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1. OBJETIVO
El objetivo del presente manual es documentar lpcesos Yy procedimients
relacionalos a losProcess de Medicina Fisica y Rehabilitacion, desarrollados en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para establecer lineamientos que orienten
y proporcionen criterios técnicos uniformgae faciliten la implementacién de la gestion
por procesos, permitierml optimizar el aprovechamiento de los recursos y agilizar los
flujos de trabajo, orientados a las prestaciones de salud.

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

3. ALCANCE
Los procesos y procedimientos del presente manual son de aplicacién y cumplimiento en
todo el personal dl Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, involucrados en las
actividades del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion que integra el Seguro
Social de SaludesSalud

4. BASE LEGAL

4.1. Ley N27056, Ley de Creaciéon del Seguro Social de Sat8dlud y su Reglamento,
aprobado por el Decreto Supremo BO2-99-TR.

4.2. Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento, ambado por el Decreto Supremo BO3-97-SA.

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

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

4.5. Decreto Supremo N943-2003PCM que aprueba ekXto Unico Ordenado de la
Ley N27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

4.6. Decreto Supremo NI'72-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, y sus normas
modificatorias.

47. [ S& RS a.l1asSa RS fF /I NNBN}Y ! RYAYAAUGNY GAODI
aprobado con el Decreto Lelgisvo N° 276 y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 0090-PCM.

4.8. Ley N° 23536, Ley de Trabajo y Carrera de los Profesionales de la Salud y su
Reglamento aprobado con el Decreto Supremo N2&BBCM

4.9. Decreto Supremo N° 0a810-SA que aprueba el Bemento de la Ley N° 29344,

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias

4.10. Decreto Supremo N° 0&2013PCM que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Puablica.

4.11. Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de @rgedn y Funciones de
EsSalud, aprobado por Resolucion de Presidencia ejecutiva NNEESSALUD
2015 y sus respectivas modificatorias
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4.12. Resolucién de Gerencia General N° -BZESSALURO019, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N-GEPFESSALUB nmdp Ddnm d5ANBOGAD
implementacion de la Gestién por Procesos del Seguro Qo@idl { ! [ ! 5é = RSt n
de febrero del 2019.

4.13. Resolucion de Gerencia General N° O@GGBESSALURO019, que aprueba el
documento técnico de gestion Mapa de Macroprocesos dgu® Social de Salud
¢ ESSALUD, del 24 de junio del 2019.

4.14. Resolucion Ministerial N646-2011/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 021:-MINSA/DGSPN.03 denominada "Categorias de Establecimientos del Sector
Salud".

4.15. Resolucion Ministerial N° 3E809MINSA, que aprueba la NTS N° OVIINSA/DG
SA., Unidades Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitaciéon".

4.16. Resolucion de Gerencia General B42-GGESSALUR003, que aprueba las
"Normas para la Hospitalizacion en los Centros de Rehabilitacionrdhteg
pacientes cronicos (CRIPs) del Seguro Social de-&8dlud".

4.17. Resolucion de Gerencia GenerdlINO3GGESSALD2011 que aprueba Directiva
N°26-GGESSALURO11 "Normas para el Otorgamiento de Ayudas Biomecanicas
para las Personas con Discapadien ESSALUD" y el "Petitorio Nacional de Ayudas
Biomecanicas de ESSALUD

4.18. Resolucion de Gerencia General N' GGESSALUROL13, que aprueba la
Directiva N' 0185GESSALUR013, "Definicion, caracteristicas y funciones
generales de los establecimientos slidud del Seguro Social de Sal&$Salud"”

4.19. Resolucion de Gerencia General N° 1ZBEESSALURO13 que aprueba la
Directiva N° 013GGESSALURO013, "Normas para la Formulacién, Aprobacion y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD"

4.20. Resolucion de Gerencia @al N' 1517GGEsSalue€015, que aprueba la
Directiva N' 0145GEsSalu€2015 "Normas para el proceso de Referencia y
Contrarreferencia de EsSalud".

4.21. Resolucién de Gerencia General NeZ2GESSALURO016, que aprueba el Manual
de Operaciones de los Centrds Rehabilitacion Profesional y SoG&HRPS.

4.22. Resolucion de Gerencia General N'-88ZESSALURO16 que aprueba la Directiva
N' 00*GGESSALUR016 "Directiva de organizacion y articulacibn de las
prestaciones sociales y prestaciones sanitarias para lacidte integral socio
sanitaria de la poblacién asegurada vulnerable de ESSALUD".

4.23. Resolucion de Gerencia de Divisidbn de Prestaciones NSDSZEsSalue€2005
"Manual de Procedimientos Asistenciales de Medicina de Rehabilitacion”

4.24. Resolucion de Presidencia Ejiéea N° 296 PESSALURO12, que aprueba el
G/ sRAI2 RS : GAOF RSf tSNE2YyFf RSt { 83dNP

4.25. Resolucion de Gerencia Red Asistencial Rebagliati NSBR3AFRESSALUD2014, que
aprueba el Manual de Organizacion y Funciones MOF de la Rednéisis
Rebagliat, EsSalud.

4.26. Resolucion de Gerencia General N° -GIBESSALURO014, que aprueba la
Directiva N° 0.GGESSALUP nmnYX aDS&aGAsy RS 1 1 AaG2NRI
Asistenciales del Seguro Social de SES8ALUD.
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5. VIGENCIA
El presentemanual tiene vigencia hasta el cambio de estructura y/o funciones del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, el cual modificaria los procesos
definidos.

6. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Abreviaturas
APP:Asociacion Publica y Privada
AVD:Actividadedle Vida Diaria
CEPRITCentro de Prevencién de Riesgo del Trabajo
CERP<&entros de Rehabilitacion Profesional y Social
CIFClasificacién Internacional de la Funcionalidad, Discapacidad y Salud
CITTCertificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo
CRIPQCCentro de Rehabilitacién Integral para pacientes crénicos
ESSIServicio de Salud Inteligente
HC:Historia Clinica
HNERMHospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
IPRESSnstituciones Restadoras de Servicios de Salud
MBRPSMoédulos Basicos deehabilitacion Profesional y Social
MINSA:Ministerio de Salud
PADOMIPrograma de Atencién Domiciliaria
PCDPersona con Discapacidad
PC:Pardlisis Cerebral
RBCRehabilitacion Basada en Comunidad
SGSSSistema de Gestién de los Servicios de Salud
TEATrastorno del Espectro Autista
UPSSUnidad Productora de Servicios de Salud
VGI:Valoracion Geriatrica Integral

=4 =4 4 -4 -8 8 -4 -2 _9a _a _a _9 _2 -2 _9 _a -2 -9 -2 -9 -9

Definiciones

1 ACREDITACIOBS el procedimiento de verificacion de los requisitos y criterios que
debe cumplir el afiliado para tener derechdaa prestaciones que brinda el seguro
al que se encuentra afiliado.

1 ACTIVIDADES la realizaciéon de una tarea o accion por parte de un individuo.

f ACTIVIDADES MASIVAS DE COMUNICACIRNHABILITACION BASADAS EN
COMUNIDADSe realiza a nivel local, con larficipacion de otros sectores e
instituciones estatales y privadas relacionados a la problematica de la Discapacidad,
de acuerdo a su realidad y disponibilidad de recursos. Se considera entre ellas a los
Talleres Comunitarios realizados en la EstrategaReghabilitacion Basada en
Comunidad (RBC).

1 ATENCION AMBULATOREA:la atencion de salud en la cual un paciente que no esta
en condicion de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con
fines de prevencién, promocion, recuperacion o delitacion, y que no termina en
internamiento. Es el régimen de la atencién de salud que por el lugar donde se
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desarrolla puede ser dentro del establecimientos (intramural), o fuera de este
(extramural); siendo que la atencion ambulatoria intramural se adedla
preferentemente en la UPSS Consulta Externa y la atencién ambulatoria extramural
preferentemente en la actividad Salud Familiar y Comunitaria.

1 ATENCION MEDICA&As el acto médico realizado a través de consultas o
procedimientos que comprende la carta médica mas los procedimientos que se
realizan en la consulta externa.

f AUDITORIA DE LA ATENCION MEMCa@bjetivo es monitorear los resultados de
las intervenciones sanitarias tendiendo a lograr la mayor calidad posible en la
situacion dada. El estéar es del 5% de las atenciones, se realiza mensualmente.

1 AYUDA AL DIAGNOSTIQ@s éareas de ayuda al Diagnostico son: Laboratorio,
Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del area
de atencion.

f CENTROS DE REHABILITACIONFEFRONAL Y SOCKEIERPS)Se encarga de
otorgar prestaciones sociales a Personas con Discapacidad aseguradas, con la
participacién, de su familia, entidades empleadoras e instituciones educativas y
comunidad, a través de programas de Rehabilitadéofesional y Social, con el
objetivo de mantener la maxima independencia fisica, mental, social y laboral de la
persona con discapacidad, a través de su inclusién educativa e integracién socio
laboral.

f CONSTANCIA DE ATENCIObcumento que el médico exmida solicitud del
paciente, indicando la fecha y hora de atencién prestada de inicio al fin de la
atencion.

1 CONSULTA EXTERMNES la atencion regular de salud impartida por personal
calificado a una persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgeraiiente
tiene que pedir cita con el médico general y esperar a que este lo refiera al
especialista. Es el servicio mas voluminoso de la atencion de salud. Implica apertura
y uso de expediente individual de salud.

f CONTRARREFERENCIA MEDESAun procedimiento administrativo asistencial
mediante el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al
diagnostico y/o tratamiento del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen.
La Contrarreferencia no es un procedimiento usad@ paistentar los pasajes de un
paciente atendido.

f DESCANSO MEDI®riodo de descanso fisico o mental prescrito por el médico
tratante, necesario para que el (la) paciente logre su recuperacion fisica y mental,
gue le permita la recuperacion total.

1 DEFIENCIASSon problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como
una desviacion significativa o una perdida.

1 DISCAPACIDADérmino genérico que incluye las deficiencias de funciones y/o
estructuras corporales, limitaciones en las actividadesestricciones en la
participacion; indicando los aspectos negativos de la interaccién de un individuo (con
una condicion de salud) y sus factores contextuales (CIF).

1 ESTRUCTURAS CORPORAOESas partes anatomicas del cuerpo, tales como los
organos, lasxremidades y sus componentes.
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1 EVALWCION Se realiza anualmente para comparar los objetivos con los resultados
y la descripcion de cdmo dichos objetivos fueron alcanzados.

f EXAMEN FiSICO:y Ot dz& S St &a9El YSYy DSySNIté¢ Oz2y St
coy RAOA2ySa 3ISySNIfSaT aN O2y2 St G9El YSy

1 FACTORES AMBIENTAIES istituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el
que las personas viven y conducen sus vidas.

1 FORMATO DE SOLICITUD DE REFERE&Elfarmulan donde el médico detalla
de manera resumida las dolencias y los exdmenes que han realizado para llegar a su
diagnostico y sirve para derivarlo al establecimiento mas conveniente.

1 FUNCIONES CORPORASBESas funciones fisiologicas de los sistemas cogmra
(incluyendo las funciones psicoldgicas).

1 HABILITACIOMsistencia prestada a personas que, sufriendo de una discapacidad
congénita o desde temprana edad, no han adquirido aun suficiente capacidad o
habilidad para actuar en la vida educativa, profesiofa social, en igualdad de
condiciones que las demas personas (Reglamento de la Ley de la Persona con
Discapacidad 29973)

! HISTORIA CLINI@ocumento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones deidalel paciente, los actos médicos
y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la
atencion del paciente. Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizacion del paciente o en los casos previstoslgor Pueda darse
mediante un registro Electrénico.

1 INTERCONSULTAS el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra
especialidad médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un
paciente (hospitalizacion, referencia, o alta).

1 UMITACIONES EN LA ACTIVIDZdm: dificultades que un individuo puede tener en
el desempefio/realizacion de actividades.

! MEDICO TRATANTEs el médico que inicia tratamiento o determina un
procedimiento médico o quirdrgico, o lo modifica. En ESSALWiBmpre el médico
tratante es la misma persona.

 MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIASe(MBRPS):
encarga de otorgar prestaciones sociales a Personas con Discapacidad aseguradas,
con la participacion, de su familia, entidades empleadotiastéuciones educativas
y comunidad, a través de programas de Rehabilitacién Profesional y Social, con el
objetivo de mantener la maxima independencia fisica, mental, social y laboral de la
persona con discapacidad, a través de su inclusion educatingegracion socio
laboral.

T MONITOREGSe realiza en forma mensual destinado a observar sistematicamente
un conjunto de procesos de la gestion con el fin de realizar los ajustes necesarios.

1 PACIENTE AMBULATORR2ciente atendido y tratado de forma ambuldggr
normalmente a través de las consultas externas, incluyendo procedimientos
ambulatorios, radiologia intervencionista, radioterapia, oncologia, diélisis renal, etc.

1 PARTICIPACIOBS el acto de involucrarse en una situacion vital.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 9 SUBGERENCIA DE GREDS



mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

1 PERSONA CON DISCAPADIiPArsona que "tiene una o mas deficiencias fisicas,
sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al interactuar con
diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el
ejercicio de sus derechos y suelusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones que los demas". (NTS-MINSA/DGIESE)16).

1 PSICOLOGIAConjunto de actividades terapéuticas realizadas por el psicologo
orientadas a la adaptacion a la discapacidad, tergps&soldgicas para la persona
con discapacidad y su familia.

1 REFERENCIA DEL PACIEREEun procedimiento administrativo asistencial,
mediante el cual un médico tratante de la IPRESS traslada la responsabilidad del
manejo médico y/o ayuda al diagnostico da paciente a médico de un IPRESS
Institucional de mayor capacidad resolutiva disponible independientemente de la
categoria de la misma.

f  REHABILITACIOES el proceso mediante el cual, con el uso coordinado y combinado
de medidas médicas, educativas, occipaales y sociales, se ayuda a los individuos
con discapacidad (con limitaciones fisicas, sensoriales o mentales) a alcanzar los mas
altos niveles funcionales posibles y a integrarse a la sociedad. (NFS 127
MINSA/DGIESY.01:2016).

