

Libro de registro de controles

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Coordinador del Servicio de Gineco-Obstetricia

Meta

90%

M02.01.02.02

Atencién Integral de salud - Nifia(o) de 0 a menos de 1 afio

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencién Integral de salud - Nifia(o) de 0 a menos de 1 afio

Nombre Indicador

Nifias(os) de 0 a menos de 1 afio con sus Controles CRED
completos de acuerdo a su edad

Descripcidn del Indicador

% de nifias(os) de 0 a menos de 1 afio con sus Controles de
Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia del cumplimiento de los controles CRED en
nifias(os) de 0 a menos de 1 afio

Forma de Calculo

(Nro de nifias(os) de 0 a menos de 1 afio con sus Controles de
Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad
/ Nro de nifias(os) de 0 a menos de 1 afio adscritas al
Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Personal del Servicio de Enfermeria

Meta

80%
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M02.01.02.03

Atencién Integral de salud - Nifia(o) de 1 a menos de 5 afios

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 1 a menos de 5 afios

Nombre Indicador

Nifias(os) de 1 a menos de 5 afos con sus Controles CRED
completos de acuerdo a su edad

Descripcion del Indicador

% de nifias(os) de 1 a menos de 5 afios con sus Controles de
Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia del cumplimiento de los controles CRED en
nifias(os) de 1 a menos de 5 afios

Forma de Calculo

(Nro de nifias(os) de 1 a menos de 5 afios con sus Controles de
Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad
/ Nro de nifias(os) de 1 a menos de 5 afios adscritas al
Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Personal del Servicio de Enfermeria

Meta

80%

M02.01.02.04

Atencién Integral de salud - Nifia(o) de 5 a menos de 12 afios

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 5 a menos de 12 afios

Nombre Indicador

Nifias(os) de 5 a menos de 12 afios con sus Controles CRED
completos de acuerdo a su edad

Descripcion del Indicador

% de nifias(os) de 5 a menos de 12 afios con sus Controles de
Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia del cumplimiento de los controles CRED en
nifias(os) de 5 a menos de 12 afios

Forma de Calculo

(Nro de nifias(os) de 5 a menos de 12 afios con sus Controles de
Crecimiento y Desarrollo - CRED completos de acuerdo a su edad
/ Nro de nifias(os) de 5 a menos de 12 afios adscritas al
Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

Reporte de estadistica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Personal del Servicio de Enfermeria

Meta

80%
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MO02.01.02.05 Atencion Integral de salud - Adolescente de 12 a menos de 18 afios

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencidn Integral de salud - Adolescente de 12 a menos de 18
anos

Nombre Indicador

Adolescentes con mejoras en el test de habilidades sociales

Descripcidn del Indicador

% de adolescentes de 12 a menos de 18 afios con mejoras en el
test de habilidades sociales

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en las mejoras de las habilidades sociales de los
adolescentes de 12 a menos de 18 afios

Forma de Calculo

(Nro de adolescentes con mejoras en el test de habilidades
sociales / Nro de adolescentes de 12 a menos de 18 afios que
completaron el test de habilidades sociales con resultado
deficiente )*100%

Fuentes de Informacion

Historia clinica

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Personal del Servicio de Enfermeria

Meta

90%

M02.01.02.06

Atencidn Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30 afios

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30 aios

Nombre Indicador

Jévenes con factores de riesgo para diabetes a los que se les
realizd un diagndstico precoz

Descripcidn del Indicador

% de jovenes de 18 a menos de 30 afios con factores de riesgo
para diabetes a los que se les realizé un diagndstico precoz

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la realizacidon de exdmenes auxiliares a los
jovenes con factores de riesgo para diabetes

Forma de Calculo

(Nro de jévenes a los que se les realizé un diagnéstico precoz /
Nro de jévenes de 18 a menos de 30 afos con factores de riesgo
para diabetes)*100%

Fuentes de Informacion

SGSS

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefe del Servicio médico quirurgico

Meta

80%
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Atencion Integral de salud - Adulto de 30 a menos de 60 afios

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencidn Integral de salud - Adulto de 30 a menos de 60 afios

Nombre Indicador

Adultos que cumplen con criterios de sindrome metabdlico a los
que se les realizé un diagndstico precoz

Descripcion del Indicador

% de adultos de 30 a menos de 60 afios que cumplen con
criterios de sindrome metabdlico a los que se les realizé un
diagndstico precoz

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la realizacion del diagndstico precoz a los
adultos que cumplen con criterios de sindrome metabdlico

Forma de Calculo

(Nro de adultos a los que se les realizé diagndstico precoz de
sindrome metabdlico / Nro de adultos de 30 a menos de 60 afios
con criterios de sindrome metabélico)*100%

Fuentes de Informacion

SGSS

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Jefe del Servicio médico quirurgico

Meta

80%

M02.01.02.08

Atencion Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas

Nombre Indicador

Adultos mayores que cuentan con VGl

Descripcion del Indicador

% de adultos mayores de 60 afios a mas que cuentan con su
control anual de valoracion geriatrica integral - VGI

Objetivo del Indicador

Medir la eficacia en la realizacidon del control anual de VGI en los
adultos mayores

Forma de Calculo

(Nro de adultos mayores que cuentan con VGl / Nro adultos
mayores de 60 aifios a mas atendidos en el Policlinico)*100%

Fuentes de Informacion

SGSS

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Jefe del Servicio médico quirurgico

Meta

80%
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14. FICHAS DE RIESGOS

Manual de Procesos y Procedimientos de los

Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Registro de Accidentes de Trabajo

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Salud Ocupacional y Medio Ambiente

e Procedimiento|Registro de accidentes de trabajo
Actividad|Entregar el formato de Accidente de Trabajo a Estadistica
__|Ulevar el registro de los accidentes de trabajo para analizar sus causas y
Descripcion . .
OBJETIVO DEL PROCESO prevenir su ocurrencia

Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Ocurrencia de accidentes de trabajo sin registros y sin control
34 Falta de sensibilizacién sobre la importancia de la "Seguridad y
Causa N° 1|Salud en el Trabajo" en la Institucién, Directivos, Jefes y
Trabajadores
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2|Desconocimiento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
Causa N° 3 Ausencia de un procedimiento formal sobre el "Registro de
accidentes de trabajo" y su difusion
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
Falta de sensibilizacion sobre la importancia de la "Seguridad y Salud en
el Trabajo" en la Institucién, Directivos, lefes y Trabajadores
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Ocurrencia de accidentes de
Diagrama de Flujo de Procesos trabajo sin registros y sin
control
Riesgo de Salud
Desconocimiento de la Ley de Ausencia de un procedimiento
Seguridady Salud en el formal sobre el “Registro de
Trabajo accidentes de trabajo” y su difusién
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja| 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x 1 Prioridad Prioridad Moderad
Impacto 0.100 del Riesgo rioridad Moderada
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 [ESTRATEGIA

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de accidentes de trabajo registrados e investigados por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo -
CSST

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Realizar charlas/talleres sobre la importancia de la "Seguridad y Salud en el Trabajo", para sensibilizar
a los Directivos, Jefes y Trabajadores
- Formalizar y difundir el procedimiento sobre "Registro de accidentes de trabajo”

Matriz de Probabilidad e Impacto

Matriz de probabilidad e impacto

FICHA DE RIESGO

w Muy Alta 0.90
[a)
)
<D( é Alta 0.70
2 i
2 % Moderada 0.50
m D
(OS]
x o Baja 0.30
<

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.090 0.180
0.070 0.140
0.100
0.060
0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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M02.02.02

Manual de Procesos y Procedimientos de los

Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Identificacidon de peligros y evaluacién de riesgos y control — IPER-C

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macropmceso (N|Ve| 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Salud Ocupacional y Medio Ambiente
L ||etalE PELROCEAD Procedimiento|!dentificacion de peligros y evaluacion de riesgos y control - IPER-C
Actividad| Realizar reunion(es) para analizar peligros y evaluar riesgos
__|ldentificar peligros y evaluar riesgos ocupacionales para evitar los accidentes
Descripcion de trabajo y enfermedades ocupacionales
2 |OBJETIVO DEL PROCESO oy P
Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito) [Lima, Lima, JesUs Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DELRIESGO Ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales por falta de IPER-C
34 Falta de sensibilizacién sobre la importancia de la "Seguridad y
Causa N° 1|Salud en el Trabajo" en la Institucion, Directivos, Jefes y
Trabajadores
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2| Desconocimiento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
CausaN°3 Ausencia de un procedimiento formal sobre el "Registro de
accidentes de trabajo" y su difusion
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
Falta de sensibilizacién sobre |a importancia de la "Seguridad y Salud en
el Trabajo" en la Institucion, Directivos, Jefes y Trabajadores
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE D|AGRAMAC|ON QOcurrencia de accidentes de
Diagrama de Flujo de Procesos trabajo y enfermedades
ocupacionales por falta de
IPER-C
Riesgo de Salud
Desconacimiento de la Ley de Ausencia de un procedimiento
Seguridady Salud en el formal sobre el "Registro de
Trabajo accidentes de trabajo" y su difusién
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad -
impacto 0.100 del Riesgo Prioridad Moderada
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5 [RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

marcado Transferir el Riesgo)

5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

Oficina /Direccion

No aplica

5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

CSST

% de accidentes de trabajo registrados e investigados por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo -

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Realizar charlas/talleres sobre la importancia de la "Seguridad y Salud en el Trabajo", para sensibilizar
a los Directivos, Jefes y Trabajadores
- Formalizar y difundir el procedimiento sobre "Registro de accidentes de trabajo"

Matriz de Probabilidad e Impacto

Matriz de probabilidad e impacto

FICHA DE RIESGO

w Muy Alta 0.90
@)
a)
< = Alta 0.70
2
s Moderada 0.50
[ea i)
O 0
x o Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20

0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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M02.01.01.01

Manual de Procesos y Procedimientos de los

Actividades de promocién de la Salud

Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|Comunidad
Procedimiento|Actividades de Promocién de la Salud
Actividad [Organizar las actividades de promocién de la salud
Promover estilos de vida saludable en las personas y brindar informacion
Descripcion|oportuna sobre los factores de riesgo asociados con el fin de prevenir
2 |OBJETIVO DEL PROCESO enfermedades crénicas no transmisibles y transmisibles
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jesus Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Inadecuada realizacidn de las actividades del Cronograma Institucional y Nacional
34 Falta de recursos para realizar las actividades de promocion
Causa N° 1|(ambientes disponibles, alimentos, invitacién a grupos de apoyo,
etc)
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa e 2 Inoportuna recepcién de materiales para la difusion de las
actividades de promocién (banners, afiches/folletos, etc)
Priorizaciéon de actividades recuperativas, por parte de los
Causa N° 3 R . ..
profesionales de apoyo a las actividades de promocién
Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa
Falta de recursos para realizar las actividades de promocion (ambientes
disponibles, alimentos, invitacién a grupos de apoyo, etc)
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Inadecuada realizacién de
Diagrama de Flujo de Procesos fas actividades del
Cronograma Institucional y
Nacional
Riesgo de Salud
Inoportuna recepcién de Ausencia de un procedimiento
materiales para la difusion de formal sobre el "Registro de
las actividades de promacidn accidentes de trabajo” y su difusion
(banners, afiches/folletos, etc)
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta| 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad -
Impacto 0.100 del Riesgo Prioridad Moderada
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de cumplimiento de las actividades del Cronograma Institucional y Nacional / mes

5.

w

RESPUESTA AL RIESGO

‘- Analizar las causas de la falta de recursos para realizar las actividades y establecer planes de
contingencia

- Analizar las causas del inoportuno envio de recursos para la difusién de las actividades y establecer
planes de contingencia

‘- Mejorar la oferta de citas en las especialidades de los profesionales de apoyo, para que dispongan de
tiempo para las actividades de promocion

Matriz de Probabilidad e Impacto

Matriz de probabilidad e impacto

FICHA DE RIESGO

w Muy Alta 0.90
@)
a)
= % Alta 0.70
=
2 % Moderada 0.50
@ >
O 0
x o Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05 0.20

0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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ESSBlUd Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

MO02.01.01.02.01  Captacidn e identificacién de sintomaticos respiratorios

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

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion

Subproceso (Nivel 2)|Comunidad

1 |NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)|Programa de TBC

Procedimiento|Captacion e identificacién de sintométicos respiratorios

Actividad|Necesidades de captacion del Policlinico

Captar a personas en condicién de sintométicos respiratorios para realizarles
Descripcion|el despistaje de TBC y asegurar el diagndstico precoz y oportuno de la
2 |OBIJETIVO DEL PROCESO enfermedad

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

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

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

3.2 |CODIFICACION

N

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Propagacion de la enfermedad - TBC

3.4 - ) R . ) - N
Causa N° 1| Deficiente captacion e identificacion de sintomaticos respiratorios

CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2[Sintomaticos respiratorios ocultan informacion

Sintomaticos respiratorios tienen temor de realizarse la prueba de
baciloscopia

Causa N° 3

Diagrama Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Deficiente captacion e identificacién de sintomaticos respiratorios

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional

TECNICA DE DIAGRAMACION

Propagacion de la

Diagrama de Flujo de Procesos enfermedad - TBC

Riesgo de Salud

Sintomaticos respiratorios Sintomaticos respiratorios tienen
ocultan informacién temor de realizarse la prueba de
baciloscopia
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.280 del Riesgo arriorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO
{ ) % de sintomaticos respiratorios captados en el Policlinico / mes

‘- Incrementar el nimero de charlas/talleres sobre TBC para generar conciencia en las personas
RESPUESTA AL RIESGO ‘- Analizar el proceso de captacion e identificacién de sintométicos respiratorios e identificar
oportunidades de mejora

5.

(%3]

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)

[a)

< g Alta 0.70
2

e Moderada 0.50
m D

[ONU)

xo Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 . 0.20 0.40 0.80

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

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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MO02.01.01.02.02  Evaluacion del sintomatico respiratorio

FICHA DE RIESGO

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS

Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion

Subproceso (Nivel 2)|Comunidad

1 |NOMBRE DEL PROCESO

Subproceso (Nivel 3)|Programa de TBC

Procedimiento|Evaluacion del sintoméatico respiratorio

Actividad| Trasladar muestras a laboratorio

2 [OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion|Realizar el despistaje de TBC para asegurar el diagnéstico precoz y oportuno

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jes(s Maria

3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.

N

CODIFICACION

3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO

Diagnostico tardio de TBC

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1{Senvicio de analisis de laboratorio es limitado

Causa N° 2[Falta de insumos para realizar el analisis de laboratorio

Inasistencia del sintomético respiratorio al consultorio del
Programa de TBC

Causa N° 3

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto[ Diagrama de Ishikawa

Servicio de anilisis de laboratorio es limitado

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional

Diagnéstico tardio
Diagrama de Flujo de Procesos de TBC

Riesgo de Salud

Falta de insumos para realizar Inasistencia del sintomatico
el andlisis de laboratorio respiratorio al consultorio del
Programa de TBC
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad -
Impacto 0280 del Riesgo Alta Prioridad
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

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

Oficina /Direccion

No aplica

5.3 |CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de pacientes a los que se le realizé un diagnéstico tardio de TBC / mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Mejorar la oferta de andlisis de Laboratorio para atender una mayor demanda
- Analizar las causas de la rotura de stocks de insumos y establecer planes de contingencia
‘- Incrementar el nimero de charlas/talleres sobre TBC para generar conciencia en las personas

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a)
< < Alta 0.70
i
L Moderada 0.50
m D
[ONU)
xo Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.080

0.20 0.80

Muy Bajo

Bajo

Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MO02.01.01.02.03  Evaluacion del contacto con exposiciéon a TBC
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
Subproceso (Nivel 2)|Comunidad
1 [NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)|Programa de TBC
Procedimiento|Evaluacion del contacto con exposicion a TBC
Actividad|Entregar 6rden de radiogarafia de torax y examen de PPD
Prevenir la TBC en nifias(os) menores de 5 afios para garantizar la atencién
Descripcion|integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo coordinado en
2 [OBJETIVO DEL PROCESO equipo
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jes(s Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 [CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Diagndstico tardio de TBC
34 Causa N° 1[La oferta de citas para placas de torax es limitada
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 Falta de. insumos para realizar el andlisis la prueba cutanea de
tuberculina - PPD
Causa N° 3(Maquinas para radiografias de térax inoperativas
Diagrama Causa Efecto(Diagrama de Ishikawa
La oferta de citas para placas de torax es limitada
Riesgo d_e Imagen Riesgo Operativo
TECNICA DE DIAGRAMACION g Disgnéstico tardio
Diagrama de Flujo de Procesos deTBC
Riesgo de Salud
Falta de insumos para realizar Maquinas para radiografias de
el andlisis I prueba cutanea tdrax inoperativas
de tuberculina - PPD
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 0.80
Alta 0.70 Muy alto 0.80
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0560 del Riesgo ta Priorida
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5 [|RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 [ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

X Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

marcado Transferir el Riesgo)