1 REHABILITACION BASADA E COMUNIDAD (RBE$:una estrategia de desarrollo
comunitario para: la rehabilitacién, la reduccién de la pobreza, la igualdad de
oportunidades y la integracion social de todas las Personas con Discapacidad,
mediante los esfuerzos combinados de lasmais personas con discapacidad, sus
familias, las organizaciones y comunidades y los servicio relevantes gubernamentales
y no gubernamentales de salud, educacion, servicios vocacionales, sociales y otros
servicios (OITUNESCOOMS, 2004).

f  REHABILITACIGNTEGRAIESs un proceso mediante el cual el Sistema de Salud a
través de planes, programas, servicios y acciones sectoriales e intersectoriales
provee a las personas con discapacidad, igualdad de oportunidades que hagan
posible el desarrollo y uso de swpacidades, con el propdsito de lograr el mas alto
nivel de autonomia funcional para facilitar el ejercicio de sus libertades
fundamentales y derechos humanos, sociales, politicos y civiles, logrando asi la
participacion e igualdad plena de ellos y defamsilias en la sociedad (OPS)

! REHABILITACION PROFESIONg#\el proceso a través del cual la persona logra
compensar el mayor grado posible, las desventajas originadas en una deficiencia o
discapacidad que afecte su desempefio laboral, dificultandose aliémgioles la
integracion socidaboral mediante la consecucién, el mantenimiento y la promocién
de una actividad productiva.

f  REHABILITACION SOCIRloceso a través del cual la persona con discapacidad
desarrolla habilidades para integrarse o reintegragsela sociedad, facilitandole
adaptarse a las exigencias de la vida familiar colectiva y productiva. Se realiza con la
participacion de la familia, la comunidad y los profesionales encargados del proceso
de Rehabilitacion Social.

1 SEGURO COMPLEMENTARIORMBAJO DE RIESGO Ley 26B8Ada Cobertura
de Salud Prestaciones de asistencia y asesoramiento Prevermgreonocional en
Salud Ocupacional, Atencion médica, Rehabilitacion y Readaptacion laboral,
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cualquiera sea su nivel de complejidad (art. 83), Coipade Invalidez total, parcial,
temporal, permanente, de supervivencia, y sepelio.

i SESION DE TERAPIA GRUPAIN conjunto de procedimientos aplicado a un grupo
de pacientes de una misma patologia y mismo grado de funcionalidad. En terapia
fisica, ejemp: Terapia grupal de coordinacién, equilibrio y marcha en el adulto
mayor.

1 SESION DE TERAPIA INDIVIDB#UN conjunto de procedimientos aplicados a un
paciente segun patologia y grado de funcionalidad. Comprende aplicacion de agentes
fisicos, ejercicioerapéuticos y/o terapia manual

f  SUPERVISIOBEe realiza en forma mensual con la finalidad de verificar el desempefio
de las personas con relacién a la funcion asignada y trabajo especifico.

i TALLEREs una modalidad pedagégica que integra la teoriaractica, donde
interactlan el facilitador y los participantes para construir aprendizajes, fortalecer
habilidades y competencias mediante técnicas participativas y vivenciales. Se
realizan dentro o fuera del Centro asistencial, y estan dirigidos a persaras,
grupos de riesgo especificos priorizados y casos detectados.

! TALLER DE REHABILITACION PREVENTIVO DE DISCARA®RIGDgrupal de
entrenamiento, educacion y capacitacion para el autocuidado y prevencion de
discapacidad; en la que participanrpenas en riesgo de discapacidad. Numero de
participantes: en grupos de 1 O a 20 personas. Lo realiza el equipo multidisciplinario
de Rehabilitacion Recurso Humano: Médico Rehabilitador, Tecnologo Médico de
Rehabilitacion o Técnico Asistencial capacitat&ehabilitacion.

T TALLER DE AGENTES COMUNITARIOS DE REHABILADN(D'tﬁN:grupaI de
capacitacion en autocuidados y prevencion de discapacidad a agentes comunitarios,
que se desarrolla de acuerdo a normas vigentes. ("Manual de RBC para agentes
comunitaios en EsSalud" Resolucién de Gerencia de Division de Prestaciones N° 61
-GDPREsSalue2006).

1 TERAPIA FiSICB8bnjunto de actividades terapéuticas, individuales y/o grupales
realizadas por los tecnélogos médicos en terapia fisica, dirigidos a mejorar la
capacidad funcional remanente, de las personas con discapacidad. Comprende la
aplicacion de agentes fisicos y ejercicios terapéuticos (segun Manual de
Procedimientos Asistenciales de Medicina de Rehabilitacién vigente). Asimismo,
Talleres de Prevencion de Bapacidad: Escuela de la espalda, Defectos Posturales,
Prevencion de caidas en Adulto Mayor, Deteccion de trastornos del desarrollo
psicomotor.

1 TERAPIA OCUPACIONEbnjunto de actividades terapéuticas realizadas por el
tecndélogo médico en terapia ocupani, dirigidos a mejorar la independencia en
las actividades de la vida dia(id\D) basicas e instrumentales, traslados, funciones
perceptuales, confeccion de férulas y preparacion para la integracion socio laboral
de la persona con discapacidad.

1 TERAPIADE LENGUAJEoONnjunto de actividades terapéuticas realizadas por el
tecndélogo médico en terapia de lenguaje. Dirigidos a mejorar trastornos funcionales
y organicos del habla, la voz, audigid@eglusiony lenguaje en personas con
discapacidad.
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1 TERAPIA DEPRENDIZAJEONjunto de actividades terapéuticas realizadas por el
profesional especializado en terapia de aprendizaje. Orientados a mejorar el
aprestamiento, lecto-escritura, estimulacion sensoperceptual de la persona con
discapacidad.

1 TRABAJO SOCIAConunto de actividades realizadas por la trabajadora social,
orientadas a la evaluacion, orientacion y apoyo social a la Persona con Discapacidad
(PCD).

7. CONSIDERACIONES
7.1. El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el
procesode Atencién de Salud, en lo que corresponde a la Atencién de Consulta
Externa, Atencion de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento y Atencién Hospitalaria del
HNERM, tal como se resaltan a continuacion:

— PROMOCION

— PREVENCION

PROCESO SALUD ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
— OCUPACIONAMEDIO

AMBIENTE

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
PREENTREGA DE LA

ATENCION DE SALUD ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

| ATENCION DE SALUD ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ATENCION HOSPITALARIA

PRESTACIONES DE SALUD

___|GESTION DE SERVICIOS DE - -
SALUD ATENCION QUIRURGICO

SERVICIO DE FARMACIA

EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA

7.2. Del mismo modo, la descripcion de los procesos y pratiedios establecidos para
el presente Manual muestran la situacion actual (A8dRJesarrollo de los procesos
en el Departamento d&ledicina Fisica y Rehabilitacién; se complemerademas
con la identificacion de posibles riesgodeja abierta la pdbilidad de mejora que
podrianimplementarse como parte del programa dejora continua.

7.3. El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia definida
en la Directiva de Gerencia General NG@PFESSALUD n Mg @dnm a5ANBOGA
la implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Soc®al { ! [ | 5 €
aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N\GEZZSSALLID19; la
misma que se basa en la metodologia aprobada por la Secretaria de Gestion Publica
de la Presidencia de Coljsele Ministros.
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8. ASPECTOS GENERALES
8.1. ALINEAMIENTO DE LOS PROCESOS CON EL MAPA DE PROCESOS NIVEL 0 Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

Proteger Financieramente lag
Prestaciones que se brindan a
Asegurados garantizando ung
gestion eficiente de los recurs

AEl. 11

AEI. 1.2

OBJETIVOS ESTRATEGICOS VS MACRO-PROCESOS

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Gestion oportuna y eficiente de los recursos para financial
servicios institucionales

Manejo eficiente de los gastos institucionales

MACRO-PROCESO VINCULADO

E0L Gestion de Planificacion Estratégica
M01 Gestidn de Aseguramiento en Salud

S02 Gestion Financiera

E03 Gestion de Riesgos

S01 Gestion Logistica
MO02 Prestaciones de Salud

E04 Gestion de Calidad
E02 Modernizacion
MO03 Prestaciones Sociales

MO04 Prestaciones Econémicas

E06 Control Interno

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Ratio de deuda respecto al Presupuesto

indice de siniestralidad por tipo de Seguro

Variacion de la tasa de retorno de inversiones financieras respecto al
periodo anterior

Porcentaje de dispensacion de medicamentos respecto al total prescri

Variacion del gasto asistencial de las personas atendidas en situacid
afiliacion indebida o por fuera de su cobertura de salud

Porcentaje de Gasto administrativo respecto al Presupuesto total

Elaborado: Subgerencia de ProcesGOP
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OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

OEL02

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

AEl. 2.7

AEI. 2.2

AEL 2.3

AEl 2.4

AEL 2.5

AEL 2.6

Mejorar el modelo de atencién integral diferenciado por ci
de vida, con asegurados empoderados en sus derechos Y|
deberes

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

Articulacion efectiva de la red inter e intrainstitucional al
servicio del asegurado

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

Recurso humano disponible, competente y eficientement
distribuido

Prevencion de la vulnerabilidad y gestion de desastres

MO2 Prestaciones de Salud

MO3 Prestaciones Sociales
MO04 Prestaciones Econémicas
MO1 Gestion de Aseguramiento en Salud

S04 Gestion Juridica

EO04 Gestion de Calidad
EO02 Modernizacion
E03 Gestion de Riesgos

S02 Gestion Financiera

S01 Gestidn Logistica

S08 Gestion de Proyectos de Inversion

S07 Gestion de Tecnologias de Informacién y comunicacion
S03 Gestion de Capital Humano

EO01 Gestion de Planificacion Estratégica

S06 Gestion de Seguridad Integral, Emergencias y desastreg

EO06 Control Interno

Satisfaccion del usuario

Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios preventivos seg
norma técnica o protocolo nacional establecido

Porcentaje de cumplimiento de adherencia alta a las recomendacione:
las Guias de Practica Clinica (GPC) o protocolo establecido

Diferimiento en Consulta Externa en centros asistenciales del primer n

Adherencia al registro de eventos relacionados a la seguridad del pad

Porcentaje de atenciones de emergencia de prioridad IVy V
Porcentaje de referencia no pertinentes
Porcentaje de Contrarreferencias

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

Porcentaje de equipamiento operativo de Resonador, Tomdgrafo, Equi
Rayos X, Ecégrafo, Endoscopio

Porcentaje de personal evaluado

Ratio médico x10000 asegurados

Porcentaje de ausentismo laboral (en horas)

Porcentaje de riesgos en IPRESS de mayor vulnerabilidad

Elaborado: Subgerencia de Proces@OP
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OBJETIVO ESTRATEGICO
PEI 20120-2024

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Impulsar la transformacion digit
y la gestion para resultados
centrada en los asegurados

logrando modernizar la
institucion

OEI.03

AEl. 3.1

AEI 3.2

AEI 3.3

Implementacion de procesos para la separacion de funcio
segun la Ley AUS

Implementacion de Sistemas Interoperables, que brinden
informacion confiable y oportuna para tomar decisiones ef
institucion

Gestidn institucional articulada con enfoque de resultados
centrada en el asegurado

Desempefio ético y empatico de los colaboradores en la

E01 Gestion de Planificacion Estratégica

E02 Modernizacion

S07 Gestion de Tecnologias de Informacién y comunicacion

S08 Gestion de Proyectos de Inversion
S05 Gestion Documental
MO1 Gestién de Aseguramiento en Salud

EQ5 Gestion de Imagen Institucional
EO06 Control Interno
E04 Gestion de Calidad

Porcentaje de procesos implementados en el marco de la separacion
funciones

Porcentaje de sistemas clave interoperables

Porcentaje de procesos que son soportados por sistemas clave
interoperables

Porcentaje de aplicativos implementados en nube

Ratio de indicadores clave de gestion obtenidos por algoritmos
automatizados, en los Procesos misionales

indice de percepcidn de buen trato en los servicios

AEI34| " S03 Gestion de Capital Humano .
institucion Indice de clima laboral
E03 Gestion de Riesgos
Elaborado: Subgerencia de Proces@OP
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8.2. MATRIZ CLIENTE PRODUCTO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

PRODUCTC L
Orden Médica
Asignacién de | Receta Médica de (Exa_lmene-s Hoja de CETEERIE Ordgn _de
) . auxiliares: de Descanso Procedimientos
Citas Farmacia : Interconsulta 1 .
Laboratorio o Médico Médicos
Imagenologia
CLIENTE L 9ia)
Servicios de
. Gerencia de Ayud
Servicios de . L
Departamento o . al Diagnéstico y - Departamento o | Departamento o
. Gerencia de Ayud ) Servicios 0 - o
Servicios de . L Tratamiento Servicios de Servicis de
CLIENTE INTERNC( - iy al Diagndstico y . Departamentos - . - L
Medicina Fisica \ Tratamiento (Imagenologia, sequn especialida Medicina Fisicay| Medicina Fisicay
Rehabilitacion Anatomia 9 P Rehabilitacion Rehabilitacion

(Farmacia) Patoldgica y

Patologia Clinica

Derechohabiente; Derechohabientey Derechohabiented Derechohabiented Derechohabientes | Derechohabientes
CLIENTE EXTERN| vy Asegurados y Asegurados y Asegurados y Asegurados Asegurados y Asegurados
titulares titulares titulares titulares titulares titulares
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

PRODUCTC
Informe de Formato de Ficha de REE e Certificado de
-, . . Ayuda : )
Atencién Contrarreferencia|  Tratamiento . . Discapacidad
Biomecanica
CLIENTE

Departamento o
Servicios de Departamento o
Medicina Fisica y . Servicios de
Rehabilitaciéry IPRESS de Orige Medicina Fisica y
Areas de Rehabilitacion
Hospitalizacion

Asistenta Social
asignada al
Departamento de
Medicina Fisica \
Rehabilitacién

Departamento o
Servicios de
Medicina Fisica y
Rehabilitacién

CLIENTE INTERN

Derechohabientey Derechohabientes Derechohabienteg Derechohabiente{ Derechohabiente
CLIENTE EXTERN vy Asegurados y Asegurados y Asegurados y Asegurados y Asegurados
titulares titulares titulares titulares titulares
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8.3. MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

PROCESOS PRINCIPALI PROCESOS PRINCIPALES
DEPARTAMENTO DE MEDICINA M02.04.04.08.01
HSICA Y REHABILITAICH HNERM Procedimientos Médicos
Departamento de Medicia Fisica y Rehabilitacién Al
Servicio de RehabilitaciONeurotraumatolégico y Ocupacional RC
Servicio de Rehabilitacion del Sistema Locomotor y Cardiovascul RC
Servicio de Rehabilitacion Pediatrica RC

R:ResponsabléResponsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountabled Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R

tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede deleganmtros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea se
y se haga bien.

C:Consulted Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con re
actividad o proceso que se define.

I: Informed/ Informar. A estas personae las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del
grados de ejecucion, etc.

Todas las columnatsenen que tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias C o I.
Un mismo recurs@uede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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8.4. DIAGRAMA DE BLOQBIE

PRESTACIONES DE SALUD ] —

ATENCl()M)E SALUD —

.

ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO | —

U

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION —

L

PROCEDIMIENTOS MEDICOS —

- Consulta Externa

- Evaluacion del Paciente Hospitalizado

- Interconsulta

- Evaluacion, Calificacion y Certificacion de Discapacidad

- Evaluacién de Capacidad Funcional ~—
- Infiltracién

- Estimulacién Intramuscular de Chan Gun

- Blogueo Paraespinal o Paravertebral

- Agujamiento e Inyeccion de Puntos Gatillo

- Evaluacion y Aplicacion del Vendaje Neuromuscular

- Proloterapia

- Inyeccion Peridural Sub Cutanea (IPS) (Neuroproloterapia)

- Acupuntura

- Terapia Neural

- Laserterapia

- Manipulacién Vertebral

- Hidrodistencion de Hombro

- Blogueo de Nervios Periféricos

- Plantigrafia

- Intervencion de Rehabilitacion con Guia Ultrasonografica

- Laboratorio y/o Evaluacion de la Marcha y Equilibrio

- Control de Calidad de Ayudas Biomecanicas (Ortesis, Protesis, Productos de
Apoyo o de Marcha)

- Prescripcién de Ortesis, Protesis y/o Ayudas para la Marcha

- Reeducacion del Intestino y Vejiga Neurogénica

- Test de Caminata de los 6 minutos

- Test de Comportamiento de la Saturacion de Oxigeno en el Ejercicio
Graduado en Equivalente Metabdlicos

- Circometria como Procedimiento para Determinar el Grado de Linfedema en
Pacientes Post Cirugia de Cancer de Mama

- Evaluacion del paciente Post Operado de Cancer de Mama

- Evaluacion de Rehabilitacion para la Valoracidn Integral Pediatrica

- Evaluacion del paciente Pediatrico Hospitalizado

- Evaluacion de Rehabilitacion para la Valoracion del paciente de Alto Riesgo
- Aplicacién Selectiva de Toxina Botulinica para el manejo de la Espasticidad
- Evaluacion de Rehabilitacion para la Valoracidn Integral del paciente con
Alteraciones del Aprendizaje y/o Lenguaje

- Evaluacion Postural del Nifio y del Adolescente

- Evaluacion de Rehabilitacion para la Valoracion Geriatrica Integral (VGI)
- Habilitacién y Rehabilitacién Auditiva Pre y Post Implante Coclear

- Evaluacion de la Capacidad Funcional Laboral Residual

- Ondas de Choque

- Evaluacion y Tratamiento Médico (Biofeedback) en la disfuncion del Piso
Pélvico

- Teleconsulta / Telemonitoreo

- Taller Preventivo de Discapacidad

- Evaluacion Electrofisiolégica de Rehabilitacién

- Ozonoterapia

- Evaluacion Funcional de Rehabilitacién en UCI
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9.

ASPECTOS ESPECIFICOS
INVENTARIO DE PROCESOS

9.1.

Nivel Cddigo Denominacién del Proceso
0 MO02 Prestaciones de Salud
1 M02.04 Atencioén de Salud
2 M02.04.04 Atencion de Ayuda al Diagndstico y Tratamien
3 MO02.04.04.08 Medicina Fisica y Rehabilitacion
Cédigo Nivel 4 PEMOMITEEH 6] Cédigo Nivel 5 Denominacién del Proceso NivBl

Proceso Nivel 4

M02.04.04.08.01

Procedimientos
Médicos

M02.04.04.08.01.01 Consulta Externa

M02.04.04.08.01.0Z Evaluacién del Paciente Hospitalizado

M02.04.04.08.01.09 Interconsulta

M02.04.04.08.01.04 Evaluacion, Calificacién y CertificaciorDdecapacidad

M02.04.04.08.01.05 Evaluacion de Capacidad Funcional

M02.04.04.08.01.0€¢ Infiltracion

M02.04.04.08.01.07 Estimulacion Intramuscular de Chan Gun

M02.04.04.08.01.08 Bloqueo Paraespal o Paravertebral

M02.04.04.08.01.09 Agujamiento e Inyeccion de Puntos Gatillo

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS
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M02.04.04.08.01.1(

Evaluacién y Aplicacion del Vendaje Neuromuscular

M02.04.04.08.01.11

Proloterapia

M02.04.04.08.01.14

Inyeccion Peridural Sub Cutanea (IPS) (Neaofoferapia)

M02.04.04.08.01.17

Acupuntura

M02.04.04.08.01.14

Terapia Neural

M02.04.04.08.01.15

Laserterapia

M02.04.04.08.01.16

Manipulacién Vertebral

M02.04.04.08.01.17

Hidrodstenciérde Hombro

M02.04.04.08.01.1¢

Bloqueo de Nervios Periféricos

M02.04.04.08.01.1¢

Plantigrafia

M02.04.04.08.01.2¢

Intervencién de Rehabilitacién con Guia Ultrasonogréfica

M02.04.04.08.01.21

Laboratorio y/o Evaluacion de la Marcha y Equilibrio

M02.04.04.08.01.22

Control de Calidad de Ayudas Biomecanicas (Ortesis, Protesi
Productos de Apoyo o de Marcha)

M02.04.04.08.01.23

Prescripcion de Ortesis, Prétesis y/o Ayudas para la Marcha

M02.04.04.08.01.24

Reeducacién del Intestino y Vejiga Neurogénica

M02.04.04.08.01.25

Test de Caminata de los 6 minutos

M02.04.04.08.01.26

Test de Comportamiento de la Saturacion de Oxigeno en el
Ejercicio Graduado en Equivalente Metabdlicos

M02.04.04.08.01.27

Circometria como Procedimiento para Determinar el Grado de
Linfedema en Pacientes Post Cirugia de Caredtaima
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M02.04.04.08.01.2§

Evaluacién del paciente Post Operado de Cancer de Mama

M02.04.04.08.01.2¢

Evaluacién de Rehabilitacion para la Valoracion Integral Pedid

M02.04.04.08.01.3(

Evaluacion del paciente Pediatrico Hospitalizado

M02.04.04.08.01.31

Evaluacién de Rehabilitacion para la Valoracion del paciente (
Alto Riesgo

M02.04.04.08.01.32

Aplicacion Selectiva de Toxina Botulinica para el manejo de |g
Espasticidad

M02.04.04.08.01.33

Evaluacién de Rehabilitacién para/aloracion Integral del
paciente con Alteraciones del Aprendizaje y/o Lenguaje

M02.04.04.08.01.34

Evaluacién Postural del Nifio y del Adolescente

M02.04.04.08.01.35

Evaluacién de Rehabilitacion para la Valoracion Geriatrica Intg
(VGI)

M02.04.04.08.01.3¢

Habilitacién y Rehabilitacion Auditiva Pre y Post Implante Coc

M02.04.04.08.01.37

Evaluacién déa Capacidad Funcional Laboral Residual

M02.04.04.08.01.3¢

Aplicaciorde Ondas de Choque

M02.04.04.08.01.3¢

Evaluacién yratamiento MédicdBiofeedback) ela disfuncion
del Piso Pélvico

M02.04.04.08.01.4(

Teleconsulta / Telemonitoreo

M02.04.04.08.01.41

Taller Preventivo de Discapacidad

M02.04.04.08.01.47

Evaluacién Electrofisiolégica de Rehabilitacion

M02.04.04.08.01.3

Ozonoterapia

M02.04.04.08.01.4

Evaluacion Funcional de Rehabilitacién en UCI
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9.2. FICHA DE PROCESO NIVEL 01, 02 HASTA EL NIVEL N
9.2.1. FICHA NIVEL 01: M02.04 ATENCION DE SALUD

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1

Nombre Atencion de Salud
. Garantizar la salud del paciente asegurado brinda@ociones que permitanonservar la salud de las personasgitando
Objetivo : > ) o L . :
el deterioro de la salud de la poblacién tanto cuanto lo permita el conocimiento médico y los recursos disponibles
Descrincion Realizar una serie de examenes de ayuda al diagnéstico y tratamiento para conocer la condicion de salud del pac
P asegurado.
Alcance Departamento y Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Departamento de Farmacia, Departamento de Ana
Patolégica, Departamento de Patologia Clinica, Gerencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNER
DESCRIPCION (FROCESO
Proveedores Entradas Procesos INel 2 Salidas GREEL U e Bl

bienes y servicios

Médicos segun su
especialidad, Técnicos
Digitadores, Residentes

entre otros profesionale

Examenes, Plan de
tratamiento,
medicamentos, terapias,
procedimiento médicos,

Historia Clinica, Cita
programada, Fichas y
Formatos de atencion

Atencién de Ayuda al

Diagnostico y Tratamient Paciente asegurado

de la salud Interconsultas
Indicadores Por definir
Registros Por definir

Elaborado por:

Subgerenciae Procesog Gerencia de Organizacion y Proces@erencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Revisado por:

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Aprobado por:

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

23 SUBGERENCIA DE EREDS



mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

9.2.2. FICHA NIVEL 02: M02.04.04 ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Nombre Atencién de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
Objetivo Brindar atencidén de calidad a los asegurados que requieren atencion en algun edawenda al Diagndstico
., Atencién del asegurado en los examenes, rehabilitacion, entre otros que permitan al médico brindar un diagnéstico méasdapyoxir
Descripcion .
tratamiento adecuado
Alcance Departamento y Servicios de Medicina FisiBelabilitacién, Gerencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM]
Departamentos y Servicios del HNERM, CEPRIT, CERPS, CRIPC, IPRESS, MINSA, MBRPS, PADOMI, UPSS
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas ProcesoNivel 3 Salidas SEELED ORIIEIEI

de los bienes y servicios

Médicos Rehabilitador
Técnico de

rehabilitacion,
Licenciados

Registro en ESSI de los
procedimientos médicos y no
médicos, Programacion de las

Historia Clinica, Citas, Plan ¢

tratamiento, examenes Medicina Fisica y Rehabilitacion Paciente asegurado

- auxiliares ;
especializados en terapias
Terapias, Digitadores
Indicadores Por definir
Registros Por definir

Elaborado por:

Subgerencia de Procesg§erencia de Organizacion y Proces@erencia Central delaneamiento y Presupuesto

Revisado por:

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Aprobado por:

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién
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9.2.3. FICHA NIVEL 03: M02.04.04.08 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

FICHATECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre Medicina Fisica y Rehabilitacion
Obietivo Bvalua, tratar y brindar seguimienta nifios y adulto@seguradogon enfermedades del Sistema Muscular, Esquelético y Neurolégi
) qgue produzcan dolor y/o algun grado lilmitacion funcional, ya sea transitoria o permanente
Descrincion Realizar terapias y procedimientos médicos a los pacientes asegurados de acuerdo a los resultados de los examengsaalaxiliare
P condicion que presenta
Alcance Departamento y Serviciake Medicina Fisica y Rehabilitacion, Gerencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNER
Departamentos y Servicios del HNERM, CEPRIT, CERPS, CRIPC, IPRESS, MINSA, MBRPS, PADOMI, UPSS
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nel 4 Salidas GURECEND O CETEERD R o8

bienes y servicios

Paciente asegurado
Profesionales de
salud

Consentimiento Informado,
Indicaciones del médico
rehabilitador,Historia Clinica,
Citas, Plan de ttamiento,
examenes auxiliaresnateriales,
insumos, equipos, productos
farmacéuticos, ficha terapéutica
entre otros

Procedimientos Médicos

Orden Médica (Examenes auxiliarg
Laboratorio dmagenologia), Plan @

Tratamiento, Prescripciones de

Terapias / Farmacolégica / Ayudg

Biomecanicad=ESS] Historia Clinica
(HC), Registro del procedimiento
Informes, ficha terapéutica,
resultados del tratamiento

Paciente asegurado

Indicadores

=A =4 -4 8 _a 9

Porcentaje de pacientes que no asisten a la consulta externa

Porcentaje de Paciente hospitalizados que amaritéervencion de rehabilitacion

Porcentaje de Pacientes con Patologia Compleja que requiere tratamiento de rehabilitacion
Porcentaje de Pacientes con Patologia compleja que presentan restriccion en la participacion mayor al 33.3%
Porcentaje de pacientes guequieren evaluacion de capacidad funcional para valorar su grado de dependencia
Porcentaje de pacientes con evolucion favorable post infiltracion
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= =

= =4 A

= =4 -8 -4 -8 _8_48_4_-4_-4_-9_-29._-9._-2

=a =4 -4 -8 -8 9

Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procediEsditdULAON INTRAMUSCULA
DE CHAN GUN)

Porcentaje de pacientes que presentan efectos adversos

Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicaciéon del procedix@idAMIENTO E INYECCION [
PUNTOS GATILLO)

Porcentaje de Pacientes gaeeritan colocacién de Vendaje Neuromuscular

Porcentaje pacientes con efectos adversos

Porcentaje de pacientes con EVA meaadgual a 3/10 posterior a la aplicacion del procedimigittty ECCION PERIDURAL SUB
CUTANEA (IPS) (NEUROPOLOTERAPIA))

Porcentaje dgpacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procedifA€ it UNTURA)

Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procediit&A®|A NEURAL)

Porcentaje de pacientes con EVA menor o iguall0 posterior al término de las aplicaciones del procedimi¢nb&SERTERAPIA)
Porcentaje de paciente gue no cumplen recomendaciones después del procedimiento

Porcentaje de paciente que no cumplen movilizacion articular después del procedimiento

Porcentje de Valoracion del dol¢BLOQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS)

Porcentaje de pacientes que requieren utilizar plantillas ortopédicas

Porcentaje de Exito del procedimiento invasivo en rehabilitacion

Porcentaje de pacientes que presentan trastornos de la naarch

Porcentaje ayudas biomecanicas no aprobadas

Porcentaje de prescripcién de ayudas biomecanicas validadas por el comité

Porcentaje de pacientes que no sigue las instrucciones y entrenamiento (dieta, sintomas de alarma de impactacion o Ydafio
Porcentag de suspensiones de Inicio del TEEST DE CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS)

Porcentaje de suspensiones de Inicio del TEEST DE COMPORTAMIENTO DE LA SATURACION DE OXIGENO EN EL EJH
GRADUADO EN EQUIVALENTE METABOLICOS)

Porcentaje de pacientes quegran disminuir el grado de linfedema posterior al tratamiento fisioterapéutico

Porcentaje de pacientes que han sido educados para prevenir linfedemas

Porcentaje de pacientes con patologias descritas a los que no se puede aplicar pruebas funcionlaleslpaaaion integral
Porcentaje de Paciente Pediatricos hospitalizados que amerita rehabilitacién

Porcentaje de pacientes de alto Riesgo a los que no se puede aplicar instrumento de valoracion

Porcentaje de paciente que no consiguen efecto deseado caplitzacion de toxina
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9 Porcentaje de pacientes con patologias descritas a los que no se puede aplicar pruebas para la valorar aprendizajeey lengu

forma integral
9 Porcentaje de pacientes con alteraciones postural nifio o adolescente a los que no seplieaddnstrumentos de evaluacion
postural