5.2 |RIESGO ASIGNADO A (Solo despues de haber

Oficina /Direccion No aplica

5.3 |[CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de nifias(0s) menores de 5 afios a los que se le realiz6 un diagnéstico tardio de TBC / mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Mejorar la oferta de senvicios de radiologia para atender una mayor demanda
- Analizar las causas de la rotura de stocks de insumos y establecer planes de contingencia
- Analizar las causas de tener maquinaria inoperativa y establecer planes de contingencia

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
a)
a)
5 Z—z, Alta 0.70
2 &
?,é 8:: Moderada 0.50
@ >
O 0
xo Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20

0.080

0.80

Muy Bajo

Bajo Moderado Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

Moderada
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M02.01.01.02.04  Actividades de promocion y prevencion de TBC
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
Subproceso (Nivel 2)|Comunidad
1 [NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)|Programa de TBC
Procedimiento|Actividades de Promocién y Prevencion de TBC
Actividad|Coordinar con Institucion Educativa
Descripcion Realizar actividades de promocion y prevencion de TBC a personas de la
2 |OBJETIVO DEL PROCESO comunidad para educary asegurar el diagnéstico precoz y oportuno
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) [Lima, Lima, Jests Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Propagacién de TBC en la Institucion Educativa
3.4 Causa \° L{Padres ocultan informacion
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2[Limitada capacidad para procesar muestras en el laboratorio
Falta de concientizacion de la Institucion Educativa para brindar
Causa N° 3 L . L.
facilidades para la intervencion
Diagrama Causa Efecto[Diagrama de Ishikawa
Padres ocultan informacion
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Propagacién de TBC
Diagrama de Flujo de Procesos enla Institucion
Educativa
Riesgo de Salud
Limitada capacidad para Falta de concientizacion de la
procesar muestras en el Institucion Educativa para brindar
laboratorio facilidades para la intervencitn
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0280 del Riesgo abriorida

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

76

SUBGERENCIA DE PROCESOS




m Manual de Procesos y Procedimientos de los
EssalUd Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

St | AL DE RESE B NALEL DE A0 % de escolares/docentes contagiados con TBC en Instituciones Educativas adscritas al Policlinico / afio

‘- Incrementar el nimero de charlas/talleres sobre TBC en la Instituciones Educativas para generar
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO conciencia en las autoridades de la IE, padres, escolares y docentes
“- Mejorar la oferta de andlisis de laboratorio para atender una mayor demanda

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)

[a)

< g Alta 0.70
2

e Moderada 0.50
m D

[ONU)

xo Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.20 0.80

2. IMPACTO EN LA

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MO02.01.01.03 Programa Reforma de Vida

FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
1 [NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)| Comunidad
Procedimiento|Programa Reforma de Vida
Actividad|Dictar los talleres de intervencion en la Entidad
Realizar actividades de promocion y prevencion contra los factores de riesgo
que conllevan a desarollar enfermedades no transmisisbles para asegurar el
Descripcion|diagnéstico precoz y oportuno de las enfermedades, brindando al trabajador
2 |OBJETIVO DEL PROCESO atencién oportuna para promover estilos de \ida saludable a través de la
intervencion del programa
Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, JesUs Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DERIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
| DO AL ) 2R Adquisicion de enfermedades crénicas
e . . |Falta de concientizacion de la Entidad para facilitar |a realizacién
Causa N° 1
de los talleres
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2[Falta de concientizacion del trabajador para asistir a los talleres
Priorizacién de actividades recuperativas, por parte de los
Causa N° 3|profesionales de apoyo a las actividades de Reforma de Vida
(principalmente psicologia y medicina)
Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa
Falta de concientizacion de la Entidad para facilitar la realizacién de los
talleres
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Adquisicién de
Diagrama de Flujo de Procesos m::::iim
Riesgo de Salud
Falta de concientizacion del Priorizacion de actividades
trabajador para asistir a los recuperativas, por parte de los
talleres profesionales de apoyo a las
actividades de Reforma de Vida
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 0.50 Moderado 0.20 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.20
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Prioridad Moderad
Impacto 0.100 del Riesgo rioridad Moderada
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

Evitar Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.

N

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

Oficina /Direccion

No aplica

5.

w

CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO

No aplica

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de sesiones de Reforma de Vida dictadas

5.

(%3]

RESPUESTA AL RIESGO

‘- Analizar las causas de la no realizacion de los talleres y establecer planes de contingencia

“- Mejorar la oferta de citas y/o concentracion de pacientes por hora en las especialidades de los
profesionales de apoyo (principalmente psicologia y medicina) para que dispongan de tiempo para las
actividades de Reforma de Vida

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
@)
a)
= % Alta 0.70
=
2 % Moderada 0.50
@ >
O 0
x o Baja 0.30
-

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05

0.20 0.80

Muy Bajo

Bajo

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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M02.01.02.01 Atencidn Integral de salud - Gestante y puérpera
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|Persona
Procedimiento|Atencién Integral de salud - Gestante y puérpera
Actividad|Continuar controles del embarazo
Realizar actividades de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la
Descripcion|atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
2 |OBIJETIVO DEL PROCESO coordinado en equipo
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) [Lima, Lima, Jesus Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1(TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO La gestante no haya completado los 6 controles de embarazo como minimo , antes de ser
transferida al Centro de Salud donde se realizara el parto (a las 31 semanaas de embarazo)
3.4 Causa N 1 Las gestantes pertenecen en su mayoria a la PEA y no disponen
de tiempo para asistir a sus citas
CAUSA(S) GENERADORA(S) CausaN° 2 Lalolfelrta de citas pgrg especialidades de apoyo es limitada
(prinicipalmente nutricion)
Causa N° 3[La oferta de citas para control pre-natal es limitada
Diagrama Causa Efecto[Diagrama de Ishikawa
Las gestantes pertenecen en su mayoria a la PEA y no disponen de
tiempo para asistir a sus citas
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION i
Diagrama de Flujo de Procesos controles de
embarazo como
minimo
Riesgo de Salud
La oferta de citas para La oferta de citas para control pre-
especialidades de apoyoes natal es limitada
limitada (prinicipalmente
nutricién)
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja| 0.30 Bajo 0.10
Moderada| 0.50 Moderado 0.20
Altal 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad -
Impacto 0.280 del Riesgo Alta Prioridad
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de gestantes que cumplieron con un minimo de 6 controles antes de ser derivadas al Centro de Salud
donde se realizara el parto / mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Mejorar la oferta de citas en las especialidades que intervienen en esta Etapa de vida, prinicipalmente
en ginecélogia y obstetricia