1 Porcentaje de Pacientes Adultos mayores que no completan la Valoracion Geriatrica Integral

9 Porcentaje de Pacientes que no logran realizar la habilitacion y rehabilitacion post implante coclear antes de éssi@ eead

i Porcentaje de pacientes que requieren la reincorporacion laboral temprana

1 Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 y capacidad funcional mayor al 80% posterior al término de laesole
procedimiento

9 Porcentaje de pacientague logran disminuir el grado de incontinencia posterior al tratamiento con biofeedback

1 Porcentaje de Satisfaccion del Paciente

1 Porcentaje de Satisfaccion del Paciente que acude a los Talleiage

9 Porcentaje de Medicion de la funcionabilidad neuronuliac

1 Porcentaje de Valoracion del doli@®@ZONOTERABIA

9 Determinacion de la funcionabilidad de los pacientes en unidades de cuidado critico

Registros

- ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

- Parte diario

- Informe de Evaluacion e Informe @alificacion

- Registro de reporte en la Historia Clinica (HESSI
- Registro del procedimiento

- Registro de evaluacion del paciente

- Parte de procedimientos

- Receta (ESSI)

- Registro de los resultados

Elaborado por:

Subgerencia de Procesg§erencia dérganizacion y Procesqsserencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Revisado por:

Servicios de Rehabilitacideurotraumatoldgico y Ocupacionderviod de Rehabilitacion del Sisterhacomotor y Cardiovasculgr
Servicio de Rehabilitacion Pediatrica

Aprobado por:

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién
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9.2.4. FICHA NIVEL 04: M02.04.04.08.01 PROCEDIMIENTO MEDICOS

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

Nombre Procedimientos Médicos
Obijetivo Lograr un resultado en lprestacion de asistencia sanitgresi mismogeterminar, medir o diagnosticar la condicion o el parametro de un
paciente
Descringion Actividad dirigida o realizada e paciente aseguradoon el objetivo de mejorar la salud, tratar enfermedades o lesiones o hacer un
P diagnéstico
Alcance Departamento y Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Gerencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati M&ins (HNER
Departamentos y Serviciael HNERM, CEPRIT, CERPS, CRIPC, IPRESS, MINSA, MBRPS, PADOMI, UPSS
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas ProcesoNivel 5 Salidas SRl OOl

de los bienes y serviciog

Orden Médica (Examenes
auxiliares: Laboratorio o

Paciente adscrito o P
Imagenologia), Plan de

Cita, Historia Clinica (HC), Resultados de exame

referido de una IPRESS . Consulta Externa . L Paciente
Médico Rehabilitador auxiliares, ESSI Tratamiento, Prescripciones d
Terapias / Farmacolégica /
Ayudas Biomecanicas

PacienteHospitalizado, ., : o Formato de Terapéutica, Parte

- - Evaluacion en piso programada, Historia clinica ( L : o ) .
Médico Rehabilitador, o . I Evaluacién del Pacien| diario, Registro de evaluacion ¢ .

: en hospitalizacion, Plan de trabajo de Rehabilitac o A Paciente

Coordinador de ESS| Hospitalizado la Historia Clinica (HC) dentro ¢

Tecnologos, Digitador sistema ESSI

Orden MédicgExamenes
auxiliares: Laboratorio
Imagenologia), Plan de

Interconsulta Tratamiento, Ficha de Paciente

Tratamiento, ESSI, Hoja de

Interconsulta, Parte Diario,
Formato de Terapéutica

Paciente Hospitalizado,
Médico Rehabilitador, | Hoja de Interconsulta, Historia clinica (HC) del E
Coordinador de Informe de Alta, Aviso daccidente de trabajo
Tecnologos, Digitador
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Paciente o Persona cor
discapacidadiiédico
Rehabilitador

DNI vigente del asegurado con discapacidad,
Acreditacion vigente, Historia Clinica (HC), Inforn
médicos y examenes auxiliares que acrediten |
deficiencia, Solicitud del asegurado, representan
legal o padre, Informe de Evaluaciéimérme de
Calificacién, Resultados de las interconsultas y
examenes de apoyo al diagndstico

Evaluacion, Calificacid
y Certificacion de
Discapacidad

Informe de Evaluacion e Inforn
de Calificacion, Registro en
Pagina web, ESSI, Certificado
Discapacidad

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Ambiente especialmente asignado para dicho
procedimiento, Estantes con altura ajustable, Ki
completo de calibracion, Sistema de frecuencig

cardiaca, Administrador universal de tareas,
Accesorios, Herramientas para evaluacion de ma
Dinamometro, Transduer de fuerza integrado,
Comandos computarizados de voz, Transmisio
inaldmbrica de datos a la computadora,
Computadora de #ucleos 3 .5GHzde frecuencia,
Material de escritorio, Balanza y tallimetro

Evaluacion de
Capacidad Funciona

Informe de Evaluaén Fisica
funcional y Biomecanica,

Registro de reporte en la Histor

Clinica (HC), ESSI

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de Enfermeria

Consentimiento informado, Histor@linica HC),
Indicacién del Médico Rehabilitador, Aguja de O
x40 mm (verde, intramuscular) N°22 x 1 ¥ pulga
Aguja de 0,6 x 25 mm (Naranja, subcutanea) N°
1 pulgadas, Jeringas de@2e 5 ml, Corticoide de
depésito en la dosis requerida, Anesittd local sin
vasoconstrictor en la dosis requerida, Agujas Y|
jeringas hipodérmicas descartables, Lidocaina al
sin preservantes /sin epinefrina, Corticosteroides

Triamcinolona acetato 5 mg, Suero fisiologico

Infiltracién

ESSI Historia Clinica (HC),
Registro del procedimiento

Paciente
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Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,

Técnico de Rehabilitacid
/ Técnico de Enfermeriq

Consentimiento informado, Indicacion del Médic

Rehabilitador, Historia Clinica (HC), Agujas deg

Acupuntura de diverso tamario (0.5 a 3.5 pulgada
Material de asepsia y antisepsia

Intramuscular de Chal

Estimulacion

Gun

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,

Técnico de Rehabilitacio
/ Técnico de Enfermeriq

Consentimiento informado, Indicacion del Médic

Rehabilitador, Historia Clinica, Agujas N° 22 x 1

pulgadas, agujas N° 23 x 1 pulgadas y jeringa

hipodérmicas descartables de 5 yrhQ Lidocaina a

2% sin preservantes /sin epinefrina de uso epidul

Suero fisiolégico, Material de asepsia y antiseps
Esparadrapo

Bloqueo Paraespinal

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Pacienteadscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de Enfermeria

Consentimiento informado, Indicacién del Médic
Rehabilitador, Historia clinica, Agujas N°21 x 1
pulgadas (color verde) y agujas N° 22 x 1 ¥ pulgs
(color plomo) y jeringakipodérmicas descartables
Agujas de Acupuntura de diverso tamafio (0.5 a
pulgadas), Lidocaina al 2% sin preservantes /s
epinefrina de uso epidural, Suero fisiol6gico

Inyeccién de Puntos

Agujamiento e

Gatillo

Registro del procedimiento en
HistoriaClinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de Enfermeria

Consentimiento informado, Indicacién del Médic
RehabilitadorHistoria clinicaTijeras, alcohol y
algodén, Cintage vendaje neuromuscular

Evaluacién y Aplicacid

del Vendaje
Neuromuscular

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de Enfermeria

Consentimiento informado, Indicacién del Médic
RehabilitadorHistoria clinicaAgujas y jeringas
hipodérmicas descartables, Lidocaina al 2% si

preservantes /sin epinefrina de uso epidural,

Proloterapia

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente
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Dextrosa al 33%, Suero fisioldégico, Material de

asepsia y antigesia

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de Enfermeria

Consentimiento informado, Indicacion del Médic
RehabilitadorHistoria clinica, Agujas y jeringas
hipodérmicas descartablekidocaina al 2% sin

preservantes /sin epinefrina de uso epidyral
Dextrosa al 5%, Material de asepsia y antiseps

Inyeccion Peridural Sy
CutanegqIPS)
(Neuropoloterapia)

Registro del procediiento en la
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Paciente adscrito o

referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,

Técnico de Rehabilitacio

Consentimiento informado, Indicacién del Médic
Rehabilitador, Historia Clinica, Agujasfdripuntura
de diverso tamario (0.5 a 3.5 pulgadas), Material

asepsia y antisepsia

Acupuntura

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informado, Indicacion del Médic
Rehabilitador, Historia Clinica, Jeringas y aguja
hipodérmicas, Suero fisiolégiderocaina/ Lidocaina
al 0.5%1% sin preservantes, sin epinefrina, Mater|
de asepsia y antisepsia

Terapia Neural

Registro deprocedimiento en |3
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informado, Indicacion del médic
rehabilitador, Historia Clinicdentes de proteccion,
equipo de laserterapia

Laserterapia

Registro de evaluacién del
paciente, Registro del
procedimiento en la Historia
Clinica (HC) y en el sistema E

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informado, Indicacién del médic
rehabilitador Historia Clinica

Manipulacion Vertebra

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento Informado, Indicacion del médic

rehabilitador, Historia clinica (HC), Aguj#eringa,

Lidocaina al 2% sin preservantes /sin epinefrina
uso epidural Corticosteroidegtriamcinolona

Hidrodilatacion de
Hombro

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente
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acetonidq betametasong, Suero fisioldgico
EsparadrappMaterial de asepsia y antisepsia

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informaddndicacién del médico
rehabilitador, Historia Clinica, anestésico local
(lidocaina al 2o sin preservantes /sin epinefrina d
uso epidural bupivacaina al 0.5%orticosteroides

(triamcinolona aceténidpbetametasona
dexametasona)Agujas, Jeringa, Material de asepsig
y antisepsia

Bloqueo de Nervios
Periféricos

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESS0049

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informaddndicaciondel médico
rehabilitador, Historia Clinicglantigrafo, material
para medicién

Plantigrafia

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico déenfermeria

Historia Clinica, Indicacién del médico rehabilitad
Consentimiento informado, Ecografo, Gel de
ultrasonido, Preparador para la piel (alcohol,
yodopovidona), Jeringa y agujas de tamafio

apropiado para cada procedimiento, Medicament

infiltrar (Triamcinolona, dextrosa, lidocaina, toxin
botulinica, ozono etc.), Gasa, Esparadrapo

Intervenciéon de
Rehabilitacién con Gu
Ultrasonogréfica

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Informe Ecograf

Paciente y/capoderado

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,

Técnico Asistencial

Consentimiento informado, Historia Clinica (HC
Indicacion del Médico RehabilitaddiO camaras
opto-eléctricas conresoluciénminimade 5mp, a ung
frecuencia deadquisiciorde datosmaximade al
menos 420 fps, Regla o barra pagdibraciénactiva

del sistema dedmaras Sistema de montaje para
colocar lagzamarasen las paredes, 1ipodespara
colocar lacdamarasen exteriores, Comntrador de
red Poe+ paracAmaragle captura de movimiento d

movimiento, Dispositivos(s) delquisiciénde datos

Laboratorio y/o
Evaluacion de la
Marcha y Equilibrio

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Informe y
Prescripcion

Paciente
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para conectar las plataformas de fuerza y los en
solicitados, Trajes para captura de movimiento,
basicode accesorios pafiomecanicgmarcadores,
cinta adhesivagtc.), Software paranalisis
biomecénico con capacidad de integrar, sincronizg
procesar los datos de lagmarasopto eléctricas, las
plataformas de fuerza y ladectromiografia
Camarasontrasmisionen hd 1080p, Compadora
de 4nucleos 3 .5GHzde frecuencia, Ambiente
especialmente asignado para dicho procedimien

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,

Técnico del Area de 6rteg

y prétesis, Personal
Técnico de la ortopedia

seleccionada

Historia Clinica (HC), Formato de Prescripcion
Control de calidad y garantia de la Ortopedia,
Producto de apoyo prescrito, Expediente del pacig
con el/los dispositivos (s) prescrito (s), Formato (
control de calidad, Formato de calidad y garantia
la Ortopedia por cada producto evaluadop@ucto a
evaluar en fisico: ortécos, protesis y/@myuda para lg
marcha

Control de Calidad de
Ayudas Biomecanica
(Ortesis, Prétesis,
Productos de Apoyo ¢

de Marcha)

Registro en la Historia Clinice
(HC) y en el sistema ESSI,
Formato de control de calidad (
la institucién

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Historia ClinicaEvaluacion pedigrafia, podogica o
baropodométrica segun corresponda

Prescripcion de Ortesi
Prétesis y/o Ayudas
para la Marcha

Registro del procedimiento en

Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte de

procedimientos, Receta (ESS

Paciente
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Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador
(Capacitado y entrenadd

Consentimiento informaddslistoria Clinica (HC),
Indicacion del Médico Rehabilitag@onda Foley,
bolsa colectora de orina, preservativo o dispositiv

Reeducacion del

Registro del procedimiento en

L - Co L Intestino y Vejiga Historia Clinica (HC) y en el Paciente
en la realizacidon del | similares, guantes quirdrgicos, gasa estéril, Huleg L .
- ~ . Neurogénica sistema ESSI
procedimiento y la cama, pafiales plasticos, celulosa absorbente,
interpretacion de los laxantes (presentacién en gositorio)
resultados)
. . Consentimiento informado, Historia Clinica (HC
Paciente con estabilidaq S o . L
. ) Indicacion del Médico Rehabilitag@elimitacion en
Hemodinamica, Paciente . . . .
. el piso de una elipse de 30 metros de largo y 1m Registro de evaluacion del
con adecuado nivel de - ) .
. ) .. | ancho, con marcas visibleada 3 metros, 2 conos d . paciente, Registro del
conciencia y comprensiol _ .. . : Test de Caminatde los - S .
) . trafico y 1 silla, Cronometro, Escala de Borg imprg¢ . procedimiento en la Historia Paciente
Ausencia dgatologia - . o 6 minutos o . )
» Tensidometro, Estetoscopio, Pulsioximetro, Clinica (HC) y en el sistema ES
musculo esquelética que o o .
o Desfibrilador automatico y carro de paro con Registro de los resultados
dificulte la marcha, nitroglicerina sublingual y salbutamol, Acceso a U
Médico Rehabilitador g gua’y sa !
fuente de oxigeno
Test de
Comportamiento de I3 Registro del procedimiento da
Pacientes con enfermedg Consentimientdnformado, Historia Clinica (HC),| Saturacion de Oxigen Eﬁstoria Clrl’Jnica (HC) y en el
respiratoria cronica, Indicacion del Médico Rehabilitaddtulsioximetro, en el Ejercicio y Paciente

Médico Rehabilitador

banda sin fin o bicicleta ergométrica

Graduado en
Equivalente
Metabolicos

sistema ESSI, Resultados de
procedimiento y Plan a seguir
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Pacientes Post Cirugia ¢
Cancer de Mama, Médic
Rehabilitador

Consentimiento informado, indicacion del médic
rehabilitador,Historia Clinicdnstrumentos de
valoraciénde medida del perimetro de miembros
superioreqCinta métricy, Ficha de evaluacion

Circometria como
evaluacién diagndstic
de Linfedema en
pacientes Post Cirugi
de Cancer de Mama

Registro del procedimiento en
HistoriaClinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte médico d
procedimientos, Ficha de
evaluacion

Pacientes Post Cirugia g
Céancer de Mama

Paciente Post Operado ¢
Céancer de Mama, Médic
Rehabilitador

Consentimiento informado, indicacion del médic

rehabilitador,Historia Clinica, Ficha de evaluaci6

Instrumentos de evaluacién: escala analoga visu

(VEA), Test muscular, escala para valorar AVD,
goniometria

Evaluacién del pacient
Post Operado de
Céncer de Mama

Registro del procedimiento en
Historia Clirda (HC) y en el
sistema ESSI, Parte médico d
procedimientos, Ficha de
evaluacion

Paciente Post Operado d
Céancer de Mama

Paciente corSindromede
Down y otras
cromosomopatias
Paciente con
Mielomeningocele,
Paciente con sospecha

con diagndstico de
Trastornodel Espectro
Autista (TEA), Paciente ¢
Pardlisis Cerebral Infant
(PCI), Médico
Rehabilitador

Historia clinica, Formato de evaluacion de
rehabilitacion pediatrica, Instrumentos de valoraci
funcional para el paciente con Mielomeningocelg
seg(n requiera, Instrumentos de valoracion para
paciente con sospecha o con diagnéstico de TE
Instrumentos de valoracion para el paciente cor
Sindrome de Down y otras cromosomopatias,
Instrumentos de valoracion para el paciente cor
Paralisis Cerebral Iniél

Evaluacion de
Rehabilitaciéon para 13
Valoracién Integral

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Formatos de

registro, Parte diario

Paciente corSindromede
Down y otras
cromosomopatias
Paciente con
Mielomeningocée,
Paciente con sospecha

con diagndstico de
Trastornodel Espectro
Autista (TEA), Paciente ¢
Pardlisis Cerebral Infant
(PCI)

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,

Digitador, Coordinador d
Tecnodlogos

Historia clinica ehospitalizacion, Resultados de Ig
examenes del paciente, Formato de terapéutica
rehabilitacion

Evaluacién del pacient
Pediatrico
Hospitalizado

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte diario/libr|
Registro denterconsultas,
Formato de terapéutica de
rehabilitacion

Paciente
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Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Historia clinica con los antecedentes de alto riesg
Formato de Evaluacion de Rehabilitacion Pediatr
Instrumentos devValoracion del paciente de alto

riesgo, Historia Clinica (HC) en el sistema ES{

Evaluacion de
Rehabilitacién para 13
Valoracién del pacient
de Alto Riesgo

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte diario,

Formatode evaluacion

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de enfermeria,
Médico Anestesidlogo y

Lic. de Enfermeria, Médiq

Rehabilitador aplicador

Médico Rehabilitador
ecografista

Consentimiento informadandicacion del médico
rehabilitador, historia clinic&iesgo quirargico, Sal
de operacionegpara mcientes pediatricos)loxina

Botulinica tipo A de 100 Unidades Internacionalg
Sistema de cadena en frio, Suero fisioldgico, Jerir

descartablesAgya descartablgEcégrafo portatil,

Material de asepsia y antisepsia

Aplicaciéon Selectiva d

Toxina Botulinica parz

el manejo de la
Espasticidad

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte diario,

Formato de evaluacion

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Historia clinica, Ficha de evaluacion de rehabilitag
para la valoracion del aprendizaje y/o lenguaje,
Instrumentos de valoracion del aprendizaje y/o

lenguaje

Evaluacion de
Rehabilitaciéon para 13
Valoracién Integral de

paciente con

Alteraciones del
Aprendizaje y/o

Lenguaje

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte diario,

Formato de evaluacion

Paciente
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Paciente adscrito o
referido deuna IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de Fisioterapia

Historia clinica del paciente, Ficha de Evaluacion
Postura, Instrumentos de valoracion para la
evaluacion postural, Espejo, tablero de postura
plomada, escoliometro y pelvimetro, Camilla,
podoscopio, gonibmetro, cinta métrica, papel, lapi
alzas compensatorias de 0,5cm, 1cm, 2cmy 3c
Imagenes radiogréficas solicitadas en la consulf
externa

Evaluacién Postural d
Nifio y del Adolescent

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (E)) y en el
sistema ESSI, Parte diario,

Formato de evaluacion

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de Fisioterapia

Historia clinica del adulto mayor, Instrumentos d

valoracion funcional: Barthel, indice Hawton y

Brody, Test de Tinneti, Formato de evaluacion d
rehabilitacion

Evaluaciéon de
Rehabilitacién para 13
Valoracién Geriatrica

Integral (VGI)

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte diario,

Formato de evaluaén

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,
Técnico de Fisioterapia

Evaluacion y seleccion por el equipo multidisciplin

Habilitacion y

Rehabilitacion Auditiva

Pre y Post Implante
Coclear

Registro del procedimiento da
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte diario,

Formato de evaluacién

Paciente

Asegurado (usuario) cor
discapacidad inscrito en
CERPS/MBRPS, Médic
Rehabilitador

Persona asegurada con Discapacidad o en riesg
padecerla, Informemédicos, examenes u otros qy
constaten cuadro clinico estable y controlado. (E

patologia cardiaca, epilepsia o trastorno psiquiatr
o de conducta con tratamiento médico), Informes

constancias o documentos del usuario

Evaluacion de
Rehabilitacion
Profesional y Social

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Informe y
Prescripcion

Asegurado (usuario) cor
discapacidad inscrito en ¢
CERPS/MBRPS

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informado, Indicacién del médic
rehabilitador, Historia Clinica, gel conductor, equif
de ondas de choque

Ondas de Choque

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte médico g
procedimientos, Ficha de
evaluacion

Paciente
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Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informado, Indicacion del médic
rehabilitador, Historia Clinica&quipoelectromédico
parabiofeedback, materiales de asepsia y antisef

Evaluacion y
Tratamiento Médico
(Biofeedbackgn la
disfuncion del Piso
Pélvico

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Parte médico ¢
procedimientos, Ficha de
evaluacion

Paciente

Paciente adscrito o
referido de undPRESS,
Médico Rehabilitador

Historia Clinica (HC), ESSI, Antecedentes

Teleconsulta /
Telemonitoreo

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Informe y
Prescripcion

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador,

Técnico Asistencial

Ambiente adecuado, Registros de Asistencia d
participantes, Audiovisuales, rotafolios, cartillas
Formatos de evaluacion

Taller Preventivo de
Discapacidad

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) n el
sistema ESSI, Informe y
Prescripcion

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informado, Historia Clinica (HC
Indicacién del Médico Rehabilitadd&lectromiégrafo
Electrodos de superficie y de agujdgoddn, Alcohol

Gel, Suero fisiolégico, Esparadrapo, Cinta métrig

Consentimiento informado, indicacion médica e

historia clinica

Estudio de Conduccié
Nerviosa

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Resultados d¢
procedimiento

Paciente

Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Consentimiento informado, indicacion médica e

historia clinica, Electromidgrafo, Electrodos de

superficie y de aguja, Algodon, Alcohol, Gel, Sug
fisiol6gico Esparadrapo, Cinta métrica

Electromiografia

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el
sistema ESSI, Resultados d¢
procedimiento e Informes

Paciente
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Paciente adscrito o
referido de una IPRESS
Médico Rehabilitador

Historia ClinicaConsentimiento informado,
Indicacién del médico rehabilitador, Maquina
generadora de ozono de 10 litros, Balon de Oxigs
medicinal, Jeringa de-%0 ml con rosca, Agujas 27
1/2 pulgada, 27 x 2 pulgadas y 27 x 5/8 pulgada
Sonda nasogéastrica calibre, Maselina incolora,
Bajalengua, Pinza Kelly

Registro del procedimiento en
Historia Clinica (HC) y en el

Paciente de UCI, Pacien
portador de
Traqueostomia, Pacients

para Rehabilitacion
CardiopulmonarPaciente
con pre desconexion de
ventilador mecanico,
Médico Rehabilitador

Indicacion del médico rehabilitadddjistoria Clinica,
Ficha de evaluacién funciordg Deglucion,
EstetoscopioFicha de evaluacion de prueba de
Ventilacién espontanedicha de evaluacion
funcional para la Decanulacipinstrumentos de
valoracion ventilatorigPardmetros del Ventilador
Mecénico, Capnografplnstrumentos de valoracion
hemodinamica, Ficha de Evaluacién Funcional (
Rehabilitacion para iniciar Movilizacion Precoz,
Instrumento de valoracion funcional

Ozonoterapia sistema ESSI, Resultados dg Paciente
procedimiento e Informes
., : Registro del procedimiento en
Evaluacion Funciona Historia Clinica (HC) y en el
de Rehabilitacion en y Paciente

sistema ESSleBultados del

UClI -
procedimiento e Informes

ndicadores

9 Porcentaje de pacientes que no asisten a la consulta externa

1 Porcentaje de Paciente hospitalizados que amerita rehabilitacion

1 Porcentaje de Pacientes con Patologia Compleja que reciuéteeniento de rehabilitacion

1 Porcentaje de Pacientes con Patologia compleja que presentan restriccion en la participacion mayor al 33.3%

1 Porcentaje de pacientes que requieren evaluaciéon de capacidad funcional para valorar su grado de dependencia
1 Porcentag de pacientes con evolucion favorable post infiltracion

1 Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procediEdidULACION INTRAMUSCULAR [

CHAN GUN)

9 Porcentaje de pacientes que presentan efectos adversos
1 Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procediABIndAMIENTO E INYECCION DE PU

GATILLO)
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9 Porcentaje de Pacientes que ameritan colocacién de Vendaje Neuromuscular

9 Porcentaje pacientes con efectos adversos

1 Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procediiNéEOCION PERIDURAL SUB CUTAN
(IPS) (NEUROPOLOTERAPIA))

9 Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procediA@RYNTURA)

1 Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procediifi&A®|A NEURAL)

1 Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior al término de las aplicaciones del procediABHRT ERAPIA)

9 Porcentaje de paciente que no cumplen recomendaciones después del procedimiento

1 Porcentaje de paciente que no cumplen movilizacién articular después del procedimiento

1 Porcentaje de Valoracion del dokBLOQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS)

1 Porcentaje de pacientes guequieren utilizar plantillas ortopédicas

1 Porcentaje de Exito del procedimiento invasivo en rehabilitacion

9 Porcentaje de pacientes que presentan trastornos de la marcha

1 Porcentaje ayudas biomecéanicas no aprobadas

9 Porcentaje de prescripcion de ayudas bamanicas validadas por el comité

9 Porcentaje de pacientes que no sigue las instrucciones y entrenamiento (dieta, sintomas de alarma de impactacién o Ydafo renal

9 Porcentaje de suspensiones de Inicio del TEEST DE CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS)

1 Porcentaje de suspensiones de Inicio del TEEST DE COMPORTAMIENTO DE LA SATURACION DE OXIGENO EN EL EJERCIC
EN EQUIVALENTE METABOLICOS)

1 Porcentaje de pacientes que logran disminuir el grado de linfedema posterior al tratamiento fisiotécapéut

9 Porcentaje de pacientes que han sido educados para prevenir linfedemas

1 Porcentaje de pacientes con patologias descritas a los que no se puede aplicar pruebas funcionales para la valoration integra

1 Porcentaje de Paciente Pediatricos hospitalizadosaguerita rehabilitacion

1 Porcentaje de pacientes de alto Riesgo a los que no se puede aplicar instrumento de valoraciéon

1 Porcentaje de paciente que no consiguen efecto deseado con la aplicacién de toxina

1 Porcentaje de pacientes con patologias descritas guesno se puede aplicar pruebas para la valorar aprendizaje y lenguaje en form
integral

1 Porcentaje de pacientes con alteraciones postural nifio o adolescente a los que no se puede aplicar instrumentos de peoshugaion

1 Porcentaje de Pacientes Adultmgmyores que no completan la Valoracion Geriatrica Integral

i Porcentaje de Pacientes que no logran realizar la habilitacion y rehabilitacion post implante coclear antes de los 6adases de
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9 Porcentaje de pacientes que requieren la reincorporaciéon laberaptana

9 Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 y capacidad funcional mayor al 80% posterior al término de |aesjpledacio
procedimiento

9 Porcentaje de pacientes que logran disminuir el grado de incontinencia posterior al tratamierimfaedback

9 Porcentaje de Satisfaccion del Paciente

1 Porcentaje de Satisfaccion del Paciente que acude a los Talleige

1 Porcentaje de Medicion de la funcionabilidad neuromuscular

9 Porcentaje de Valoracion del dol@®@ZONOTERAPIA)

1 Determinacion de la facionabilidad de los pacientes en unidades de cuidado critico

Registros

- ESSIServicio de Salud Inteligente de EsSalud

- Parte diario

- Informe de Evaluacion e Informe de Calificacién
- Registro en Pagina web

- Registro de reporte en la Historia Clinica (HC)

- Registro del procedimiento

- Registro de evaluacion del paciente

- Parte de procedimientos

- Receta (ESSI)

- Registro de los resultados

Elaborado por:

Subgerencia de Procesgs&erencia de Organizacion y Proces@erencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Revisado por:

Servicios de Rehabilitacibfeurotraumatolégico y Ocupacion&erviadb de Rehabilitacién del Sisterhacomotor y CardiovasculgiServicio
de Rehabilitacién Pediatrica

Aprobado por:

Departamento de Medicina Fisica y RehabilitacidNERM
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9.3. MODELADO DE PROCESOS
DIAGRAMAMO02.04.04.08.01.0CONSULTA EXTERNA

INICIOD Paciente adscrito o
1. Evaluar la

referido de una IPRESS
O »  Historia Clinica

(HC)

ESSl - Historia
clinica del
paciente

h
2. Realizar anamnesis,
exarmen dinico y
diagndstico del paciente

Orden Médica

(Examenes
auxiliares: ST
Laboratorio o N

Imagenoclogia)

- Interconsulta a otras especialidades

- Referecencia a otras IPRESS de mayor nivel
de atencion

- Derivacion a PADOMI

- Indicacion de alta o contrarreferencia al
cumplimiento de las metas

- Derivacion a Centros y Madulos de
Rehabilitacion profesional

3. Indicar examenes
auxiliares, segun
corresponda

5. Realizar

prescripcion
farmacologica

Esperar resultaclos de

Examenes auxiliares

CONSULTA EXTERNA
Meédico Rehahilitador

Resultados de .
imenes | bee .. 6. Realizar prescripcian de 9. Orientar al
examenes o 4, Elaborar el plan A : s . X . X
auxiliares A de tratamiento terapias {fisicas, ocupacionales, 8. Derivar a paciente sobre el
[ lenguaje, procedimientos paciente plan de trabajo de
médicos y aprendizaje) A rehabilitacion