- Disminuir la concentracién de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en esta Etapa
de vida, principalmenente en ginecologia y obstetricia; asimismo, considerar las diferencias de tiempo
de atencion entre pacientes nuevos y pacientes continuadores

‘- Incrementar el nimero de charlas/talleres educativos sobre el embarazo y control pre-natal

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
[a)
(a]
= g Alta 0.70
35
e Moderada 0.50
m D
00
x o Baja 0.30
=
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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MO02.01.02.02 Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 0 a menos de 1 afio
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
1 [NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|Persona
Procedimiento|Atencién Integral de salud - Nifia(o) de 0 a menos de 1 afio
Actividad | Evaluacion y consejerfa nutricional
Realizar actividades de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la
Descripcion|atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
2 |OBJETIVO DEL PROCESO coordinado en equipo
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, JesUs Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DERIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 [CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Inadecuado control nutricional
34 Causa N° 1[La oferta de citas para Nutricion es limitada
Causa N° 2 La madre y/o padre no tienen tiempo para acompafiar a su nifia(o)
CAUSA(S) GENERADORA(S) a su control nutricional
Causa N°3 !_a madre y/o padre siguen las indicaciones del nutricionista, pero
inadecuadamente
Diagrama Causa Efecto|Diagrama de Ishikawa
La oferta de citas para Nutricidn es limitada
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Inadecuado control
Diagrama de Flujo de Procesos nutricional
Riesgo de Salud
La madre y/o padre no tienen La madre y/o padre siguen las
tiempo para acompaiiara su indicaciones del nutricionista, pero
nifia(o) a su control inadecuadamente
nutricional
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.280 del Riesgo arriorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Nro de nifias(os) de 0 a menos de 1 afio diagnosticadas(os) con anemia/mes

‘- Mejorar la oferta de citas en las especialidades que intervienen en esta Etapa de vida, principalmente
en nutricion

- Disminuir la concentracién de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en esta Etapa
de vida, principalmenente en nutricién; asimismo, considerar las diferencias de tiempo de atencién entre
pacientes nuevos y pacientes continuadores

‘- Mejorar el trabajo coordinado entre las diferentes especialidades (pediatria, nutricién, enfermeria, entre
otros) para reforzar temas como: habitos de alimentacion saludable, promocidn de lactancia materna
exclusiva, inmunizaciones, entre otros

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

wv

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90
[a)
[a)
= % Alta 0.70
3 &
Q 8:: Moderada 0.50
0 >
[ONE)
xo Baja 0.30
—

Muy Baja 0.10 0.080

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

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MO02.01.02.03 Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 1 a menos de 5 afos
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|Persona
Procedimiento|Atencion Integral de salud - Nifia(o) de 1 a menos de 5 afios
ActividadEvaluacion y consejerfa nutricional
Realizar actividades de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la
Descripcion|atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
2 |OBJETIVO DEL PROCESO coordinado en equipo
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, Jes(s Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DERIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 [CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Inadecuado control nutricional
34 o . L -
Causa N° 1[La oferta de citas para Nutricion es limitada
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2 La madre y/o padr_e no tienen tiempo para acompafiar a su nifia(o)
a su control nutricional
CausaN' 3 !_a madre y/o padre siguen las indicaciones del nutricionista, pero
inadecuadamente
Diagrama Causa EfectoDiagrama de Ishikawa
La oferta de citas para Nutricion es limitada
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Inadecuado control
Diagrama de Flujo de Procesos nutricional
Riesgo de Salud
La madre y/o padre no tienen La madre y/o padre siguen las
tiempo para acompafiar s su indicaciones del nutricionista, pero
nifia(o) a su control inadecuadamente
nutricional
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0280 del Riesgo akrriorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) Nro de nifias(os) de 1 a menos de 5 afios diagnosticadas(os) con anemia / mes

“- Mejorar la oferta de citas en las especialidades que intervienen en esta Etapa de vida, principalmente
en nutricién

- Disminuir la concentracién de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en esta Etapa
de vida, principalmenente en nutricién; asimismo, considerar las diferencias de tiempo de atencién entre
pacientes nuevos y pacientes continuadores

‘- Mejorar el trabajo coordinado entre las diferentes especialidades (pediatria, nutricién, enfermeria, entre
otros) para reforzar temas como: habitos de alimentacion saludable, promocién de lactancia materna
exclusiva, inmunizaciones, entre otros

5.5 [ RESPUESTA AL RIESGO

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

g Muy Alta 0.90 0.090 0.180
8«
<D( 5) Alta 0.70 0.070 0.140 0.280
= zZ
= W
e Moderada 0.50 0.100
[ea i)
O 0
x o Baja 0.30 0.060
i
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80

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

3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Manual de Procesos y Procedimientos de los
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Atencidn Integral de salud - Nifia(o) de 5 a menos de 12 afios

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2)|Persona
Procedimiento|Atencion Integral de salud - Nifia(o) de 5 a menos de 12 afios
Actividad | Especialidades de apoyo: Nutricionista, Odontologia, entre otros
Realizar actividades de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la
Descripcion|atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
OBJETIVO DEL PROCESO coordinado en equipo
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) [Lima, Lima, Jesls Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 [TIPO DE RIESGO

Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud

3.2 |CODIFICACION

3.

w

DESCRIPCION DEL RIESGO

Inadecuada atencion Integral de salud - Nifia(o) de 5a menos de 12 afios

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1[La oferta de citas para especialidades de apoyo es limitada

La madre y/o padre no tienen tiempo para acompafar a su nifia(o)

Causa N° 2 I
a la atencion integral de salud

La madre y/o padre no tienen conocimiento sobre el servcio de

Causa N° 3 L, L =
atencion Integral de salud - Nifia(o) de 5 a menos de 12 afios

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama Causa EfectoDiagrama de Ishikawa

La oferta de citas para especialidades de apoyo es limitada

Riesgo Operativa
Inadecuada atencién
Integral de salud -
Nifia(o) de 5a

Riesgo de Imagen
Institucional

Diagrama de Flujo de Procesos

menos de 12 afios

Riesgo de Salud

La madre y/o padre no tienen

tiempo para acompafiara su

nifia(o) a la atencion integral
de salud

La madre y/o padre no tienen
conocimiento sobre el servicio de
atencion Integral de salud - Nifia(o)

de 5 amenos de 12 afios

VALORACION DEL RIEGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.280 Prioridad Alta Prioridad
Impacto ’ del Riesgo arriorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

Nro de citas a otras especialidades otorgadas otorgadas con retraso o en lista de espera/mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Mejorar la oferta de citas en las especialidades que internvienen en esta Etapa de vida, principalmente
en nutricién, psicologia, oftalmologia, medicina fisica, entre otros.

- Disminuir la concentracién de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en esta Etapa
de vida; asimismo, considerar las diferencias de tiempo de atencién entre pacientes nuevos y pacientes
continuadores

‘- Mejorar el trabajo coordinado entre las diferentes especialidades (pediatria, nutricién, enfermeria, entre
otros) para reforzar temas como: habitos de alimentacién saludable, inmunizaciones, entre otros

- Mejorar la gestion de citas para "referencias”, con el fin de atender una mayor demanda

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
o
[a)
< % Alta 0.70
i
e Moderada 0.50
m >
[ONE)
xo Baja 0.30
—
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Manual de Procesos y Procedimientos de los
Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Atencion Integral de salud - Adolescente de 12 a menos de 18 afios

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

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Promocién y Prevencion

Subproceso (Nivel 2)

Persona

Procedimiento

Atencion Integral de salud - Adolescente de 12 a menos de 18 afios

Actividad

Evaluacion y consejeria psicoldgica

OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcion

coordinado en equipo

Realizar actividades de promocién y prevencion estipuladas en el marco de la
atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo

Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DERIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 [DESCRIPCION DEL RIESGO Inadecuada evaluacion y consejeria psicoldgica
3.4 o . . ) -
Causa N° 1[La oferta de citas para psicologia es limitada
CAUSA(S) GENERADORA(S) CausaN° 2 La madre y/(l),padre no tllen,en t|<_emp,o para acompafar a su nifia(o)
a su evaluacion y consejeria psicologica
CausaN° 3 La madre y/o padre no brindan soporte para la implementacién de
las indicaciones brindadas por la psicéloga
Diagrama Causa EfectoDiagrama de Ishikawa
La oferta de citas para psicologia es limitada
Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
TECNICA DE DIAGRAMACION Inadecuada
) . evaluacién y
Diagrama de Flujo de Procesos conselerfa psicolégica
Riesgo de Salud
La madre y/o padre no tienen La madre y/o padre no brindan
tiempo para acompaiiar a su soporte para laimplementacién de
nifiafo) a su evaluacion y las indicaciones brindadas por la
consejeria psicoldgica psicdloga
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Alta 0.70 Alto 0.40
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x 0.280 Prioridad Alta Prioridad
Impacto ) del Riesgo arriorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

5.1 |ESTRATEGIA

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de nifias(os) de adolescente de 12 a menos de 18 afios que no muestran mejoras en el resultado del
testde habilidades sociales / trimestre

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Mejorar la oferta de citas en las especialidades que internvienen en esta Etapa de vida, principalmente
en psicologia

- Disminuir la concentracién de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en esta Etapa
de vida, principalmenente en psicologia; asimismo, considerar las diferencias de tiempo de atencién
entre pacientes nuevos y pacientes continuadores

‘- Incrementar el nimero de charlas/talleres para mejorar las habilidades sociales (asertividad,
comunicacién, autoestima ytoma de decisiones) de los adolescentes

Matriz de Probabilidad e Impacto

FICHA DE RIESGO
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
[a)
(a]
= g Alta 0.70
35
e Moderada 0.50
m D
00
x o Baja 0.30
=
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.20 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Manual de Procesos y Procedimientos de los

Procesos de Promocion, Prevencién y Salud Ambiental y Medio Ambiente

Atencion Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30 afios

FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroprocego (N|Ve| O) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Persona
Procedimiento|Atencién Integral de salud - Joven de 18 a menos de 30 afios
Actividad|Re-evaluar con resultados de exdmenes auxiliares
Realizar actividades de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la
Descripcion|atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
2 |OBJETIVO DEL PROCESO coordinado en equipo
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) [Lima, Lima, Jesls Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO Diagnostico tardio de enfermedades crénicas
S Causa N° 1[La oferta de citas para andlisis de laboratorio es limitada
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N° 2[Falta de insumos para realizar los andlisis de laboratorio
Causa N° 3[Inasistencia a la cita para andlisis de laboratorio
Diagrama Causa EfectoDiagrama de Ishikawa
La oferta de citas para anlisis de laboratorio es limitada
Riesgo t?e Imagen Riesgo Operativo
TECNICA DE DIAGRAMACION instiuciang Diagnéstico tardio de
Diagrama de Flujo de Procesos enfermedades
crénicas
Riesgo de Salud
Falta de insumos para realizar Inasistencia ala cita paraandlisis de
los andlisis de laboratorio laboratorio
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
41 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 0.90 Muy alto 0.80
Muy alta 0.90 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.360 del Riesgo ta Priorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de jovenes de 18 a menos de 30 afios con factores de riesgo a los que no se les realizé un
diagnéstico precoz/ mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