7. Realizar prescripdién
de ayudas
biomecanicas
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DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.@/ALUACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

EVALUACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

IMNICIO
1, Evaluar al

paciente en su
cama

2. Determinar la

. . 3. Definir el diagndsti
capacidad funcional o Elinir &l glagnostico

y estahlecer la conducta En el formato

Plan de trabajo
de
Rehabilitacién

5 potencial t i i g
g rehahilitador Erapeutica a seguir correspondiente .
= Farmato de
‘B .
£ sAmerita Terapéutica
& Y Rehabilitacian? T —
: . Explicar al paciente y/o
§ i} .. o 4, Registrar la 5, Elaborar las . P P ;'rf
< . - - - familiar el plan de trabajo de
] == T evaluacion e ' indicaciones e habilitada ;
= indicacion en la HC sl rehahilitacion FENantacion propuesto y
L Histaria brindar pautas ;
ini MO
ESS] Clinica (HC)
-
o — 8. Entregar el formato de
Lo eln elg e terapéutica de
FIN diago rehahilitacion al drea
correspondiente
Parte Diario
s 3
é 2 _ _ 9, Programar al
5 % Sistemna e personal de
5 § A tecnologia médica
s F .
2
(- ,
] 0. Registrar en el
.‘é‘ ........... SiStEma |a
o programacian

FIN
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DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.08BTERCONSULTA

INICIO -
1. Revisar la
- Histaria
Padente Clinica (HC)
derivado a IC
Plan de Ficha de
Tratamiento Tratamiento
2, Realizar
ar1a.mnesi.s, ex%m.en terapia fisica, aprendizaje,
dlinico y diagnistico ocupadional o lenguaje
del paciente .
= e
-3 : Parte Diari
arte Diario
£ ) 4, Elaborar el plan de .
= ;Mecesita MO . 5. Realizar la
r exarmenes e Prescripcion de Ficha
E auxiliares? bR el @ i ¢ de 'Ig’atamiento
8 Orden Médica I senvicio
'-E (Examenes
a = auxiliares: y
'g Labcratclmo' 0 2. Indicar examenas 6. Llenar y colocar en la 7. Orientar al paciente y/o 8. Registrar
= Imagenoclogia) il ; Hoja de interconsulta la familiares de la en el Parte F to d
Z EXEAITEEE, G5 rescripcion realizada indicaciones terapéuticas diario ormsto e
8 corresponda P P P Terapéutica
o . .
= .: . . .
= : : p
- _ 9. Entregar el formato :
. Hoja de IC de terapéutica de R
ESSI rehakilitacion al drea
correspondiente
[
o W
5 © ) 10, Programar al
ERK:] Sistema personal de
.E 2 tecnologia médica
bd g
o 9 :
S :
H : 11, Registrar en el
E e sistema la
o programacion
o FIN

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

44

SUBGERENCIA DE EREDS




mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.&/ALUACION, CALIFICACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

EVALUACION, CALIFICACION ¥ CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Maclico Rehabilitaclor

INICIO 1. Realiza la
evaluadon meédica
de la persona con

discapacidad

‘ Y
(Es necesario MO
exdmenes ()
aundliares?
3l

2. Solicitar interconsultas
y Examenes ce apoyo al
diagnstico adicionzles

+ -Historia Clinica

EVALUACION

-DNI vigente del asegurado
con discapaadad
-Areditacion vigente

Informes médicos y
examenes auliares que
acrediten la deficiencia

5e cuenta can
medico certificator?

7™\

2, Definir el
diagnstico y
dlase funaanal

4, Referir 3l asegurado 3
una [PRESS dle mayor
capacidad resolutiva

Resultados de las

interconsultas y 5ies
temporal o

apoye a\. permanente

diaandstico .

6. Evaluar y determinar |3
pérdida de la capaddad
funcional o residual de |3
persona y su naturaleza

}
[}
I
[}
|
]
I
I
[}
|
. |
examenes de |
[}
I
I
[}
|
[}
I
}
[}

5. Colacar en |a Historia
dlinica el informe de la
evaluaagn médica (4

- Donde Est‘ablecn el
diagnéstico de dafio
describe |a defiaencia

7. Selicta las
evaluaciones necesarias
complementarias y ata
con resultados

FIM

B Aplicar los Baremos
de Desempefio,
Adtividades y

Farticipacion

Salud (CIF)

Especificada en el Anexo NY 4 dela
MTS N® 127-MINSA/2016/DGIESF,
segin [a Clasificadon Intemaconal
de |a Fundonalidad, Discapacidad y

CALIFICACION

Que midlan la particpacién
de la persona con
discapacidad y el % de
restriccion en la particpacion
de la persona solicitante del
certificaclo

CERTIFICACION
Informe de
Certificado de evaluacion y
Discapadtiad calificaritin cenicads de
1Y Discapadidad

@

Pégina Web

9, Registrar 1. Llenar y suscribir el 12, Registrar el
en |a pagina certificado de certficado de
web discapacidad (%) discapacidad
v JEl solitante esta

—
13. Archivar los
expedientes y
certificados
expedidos

deacuerdo?

. Infarmar &l
solictante los plazos
establecidos por la
norma

16, Entregar certificado al
area correspendiente

)

15, Adjuntar
reporte en |3
Historia Clinica

FIN

FIM

(") Enlos casos de los CERPS, MERPS que
cuentan con médico especalista capacitado
para certificar a sus usuarios coordinaran con|
su Red Prestacional/Asistencial a la que
pertenecen

(**) Se adjunta lo siguiente:

= Anexo N° 3 de la NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP
- CIE 10 {registro en el HIS)

- Dizgnéstico de dafio

- Registro de emision de certificado 202.74 (Definitiv)

(=) Para el recojo por el solicitante
evaluado, debe asistir en forma personal
colocando su huella digital en el fiem
correspondiente del Certificado de
Discapacidad.
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.@53/ALUACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL

EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Digitador

IMICIO -
1. Recepaanar y

verificar la cita
médica del paciente

¥
——0

FIM

;Cita es para
procedimiento
médica?

2, Derivar al
paciente con el
técnico
especializado

en Rehabhilitacian

Técnico especializado

3. Preparar al
pacdiente y adecuar
el ambiente y los
materiales

Médico Rehahilitador

h 4
4. Realizar la evaluacin
fisica funcional ¥
biomecanica al
paciente

5. Analizar
los datos

obtenidos

6. Realizar informe
referido a la
evaluacion realizada

7. Prescribir los métodos
de intervencion de
rehabilitacién

8. Registrar el
reporte en la
historia clinica

FIN
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ﬁﬁEsSalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMAMO02.04.04.08.01.

O6NFILTRACION

INFILTRACION

IMICIO

1. Recepcionar y
verificar la dta
médica del paciente

iCita es para

H procedimiento 4)0
E médica? NO
= FiN
=1 31
2, Derivar al paciente con
el técnica de enfermeria o
médico rehabilitador
X ( 3.1, Realizar 4.1, Identificar los 5.1 Identificar 6.1, Realizar 1 10, Realizar
T ol > exdmen al puntos doloroses ¥ las wias de manicbras de > evaluacién final
Infiltracion Intr.aartlcu ary L paciente areas sensibles () abordaje () estiramiento J al paciente
Extraarticular
s Ernpleando 11. Registrar el 12. Brindar
g Infiltracion de la L 03 reparas procedimiento y recomendaciones
a Primera Raiz Consentirmiento — anatémicos : eventos en la al padiente y/o
£ | ESSI - Historia : A historia dinica del farniliar yfo
5 Sacrapore Informado Clinica (HC) . 8. Identificar el o, Invect
Agujero Sacro - punto de o IpEaEr paciente cuidador
3 Pasterior shordaje al paciente
3
= T .........
Lidocaina al 2% sin
4.2, Realizar 5.2, Preparar al 6.2, Realizar 7. Ejecutar el epinefrina diluida al 40%
evaluacian inicial paciente fisica y asepsia en la zona procedimienta con suero fisiolégico yfo ESSI Fird
al paciente psicologicamente a tratar del pacient médico 10 mg de triamcinolona de
uso parenteral
" =Consentimiento
LTI 3.2, verificar los
=g it informado
3 £ rfnc.‘ai:rli:é! =Indicacién del
ﬁ -g Médico Rehahilitacor
o =Historia Clinica

(*) Con o sin presencia de signos inflamatorios, en reposo y
en movilizacién activa, pasiva y resistida, En caso de
Infiltraciones extraarticulares, la acentuacién del dolor con
los movimientos de contra resistencia suele indicar una
patologia misculo tendinosa o de una bursa.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

9

- Administracién del (los) medicamento(s) en la
dosis recomendada

- La via de abordaje seleccionada de acuerdo a
los puntos doloroso identificados
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.ESTIMULACION INTRAMUSCULAR DE CHAN GUN

INIZIO 1, Recepcionar y
verificar la cita
médica del paciente
;Cita es para
a procedimiento 4)0
';I‘: médico? MO
= FIN
2 51
=
a 2, Derivar al paciente con
e el técnica de enfermeria o
g médico rehabilitador
I
=]
w
[a]
o [F==
T 5= b =Consentimiento
a § E 3. Verificar los - infarmado
2 % & requisitos y . sIndicacian del
= B4 materiales [ Médico Rehabilitador
g & g =Histaria Clinica
o
zZ [¢38
Z =
=) ﬁ [
o F
<
-
= M o
E 4. Realizar 10, Registrar el 11, Brindar
= evaluscionlinizial 9, Realizar procedimiento y recomendaciones
w al paciente evaluacian final al eventos en la al padiente y/o
5 paciente historia clinica del fariliar y/o
a paciente cuidador
E 5. Preparar al S beaa,
2 paciente fisica y
& psicologicamente
3
3 FIN
= : : 8. Ohbservar las
6. Ejecutar el 7. Insertar la aguja :
o ; reacciones y el
procedimiento y estimular los .
- comportamiento del
médico puntos a tratar .
paciente
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.88 OQUEO PARAESPINAL O PARAVERTEBRAL

BLOQUEO PARAESPINAL O PARAVERTEBRAL

IMICIO

1, Recepcionar y

verificar la cita
médica del paciente

;Cita es para

7. Ejecutar el
procedimiento
médico

8. Identificar el punto
a infiltrar mediante los
reparos anatémicos

9, Insertar la aguja
e inyectar al
paciente

2 procedimiento 4)0
% médico? MO
t 3l l FIN
2, Derivar al paciente con
el técnica de enfermeria o
médico rehabilitador
™ Y
£ o ﬁ
3 T 3. Werificar 4, Preparar los
£ E los »  materiales e
% o reguisitos insumaos
(= &
2 g . = Consentimiento
29 . informado
] ﬁ =Indicacién del Médico
ﬁ P Rehabilitador
~ =Historia Clinica
b
5. Realizar - -
Al 12, Registrar el 13, Brinclar
al padiente 11. Realizar procedimiento ¥ recomendaciones
evaluacion final eventos en la al paciente y/o
= al paciente historia clinica del farniliar y/o
2 paciente cuidadar FIN
= ) :
'.E 6. Preparar al .
E paciente fisica y 10. Observar :
° psicologicamente la reaccion del
% paciente
=

Lidocaina al 2% sin
epinefrina diluicla al
50% o 60%
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.@dUJAMIENTO E INYECCION DE PUNTOS GATILLO

INICIO -
1. Recepcionar y
verificar la cita
rmédica del pacdiente

- ;Cita es para

2 procedimiento —)O

% médico? MO

a FIN

51

o 2, Derivar al paciente con
= el técnica de enfermeria o
= médico rehabilitador
<%
LU
3
E =Consentimiento
= ] 3. Verificar los S informado
E 2 reguisitos del ’ sIndicacidn del Médico
o | & paciente Rehabilitacior
= =Historia clinica
& |3
=] =
=}
m g 4, Preparar los
= K materiales e
w [ insumos
L=
=
&
E L - Lidocaina al 2% =in
= 5. Realizar 10 Insertarla  |........ epinefrina diluida al
3 evaluacidn inicial aguja e inyectar 50%
[C] al paciente al paciente
o

-§ L

= 6. Preparar al 9. Identificar el 11, Realizar

-g paciente fisica y punto gatillo maniohras de

E psicologicamente miofascial a tratar estiramiento

3

2

7. Realizar asepsia 8. Ejecutar el A 13. Registrar el 14. Brindar
en la Zona a tratar procedimiento 12. Realizar procedimiento y recomendaciones
del paciente médica evaluacion final al eventos en la al paciente y/o
paciente historia clinica del familiar y/o
paciente cuidador FIN
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. EVALUACION Y APLICACION DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR

INICIO

1. Recepcionary
verificar |a cita
médica del paciente

iCita es para

procedirmiento 4)0
MNO

médica?
FIN

Digitador

-

2. Derivar al paciente con

el técnica de enfermeria o
médico rehahilitadar

=Formato de evaluacidnfundonal
3. Verificar y postural de Rehabilitaddn
los .o =Zonsentimiento informadao,

> slndicacidn del Médio
requisitos Rehailitador,
=Histaria clinica

4, Preparar los
materiales e
insumos

Técnico de Enfermeria

's 3 " =
5. Preparar al paciente
fisica y
psicologicamente

Paciente
pediatrico

10, Aplicar 11. Registrar el 12. Brindar
vendaje procedimiento y recomendaciones
neuromuscular eventos en la al paciente y/o
histaria dlinica del farniliar y/o

i paciente cuidador

-

EVALUACION ¥ APLICACION DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR

[ 6. Realizar evaluacion
inicial funcional como 7. Ejecutar el 8. Medir y cortar el 0. Realizar asepsia en la
postural del drea a procedimiento wendaje de acuerdo Zona a tratar del
colocar el vendaje médico al drea pacierte

neuromuscular .
\ J ESS| FIN

Médico Rehabilitador
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. PROLOTERAPIA