“- Mejorar la oferta de andlisis de Laboratorio para atender una mayor demanda

‘- Mejorar la oferta de citas en las especialidades que intervienen en esta Etapa de vida, principalmente
en medicina familiar

- Disminuir la concentracion de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en esta Etapa
de vida, principalmenente en medicina familiar; asimismo, considerar las diferencias de tiempo de
atencion entre pacientes nuevos y pacientes continuadores

- Analizar las causas de rotura de stocks de insumos y establecer planes de contingencia

‘- Incrementar el nUmero de charlas/talleres sobre enfermedades crénicas para generar conciencia en
los jévenes

Matriz de Probabilidad e Impacto

Matriz de probabilidad e impacto

FICHA DE RIESGO

Muy Alta 0.90
L
=)
2« Alta 0.70
n o
i
0 Moderada 0.50
<
m >
8 8 Baj 0.30
o o aja .
—i

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05 0.20

0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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M02.01.02.07 Atencion Integral de salud - Adulto de 30 a menos de 60 afios
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Persona
Procedimiento|Atencion Integral de salud - Adulto de 30 a menos de 60 afios
Actividad|Realizar atencién médica integral
Realizar actividades de promocion y prevencion estipuladas en el marco de la
Descripcion|atencion integral de salud en esta etapa de vida a través de un trabajo
2 |OBJETIVO DEL PROCESO coordinado en equipo
Ubicacién (Departamento,Ciudad Distrito) | Lima, Lima, JesUs Maria
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 |CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO Inadecuada atencion Integral de salud - Adulto de 30 a menos de 60 afios
3.4 Causa N°1 El tiempo de atencién por cita es limitado para una atencion
adecuada (12 min por paciente)
CAUSA(S) GENERADORA(S) Causa N 2 Las_personas pert_enfecen en s_u mayoria a la PEA y no disponen
de tiempo para asistir a sus citas
Causa N° 3[La oferta de profesionales en especialidades de apoyo es limitada
Diagrama Causa Efecto[Diagrama de Ishikawa
El tiempo de atencion por cita es limitado para una atencion adecuada
(12 min por paciente)
Riesgo qe Imagen Riesgo Operativo
TECNICA DE DIAGRAMACION insucong Inadecuada atencién
Diagrama de Flujo de Procesos Integral de salud -
Adulto de 30 a menos
de 60 afios
Riesgo de Salud
Las personas pertenecen en su La oferta de profesionales en
mayoriaala PEAy no disponen de especialidades de apoyoes
tiempo para asistir a sus citas limitada
4
VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 0.90 Muy alto 0.80
Muy alta 0.90 Alto 0.40
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo =Probabilidad x Prioridad Alta Prioridad
Impacto 0.360 del Riesgo ta Priorida
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de citas perdidas por inasistencia/mes

5.5 | RESPUESTA AL RIESGO

‘- Disminuir la concentracién de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en esta Etapa
de vida; asimismo, considerar las diferencias de tiempo de atencién entre pacientes nuevos y pacientes
continuadores

“- Mejorar la oferta de citas en las especialidades que intervienen en esta Etapa de vida (principalmente
nutricién, psicologia, odontologia, medicina complementaria, entre otros)

‘- Incrementar el nimero de charlas/talleres sobre el servicio de Atencién Integral de salud - Adulto de 30
amenos de 60 afios que brinda el Policlinico, para generar conciencia en los adultos

Matriz de Probabilidad e Impacto

Matriz de probabilidad e impacto

FICHA DE RIESGO

Muy Alta 0.90
L
=)
2« Alta 0.70
no
=&
0 Moderada 0.50
<
m >
8 8 Baj 0.30
o o aja .
—

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05 0.20 0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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MO02.01.02.08 Atencion Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas
FICHA DE RIESGO
FICHA PARA IDENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIEGOS
Macroproceso (Nivel 0)|Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1)|Promocion y Prevencion
1 |NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 2) Persona
Procedimiento|Atencién Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas
Actividad|Realizar atencién médica integral
Realizar actividades de promocién y prevencion estipuladas en el marco de la
Descripcion|atencion integral de salud en esta etapa de \ida a través de un trabajo
2 |OBJETIVO DEL PROCESO coordinado en equipo
Ubicacion (Departamento,Ciudad Distrito) |Lima, Lima, JesUs Maria
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Riesgo de Imagen Institucional, Operativo, de Salud
3.2 [CODIFICACION
3.3 |DESCRIPCION DEL RIESGO

Inadecuada atencidn Integral de salud - Adulto mayor de 60 afios a mas

3.4

CAUSA(S) GENERADORA(S)

Causa N° 1|Abandono de la familia y la sociedad

Causa N° 2|Incapacidad para valerse por si mismos (adulto mayor fragil)

Dificultad para acceder a los senicios que brinda Essalud (Ejem:

Causa N° 3 . . A
para solicitar citas por teléfono)

TECNICA DE DIAGRAMACION

Diagrama

Causa Efecto| Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Flujo de Procesos

Abandono de la familia y la sociedad

Riesgo de Imagen Riesgo Operativo
Institucional
Inadecuada atencién
Integral de salud -
Adulto mayor de 60

afios a mds

Riesgo de Salud

Incapacidad para valerse por si
mismos (adulto mayor fragil)

Dificultad para acceder a los
servicios que brinda Essalud (Ejem:
para solicitar citas por teléfono)

4 VALORACION DEL RIEGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Cuantitativo Analisis Analisis Cuantitativo
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
4.1 Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40 0.40
Muy alta 0.90 0.90 Muy alto 0.80
Muy alta 0.90 Alto 0.40
4.3 [PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Eizzgict)ozﬁobabilidad X 0.360 d:ic’gzi:go Alta Prioridad
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5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS

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

5.4 | ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO)

% de citas perdidas por inasistencia/ mes

5.5 [ RESPUESTA AL RIESGO

‘- Implementar "visitas domiciliarias" para algunas especialidades

‘- Mejorar la oferta de citas en las especialidades que intervienen en esta Etapa de vida

- Disminuir la concentracion de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en esta Etapa
de vidar; asimismo, considerar las diferencias de tiempo de atencién entre pacientes nuevos y pacientes
continuadores

- Implementar acciones para mejorar la accesibilidad a los senvicios que brinda Essalud a las personas
en esta Etapa de vida, principlamente a los Adultos Mayores Fragiles

Matriz de Probabilidad e Impacto

Matriz de probabilidad e impacto

FICHA DE RIESGO

Muy Alta 0.90
w
@)
Q< Alta 0.70
ao
&
m Moderada 0.50
2S
28 Baj 0.30
@ (@) aja .
—

Muy Baja 0.10

2. IMPACTO EN LA

0.05 0.20

0.80

Muy Bajo Bajo Moderado Muy Alto

3. PRIORIDAD DEL RIESGO
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14. FACTORES CRITICOS

Los factores criticos identificados en los procesos de Promocidn, Prevencidn, Salud Ocupacional y
medio Ambiente y que tienen impacto directo en el servicio que recibe el asegurado son:

v’ La mayor oferta de citas en las especialidades que intervienen en la Atencién Integral de las
diferentes Etapas de vida, y que permita atender una mayor demanda.

v’ La concentracién de pacientes por hora en las especialidades que intervienen en la Atencién
Integral de las diferentes Etapa de vida, considerando las diferencias de tiempo de atencién
entre pacientes nuevos y pacientes continuadores, para una adecuada atencidn del
asegurado
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15. OPORTUNIDADES DE MEJORA
Las oportunidades de mejora son organizadas en tres (3) grupos: Automatizacidon o mejora de los sistemas de informacién, actividades que representan
una oportunidad de mejora del proceso y viabilidad en la actualizacién de documentos de gestion (ver cuadro).
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16. CONCLUSIONES

v’ Se requiere analizar y proponer una oferta de citas en las especialidades que intervienen en la
Atencién Integral de las diferentes Etapas de vida, y que permita atender una mayor demanda.

v’ Se requiere analizar y proponer una oferta de analisis de Laboratorio, y que permita atender una
mayor demanda.

v’ Se requiere revisar y actualizar la concentracién de pacientes por hora en las especialidades que
intervienen en la Atencién Integral de las diferentes Etapa de vida, considerando las diferencias
de tiempo de atencidn entre pacientes nuevos y pacientes continuadores, para una adecuada
atencién del asegurado.

18. RECOMENDACIONES

v" Coordinar laimplementacidon de las oportunidades de mejora identificadas en el presente manual,
en los procesos de Promocidn, Prevencidn, Salud Ocupacional y medio Ambiente, en coordinacion
con los procesos involucrados.
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ANEXOS
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OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 2017-2021

Manual de Procesos y Procedimientos de los Procesos de Promocién, Prevencién y Salud Ambiental y

Medio Ambiente

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Brindar servicios preventivos y
OE1 recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados

AEL1

AE12

Mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del
asegurado

Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y prevencion
ensalud

E01 Gestion de Planificacion Estratégica
E02 Modernizacion

E03 Gestion de la Calidad

MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud

MO02 Prestaciones de Salud

MO3 Prestaciones sociales
MO4 Prestaciones econémicas

Indice de satisfaccion general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes
Solicitudes dentro del plazo

Pacientes correctamente identificados seglin directivas vigentes
Adultos mayores beneficiados con Atencidn Integral

Grado Resolutiva del Primer Nivel

Tasa de Hospitalizaciones evitables

Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con soporte

E01 Gestion de Planificacion Estrategica
E02 Modernizacion

E03 Gestion de la Calidad

MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud

Estancia Hospitalaria

Diferimiento de Citas

Tiempo de espera quirdrgico

Sistemas Integrados de gestion institucional

v lucha contra corrupcion

E06 Control Interno

AE2.1 . . :
Desarrollar una gestén con operacional de excelencia M02 Prestaciones de Salud
OE2 ) .
excelencia operativa MO3 Prestaciones sociales Diponibilidad de equipos médicos, electromecénicos y vehiculos
507 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion
Implementar tecnoldgias y sistemas de informacion ) )
AE2.2 | odernas, adecuadas a las necesidades institucionales 508 Gestidn de Proyectos de Inversion Bienes Estratégicos en cobertura critica
E01 Gestion de Planificacidn Estrategica Gastos Operativos / Ingresos
. . ) 502 Gestion Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos implementado
Brindar servicios sostenibles S e .
OE3 financieramente AE3.1 |Fortalecerla sostenibilidad financiera de las prestaciones 501 Gestion Logistica Déficit de presupuesto institucional
507 Gestion de Tecnologias de Informacion y comunicacion
508 Gestion de Proyectos de Inversion
EO1 Gestion de Planificacion Estrategica indice de Integridad Institucional
E03 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE4.1 |Contar con colaboradores reconocidos y agentes de cambio  [E0S Gestidn de Imagen Institucional
OF4 Promover una gestion con éticay E06 Control Interno
tranpariencia 503 Gestion de Capital Humano Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta desempefio
S04 Gestion Juridica indice de prevencion dela corrupcion
Promover una gestion basada en la transpariencia, integridad .
AE4.2 S05 Gestion Documental

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

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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