INIEIe 1. Recepcionary
verificar|a cita
médica del paciente
g JCita es para
2 procedimiento 4)0
g‘ médico? MO
5 FIN
2, Derivar al paciente can
la técnica de enfermeria o
médico rehahilitador
¥ .-Consentlmlento
= 3. werificar e informade.
T los - sIndicacian del
; requisitos Médico Rehabilitador.
< 5 =Historia dinica
% |3
= 8 4. Preparar
5 ﬁ los insumos
=1 = w materiales
8 —_—
o
b
5. Realizar
evaluacion
inicial
6. Preparar al
H paciente fisica y
E psicoldgicamente 12, Brindar
I Con dextrosa hiperténica recomendaciones
£ diluida { suero 3l paciente y/o
o 7. Realizar p fisiologico/lidocaina) del 2094 familiar y/o
8 asepsia en zonha a Tendmoso ! 3 25% a hivel intraarticular y afEREr FIN
g tratar IR del 10% a 15 % extra articular
P - 12, Registrar el
. 2. Identificar 11, Realizar
8. Ejecutar el 10. Inyectar fa procedimientos, resultados
rocedimianto el segmento ol paciente evaluacion final al | |
P 3 infiltrar P paciente yifo comp |cacmﬂmes enla
histaria clinica
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 52 SUBGERENCIA DE @REDS




mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.18 YECCION PERIDURAL SUB CUTANEA (IPS) (RELORERAPIA)

INYECCION PERIDURAL SUB CUTANEA (IPS) (NEUROPROLOTERAPIA)

INICIC 1. Recepcionary
verificar |a cita
médica del paciente
E iCita es para
] procedimiento 4)0
2 médico? N
Sll FIN
2. Derivar al paciente con
la técnica de enfermeria o
médico rehabilitador
=Consentimiento
h 4
= 2, Verificar infermado
= Lo . .
g los . =Indicacion del
E requisitos Médico Rehabilitador
= =Historia clinica
w
o
-
g 4, Preparar
2 los insumos
= y materiales
| S
A

5. Realizar

) I 6. Ejecutar el De dextrosa

evaluacion -l

- procedimiento al 5%
inicial
H 10. Registrar el
= 7. Identificar . 9. Realizar procedimientos,
= Ra 2. Insertar la aguja e fa @
= la regién a ; ; evaluacion final al resultados y/o
E=3 inyectar al paciente X _—
= tratar paciente complicaciones en la
2 historia clinica
ki
z
11. Brindar
recomendaciones al .
paciente yio familiar
o cuidador
¥ FIN
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. BECUPUNTURA

INICID
1. Recepcionar y
verificar |a cita
médica del paciente
H ;Cita es para
-
ko procedimiento 4)0
= médico? MO
e 5l FIly
N - N
2. Derivar al paciente con
el técnico de
rehabilitacion médico
rehabilitador
w :E \. . -5gujas de Acupuntura de
=y 3. Werificar . diverso tamafio (05 a 3.5
I 8= los -2 | pulgadas
@ = 3§ L=
=] ¥ m materiales
[
=z &
=
o
=
=]
<
4, Recepcionar la
paciente ctado
FIM
5. Evaluar al 6. Realizar asepsia
. P 7. Ejecutar el
= paciente en en las zonas a -
o procedimiento
3z camilla tratar
E 12, Brindar
[ FETF . recomendaciones al
5 B 9. Observar las reacciones - -
& 8. Insertar las agujas [ —— paciente y/o familiar
g Para determinar rea de acupuntura en el y pacie:te durante el y/o cuidador
E a :cratar)_f ||OS zUﬂtOS tiempo requerido tiernpo de tratariento
referenciales de
acuerdo a la patologia
11. Registrar el
10, Realizar procedimientos,
evaluacion final resultados y/o
al paciente complicaciones en la
historia clinica ESSI
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.1&£RAPIANEURAL

TERAPIA NEURAL

IMICIO

1. Recepcionar y
verificar |a cita
rédica del paciente

6. Realizar asepsia
en las zonas a
tratar

8. Identificar las
cicatrices y puntos
de abordaje

7. Ejecutar el
procedimiento

(procaina, lidocaina al
0.5%, 1% sin epinefrina)

9. Inyectar al paciente en
cicatrices y puntos
elegidos de acuerdo a
patologia del paciente

del procedimiento

10, Limpiar

lazona a
tratada

3 ¢Cita es para
% procedimiento 4)0
F= médica? MO
3| lr FIN
2, Derivar al paciente con
el médico rehabilitador
=leringas ¥ agujas hipodérmicas
3. Verificar =Suerp fisiolégico 13. Registrar el o e
los  prerr =Procaina/ Lidocaina al 0.5%- 1% procedimientos, ' g
materiales sin preservantes, sin epinefrina resultados y/o recgmendacmne.s.al .
=Material de asepsia y antisepsia complicaciones en [P )r.'lro fanle
la historia dlinica y/o cuidador FIN
4. Realizar
evaluacion inicial

al paciente
5 12, Realizar
k] evaluacion final al
= paciente
2 5. Preparar al ————
3 paciente fisica y
3 psicolégicamente
3 - 11, Observar al
= Anestésico local paciente despues
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.1A\SERTERAPIA

INICIO
1. Recepcionary
wverificar la cita
médica del paciente
s
E ;Cita es para
=) procedimiento 4)0
o médico? MO
FIl
2. Derivar al paciente con
el médico rehabilitador
9.1, Aplicar
3. Informar al paciente A £
<L laser
~ sobre los procedimientos puntual ¢
<L y beneficios
[~4
[}
=
-4
i}
£ 4 Realizar exdmen
- clinico 9.2, Aplicar laser
preferendal barrido o pincelado :
- : Se emplean como
2 . modalidades
= complementarias I3
] :
5. Programar . 9.3, Aplicar 10, Realizar
§ a eqipu ™ ?’iijﬁinﬂ) Iéserpcon » evaluacion final al
g P scanner 'S paciente
-.E Se programara de
'E acuerdo a la extension
6. Realizar 7 Colocar de la zonas gue se
CEIPEE {7 | g desea tratar
os antegjos .
antisepsia ) 11, Registrar el
12. Brindar
procedimientos,
= recamendaciones al
9.4, Aplicar técnicas resultacos y/o X .
. S padiente y/o familiar
Tanto al . como laserpuntura o complicaciones en la B aftedar
paciente I auriculolaseterapia historia clinica ¥
como el
médico

() De acuerdo a lz dosis requerida, la (**) Aplicacion focal con puntero,

patologia a tratar (algias, lesiones ulcerativas, considerado una distancia interpuntual

trastornos de la consolidacién de fracturas, de 1,52 2cm en las zonas dolorosas

etc) y el estado evolutivo de la misma y, de 3 -4cm en zonas adyacentes al
drea dolorosa (dolor referido)
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.MANIPULACION VERTEBRAL

INICIO -
1. Recepcionary
verificar |a cita
médica del paciente
-
2 ;Cita es para
L] L
’I::il procedimiento 4)0
a médico? MO
3| l FIr
2. Derivar al paciente con
a‘ el médico rehabilitad or
o
m
w
'_
o
5 3
=
Q 3. Realizar examen
E clinico preferencial
5 e —
o 11, Registrar el 12, Brindar
E ! 10, Realizar procedimientos, recomendaciones al
4. Preparar fisica evaluacian final al resultados yfo aciente yio
2 = p ¥ ¥ p ¥
3 psicolégicamente al pacienta complicaciones en la familiar y/o
= paciente histaria dinica cuidador
3
T
= .
o 3 9, Aplicar la
8 5. Preparar téc_nica d_e
E la carmilla maripulacian
Fir
3 8. Colocar en la postura
: 7. Identificar el ' pe
6. Ejecutar el . adecuada del paciente
. segmento mévil i e
procedimiento . segln el segrmenta mavil
vertebral a manipular ) o
identificaclo
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. HIDRODISTENCI@E HOMBRO

IMICID

1. Recepdionar ¥
werificar la cita

médica del padiente

2 ;Cita es para

Ll P

-g procedimiento 4)0

= médico? MO

FIM
sl
2 Derivar al padiente con

8 la técnica de enfermeria o
[ médico rehabilitador
=
2

[}
w5
o (8.5 Y
Z &2 4, Addecuar el
o s 3. Preparar ]
S E_ = ) ambiente y los
= K=l al paciente )
Z b= materiales
5 2¢
o |y T
Q F
o
a
I

6. Colocar al paciente
en posicion
semisentado

5. Evaluar al
paciente

10, Medir los rangos
articulares post 4)0
H

procedimiento
FIr

preparada hambrg

capuchén de aguja

-
o

o

£ Medicién d

z el 13 Ehises 7. Ubicar el punto de - -

& previo al procedimienta rotulader dermografico o

8

Z

=

Con presian firme para
vencer resistencia
existente
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. 88 OQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS

INICICO) -
1. Recepcionar y
verificar la cita
médica del paciente
5 Cita es para i
E procedimiento 4)0
B médico? MO
o N
3l
=]
u
&5 2. Derivar al paciente con
E la técnica de enfermeria o
i médico rehahilitador
=
-
e
E i :E b
R 4. Adecuar el
g §. E & Preparar ambiente y
w g al paciente "
=) = materiales
o g
=
o
" A
5 - . & Colacar al 10, Introdua.r'm o
B g " paciente en de solucién
= R posician sentado preparada
.E FlM
=
< v
o .
= 7. Ubicar el punto de . 9 Realizar la
T 8. Desinfectar la "
‘E puncién mediante piel puncion en punto
parametros anatémicos marcado

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 59

SUBGERENCIA DE EREDS




mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. FA ANTIGRAFIA

INICI :
1. Recepcionary
verificar |a cita
medica del paciente

é (Cita es para l

£ procedimienta 4)0

g‘ médico? MO

FIrN
sl
2, Derivar al paciente con
E el médico rehabilitador
o
=
9
= h .
E 3. Realizar evaluacién 4,1, Evaluar . Reall;arfl t[rjazado 6. Ctorgar prescripcian
= clinica del pie cel con y GIserio de de ortesis (plantillas
g . correcdones sobre
paciente pedigrafo B ke X ¥/o zapatos) e &
los hallazgos

é """ : " dinicos

g Entintado plantar ¥ 7. Orientar al

'.'Eu posicienamiento del paciente acerca de

E p VBT padiente en la indicaciones

3 En posicién de pie podgggopio bipedestacion sobre medicas

:-E sobre sisterna de - - -" el papel

= espejos —

F': :]( -. | 8 Registrar
) "4 en historia
clinica
ESSI
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.2dTERVENCION DE REHABILITACION GIBNULTRASONOGRAFICA

INTERVENCION DE REHABILITACION CON GUIAS ULTRASONOGRAFICA

IMICIO -
1. Recepcionary

verificar|a cita
médica del paciente

- jCita es para
3 dirnint
3 prcce' irniento
5 médico? MO
=] Fird
il
2. Derivar al paciente con
el técnica de enfermeria o
médico rehabilitador
[T
B g 3, Adecuar el
ﬂ E ambiente e Ingreso
ﬁ & del padente
£
F o
14, Preparar los
De acuerdo a 13. Realizar medidas
4. Ubicar al paciente 1o ot de asensia medicamentos que
para realizar Iz . e fisensi Z ‘y el seran aplicados en el
evaluacion ecografica y EIIEEFES 3 1 [FI3 procedimiento
fundonal
12, Caolocar los
H guantes estériles y 15. Aplicar el
B 5. Revisar la historia P Inforr;ne mascarilla medicamento bajo
B ATt ey : - Ecogrifico asistencia ecografica en
o -
4 evaluacion dinica ESSI tiernp o real
5 Ess|
o 11, Identificar
'.E el drea a a : i
2 - tratar T 17. Informar al padente
6. Identificar la 8 Explicar &l paciente en el B acerca de los cuidadas
estructura lesionada 7. Elaborar el informe mermento |as posibilidades e posteriores al
bajo determinacion ecogrifico y colocar terapéuticas riesgos, beneficios y procedimiento
o P 10. Preparar el Fir
de imagenes por en la histaria dinica contraindicaciones del o i
ecografia procedimiento en rehabilitacién ecografo y [PEETEEGEL
al paciente
s 9
u B -
£ 3 9. Firmar el
2 '§ consentimiento
E & inforrnado
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.21 LABORATORIO Y/O EVALUACION DE LA MARCHA Y EQUILIBRIO

IICIC "
1. Recepcionar y
verificar la cita
médica del paciente
5 ;Cita e.s para NO
= procedimiento ,( )
=3 médico?
[=1
3l l FIr
o 2 Derivar al paciente con
o= el técnico asistencial
m
=
=
o =
- |8 L _—
I 3 3. Adecuar los | = If s L=/
E B equipos y el plataforma, eqguipos
o L
=5 g8 amhbiente
z |8
= |
= L
= 4. Realizar
o anamnesis y -
E examen dinico del - 10. Desarrollar el
= aparato locomotor Informe y informe 11. Registrar en la
= Prescringion prescripcion de la histaria clinica
E P intervencian
o FIrd
S
-
= 5. Realizar las escalas 9. Analizar e
= cle valoracian de la f i
E 5 - interpretar los datos
= = estabilidad postural y obtenidos
g = dinamica de la marcha
o =
g3
§ 6, Analizar 7. Realizar analizis del bi & Est)ut?llarclla |
g caracteristicas de equilibrio estatico ¥ |ohmecan|ca deci
lamarcha dinamico Elie] Gl [PIele et
de apoyo
Considerando postura, estabilidad,
velocidad, longitud del paso, ¥
pisada, movimiento articular
(inclinacian, lateralizacian de la
pelviz) resistencia y aceleracion de
la marcha etc
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.220NTROL DE CALIDAD DE AYUDAS BIOMECANICAS (ORTESIS,PRRDIESIOS DE APOYO O DE
MARCHA)

NICIO
1. Recepcionar y
verificar |a cita
médica del paciente
E ;Cita es para
3
£ | procedimiento
médico?
si FIN
E -
5 2. Derivar al padiente con
% el técnico del drea de
E ortésis y prétesis
w
=]
o
2 8. J Ortesis Protesis y/o
g ‘E Productos de Apoye 31. Entregar el dispositivo
] E al médico tratante que
o : reslizo |3 prescripcion
B8 1B  Ortesis protesis A
5 E yjo Produdos de
>
=1 Marcha
Q
&
o
v |8 3.2, Entregar el
-] dispositive al médico
5 8 Tatante en | sala de
x = procedirnientos
w T=
qa 2 'E 4. Adecuar el
E RS ambiente e ingreso
k £
o A& F del paciente
Py
<
= ;Cumple con lo
= &
o Farmato de 13.1. Valorar I3 satistaccion del
fir} contro| de S. Identificar el nombre BBV Jul=1 (5 e 0s 12,1, Aprobar el paciente yfo familiar; y la firma
= calidad de la del dispositiva de adaptacion y
= I R ¥ I &1 " producto del médico que realiza el control
=) institucian e aineamiento de los produ P
o sCumple con Cumple con las - B
g los requisitos especificaciones Ortesis, Protesis y/o
2 de calidad? técnicas? Productos de Apoyo
= .| & verificar 1 ayuda %2 % 8. Revisar y ’““tza” 2 10.1. Indicar &l metivo —
a | Entre ellas: Ia lista de : biomecanica 5 @ g nman:?; 120/ ¥ se procede a Wn”‘ ”’g':mf;““
2 |3 oes, s consultar 3 13 casa "Evi;‘;a;ﬂ ©
8 materiales utilizados en la H ortopédica
g E fabricacion garantia de la MO R Ortesis, Protesis n, a
! § calidad del produco Afin de determinar :’\;0 ':;IW'W‘OS de  Teeeereneeees :
w archa 7
a g 7. Devolver el producto SIC [ s i el dispositivo permite hacer el
a |3 ¥ comunicar adecuafoolERISEs arreglo o correccion, segiin sea
'} . funcién que fue d i
'n_: 2 observaciones a las 0 ! pertinente o demandara la
= CHtro e indicada siS:::::‘ confeccién de un nuevo dispositive
o
Del entrenamiento de uso_ las
adtividades funcionales y .. 10.2. Realizar 11.2. Indicar el 12.2. Registrar el
FIN medidas de seguridad que valorizacién de la cambio o prﬁc‘ed\rﬁientm s
deben cumplirse i a
P San;:;g:; clel ms::mm!' Segun |a histeria clinica
o
5 -
3 13.2. Firmar recepcion
o de conformidad en la .
& HC y el farmato de
H entrega ™

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 63 SUBGERENCIA DE GREDS



mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. PRESCRIPCION DE ORTESIS, PROTESIS Y/O AYUDAS PARA LA MARCHA

PRESCRIPCION DE ORTESIS, PROTESIS Y/0 AYUDAS PARA LA MARCHA

INICIO 1. Recepcionar ¥
verificar |a cita
médica del paciente
5 JCita e.s para NO
¥ procedimiento ,{ )
E médico?
a 5l FIN
2. Derivar al paciente con
el médico rehabilitador
y "
3. Revisar historia . {
clinica, el informe de L ]
evaluacién funcional T
— ESSI - HC
v Evaluacion sobre su postura o
4 Determinar el paciente neurclogico o pacdiente
ortético o pratesis - .| reumatolégico o con pie diabético o
y/o ayuda para |a amnputacion de miembro superior o
rnarcha a prescribir miembro inferior o amputacion de
Recets », mamas, etc
H
3
= h 10. Monitoreo de la
-g S, Emnitir 1a receta del A funcionalidad del dispositivo y
E ortético o prétesis y/o del uso adecuado del ortético
g ayuda para la marcha o protesis cada 6 meses FIN
2 L —
8
=
b . . R .
(& Entregar |a receta al 7. Brindar recomendadiones 9, Registrar la actividad en el parte
' . al paciente para el inicio del 9. Registrar el de procedimientos y/o docurnentos
P A oderaczao del tramite administrativo con procedimiento en la correspondientes acerca del
P ——— servicio social yfo personal Histaria Clinica dispositivo(s) biomecanicos
encargado entregados al usuario
Con la firma y sello del médica o prree
2 ¥ i La receta tiene una validez de 30
que prescribe el ortético, Rl T el @l sars Parte de
rotesis o ayuda para la marcha ¥ o i
P i P reevaluado por su médico tratante procedimientos

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 64

SUBGERENCIA DE EREDS




mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. REEDUCACION DEL INTESTINO Y VEJIGA NEUROGENICA

INICIo 1. Recepcionar ¥
verificar la cita
rmédica del paciente
K iCita es para NO
= procedimiento )( )
i%n médico?
FIN
3l
»
2. Derivar al padiente con
o el médico rehabilitador
=
=
kil
]
l'-‘:,‘ 6.2, Determinar el 7.2, Iniciar Con intervalos de
g 3. Seleccionar intervalo de t\amPo reeducacion |-t tiemp; cor‘tcs'entre
P al paciente entre cada miccién vesical cada miccion
o
g
- v 4.2, Valgrizar al paciente para 5.2. Determinar el esquema A
o £liga determinar el tipo de vejiga miccional voluntario, escapes 8.2, Instruir
% neuragénica y sintomas de de orina y elabarar la hoja de al paciente
] disrreflexia autondmica registro micdonal (+)
= " .
= Mediante ejercicios de
o Intesting R fisioterapia y/o
Fal 9.2, Entrenar la : estimulacién eléctrica
= H N
5 _'.r; musﬁulatura
E = 4.1, valorizar al padente REEIES
J '-E para determinar el tipo
a E de intestino neurogénico
H 10.2. Facilitar el
o 8 automatismo vesical
E durante el periodo de
5.1. Identificar el reeclucadion
esguema evacuatorio Tratando de que sea
intestinal antes de la sernejante al ritrmo 1. Entrenar
lesion evacuaterio previo a la 3l paciente
lesian "
6.1, Iniciar y (Eontrolar la 71, Iniciar la 9.1, Facilitar el 12. Instruir al paciente
interrupcion de la d fa 8.1, Instruir al automatismo durante el tamili I
defecacién y elaborar la == aciente (% eriodo de reeducacion SIS 02
3 .y N intestinal P P 3 N autocuidado (=)
hoja de registro intestinal intestinal FIN

(***) Intestino: Sintomas de alarma de impactacion de

(*) Respecto a la ingesta de dietas con abundante residuo y (**) Intestinal: En traslades al incdoro, (+) Respectc a mocionar
liquidos suficientes; e inicio del habito de defecar a una hora autoinsercién de supositorios, extraccidn digital | | seguin el esquema establecido heces e fleo paralitico

determinada. Apuntames durante diez dias en un cuaderno la hora | | de heces impactadas al margen del deseo de Vejiga: Ingesta de alimentos que favorezcan un pH
de la misma ayudado con un supasitorio de bisacodyl o glicerina. | | Vejiga: Autocateterismo intermitente y medicién | | hacerlo a fin de desarrollar un urinario nermal, ingesta fraccionada de liguidos e

Ejercitacion de la musculatura pélvica y abdominal mediante de residuo vesical habito identificacién de sintomas de alarma de dafio renal

fisioterapia (estimulacion eléctrica de los misculos pélvicos o
gjercicios terapéutices)

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 65 SUBGERENCIA DE EREDS




mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.2%ST DE CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS

INICIC 1. Recepcionary
wverificar |a cita
médica del paciente
t
I ;Cita es para
g‘ procedimiento 4)0
médica? NO
sl i FiN
2. Derivar al paciente con
el médico rehabilitador
vl
=
-
g Segln protocolo ATS
s 3..\nf0rmar al . (AMErican TROradic  rreresrrerernsennsnns .
° paciente sobre el - Sodiety) :
w procedimiento
o 12 Registrar el resultado y se =
- g 4 13. Informar al paciente
w calcular la distanda total
2 T 1 sobre los resultados y e
carninada, gque debe ser ;
< A ; plan a sequir
E - e d contrastado con los predichos
H h
= E examen Clinico
= )
E 3 Preferencial
9 |2
L 11. Colocar al paciente en
[a] 03 P 10. Sentar al paciente y posicion segente 0
= - i i Fird
@ Ry 5. Veerificar que no \..'alorar Funcm.n’es Vltales,. e ——_
- E existan Disnea, Saturacian, y repetir .
O S cfints, 957 s repetir |a prueba con la
contraindicaciones g T misma metodologia
7. Controlar las funciones 9. Estirnular al paciente
6. Ejecutar el . . e
i vitales, Disnea, Saturacion y durante la prueba con
procedimiento N
FC maxima frases protocolizadas
|
h
o 8. Recorrer a la maxima
3 velocidad la mayor distancia
a )
k] posible en & minutos, pudiendo
n
o detenerse y retomar la prueba
seglin cuadro dinico
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.J&EST DE COMPORTAMIENTO DE LA SATURACION DE OXIGENO EN EL EJERCICIO GRADUADO EN EQUIVAL
METABOLICOS

&
g INICICY 1. Recepcionar y
<1 verificar 1a cita
g médica del paciente
<L
]
-
9
k-]
8 | ¢Cita es para
o = procedimiento —)O
] o médica? NO
n} S| FiMd
-
]
=
w 2. Derivar al padiente con
g 8 el médico rehabilitador
i =
23
> m
O o
w
al 2. Inf [
= . Inforrmar a
g ] paciente sobre el
o procedimiento
<5
o -
2«
'& =
wvi
a5 4. Controlar las
S w35 . N
a funciones vitales
w =
o |5 :
2 ] Aparato Cardiovascular y
% o .| respiratorio (en busca de
= B signologia que pudiera
= ) 5. Realizar el exarmen e
o K] , X contraindicar la prueba)
'n_: = fisico preferencial
(=]
[
2
o 6, Ejecutar el 7. Wolver a controlar . 9. Infarmar al paciente
w R . 3, Dejar descansar al
[a] procedimiento las funciones . . sobre los resultaclos y el
- 8 pacdente 10 minutos .
B [yl vitales plan a seguir
w FIN
W]

- Celocar el Pulsioximetro

- Se indica al paciente la realizacion del ejercicio progresivo, equivalente a
2,2.5,3,3.5, 4.0 METS durante 3 minutos en cada nivel en banda sin fin o en
bicicleta ergométrica

-Se observard al comportamiento de la saturacién de oxigenc, presion arterial (PA),
Frecuencia Respiratoria (FR), Frecuencia Cardiaca (FC) y se evaluard la disnea
mediante Ia escala de Borg.

-No se excedera del 40% de la FC. Méxima durante el gjercicic.

-La prueba termina cuande el paciente no puede continuar, o presenta alteracién
de los signes vitales o desaturacién precoz (> 3p en los primeros 3 minutos)
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.ZIRCOMETRIA CONPROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL GRADO DE LIFREPDEMENTES POST

CIRUGIA DE CANCER DE MAMA

INICIC

1. Recepcionary
verificar la cita
médica del paciente

¢Cita es para
procedimiento
médico?

Digitador

3l

2. Derivar al paciente con

el médico rehahilitador

— 0

FIM

3. Revisar
de Historia
Clinica

4, Aplicar los
instrumentos de
valaracién

DE MAMA

5. Realizar |a circometria
¥ luego definir estadio y
grado del linfedema

6, Evaluar si existen
complicaciones
derivadas del linfedema

Médico Rehabilitador

ESSl - HC

Inflamacian, infeccidn,
dolor, limitacdén de rango
de movimiento articular de
hombro y cuello

7. Elaborar la
tarjeta de
tratamiento

2. Registrar los
hallazgos en la ficha
de evaluacign

9. Adjuntar
a la historia
clinica

CIRCOMETRIA COMO PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL GRADO DE LINFEDEMA EN PACIENTES POST CIRUGIA DE CANCER

Que incluya; terapia fisica,
terapia ocupacional,
psicologia ¥ servido social

Ficha de evaluacian

ESSl - HC

12. valorar |a pesibilidad de
prescribir prendas de
compresion eldstica para
tratamiento de
mantenirniento

11, Informar sohre la
cronicidad de la patologia

v el prondstico del
linfedema

10. Educar sobre medidas

higiénico dietéticas para la

prevencién y disminudsn
del linfeclerna

13. Registrar la
atencién en el parte
médico de
procedimientos

Parte médico de
procedimientos
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.Z8/ALUACION DEL PACIENTETRIPERADO DE CANCER DE MAMA

NIEIG 1. Recepcionary
verificar la cita
médica del paciente
H ;Cita es para
E procedimiento —)O
k=) médico? MO
[=
o g FIN
3
=
w
o 2. Derivar al paciente can
ﬁ el médico rehabilitader
=
L
o
g b
I ———
- 3. Revisar la 12. Derivar al MBRPS o
2 Historia CERP para iniciar |a
& Clinica E3sl - He rehakilitacién
- rofesional y sodial
5 P ¥ o FIN
= - Parte médico de
v L .
E 4, Aplicar los procedimientos .
E instrumentos de S 11, Registrar la
= evaluacian atencign en el parte
% médico de procedimie
<1 -
o H r
< i — .
- = 5. Definir el (los) -
w = R i ESSl - HC . R
=] = diagnastico, : " 10. Educar a la padente
£ X o | 9 adjuntar a X L
= 5 pronostico y L |3 historia en medidas higiénico -
8 8 establecer objetivas Para evitar desbalance dlinica dietéticas para
o = ¥ metas de cintura escapulary prevencion de linfedema
2 E alteraciones posturales
6, Disefiar un . 8. Describir todos los
7. Walorar |a posibilidad de
programa de _— o hallazgos en |a ficha de
A prescripdén de protesis - -
rehabilitacion evaluacion de la padente
marmaria externa e
integral post mastectomia
El cual induya: terapia kinésica,
terapia ocupadonal, psicolagia,
servicio social y nutricion Ficha de Evaluacién

(*) Al término de los objetives y metas
planteadas a nivel asistencial, en los
pacientes con mejor nivel funcicnal
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.E/ALUACION DE REHABILITACION PARA LA VALORACION INTEGRAL PEDIATRICA

EVALUACION DE REHABILITACION PARA LA VALORIZACION INTEGRAL PEDIATRICA

INICIC

1. Recepcionary
verificarla cita
médica del paciente

Cerebral Infantil (PCI

5.4, Evaluar al paciente y
aplicar instrumentos de

valoracién para el paciente
con PCI

ES31- HC

Formatos
de registro

4, Establecer la

terapéutica de acuerdo
3 las metas

Y

9. Registrar en formatos
correspondientes y anexar a
la historia clinica

3
L] $Cita es para
o procedimiento 4)0
o médico? NO
3 FIr
2. Derivar al paciente con
el médico rehabilitador
h : Paciente con Sindrome de
3. Rewisar . [ Down y otras ;
histaria i cromosomapatias 5.1. Bvaluar al padiente
clinica T para valorar el
- desarrollo psicomotor
ESSI - HC P 13, Registrar
h Parte diario en parte
- - diario
4, Entrevistar al padre Faciente con 5.2, Evaluar al paciente y y 6. Determinar |
o apoderado respecto . Mielomeningocele o aplicar los instrumertas de i ermcznzr 2
ala funcionalidad del 4 valoradion para el paciente con (]t
. funcional
paciente Mielomeningocele A
- Paciente con sospecha o 12. Brinclar Datas del
o P plan de trabajo de
= con diagnostico de A .l
1] Transtarng del Especira 7. definir diagnédsticos rehabilitacion
= g
3 Autista (TEA) 5,3, Evaluar al paciente de rehabilitacion asi propuesto
] 3 para valorar el como el potendal
= e
= neurodesarrollo rehabilitacior
o
2
o 11, Explicar al padre o
= Faciente con Paralisis apoderado acerca de los

hallazgos de la
evaluadon

10. Elaborar las

indicadiones de
rehabilitacion
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.50/ALUACION DEL PACIENTE PEDIATRICQAHZAPIO

EVALUACION DEL PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO

INICIO

1. Recepcionar ¥
wverificar |a cita
médica del padiente

11. Registrar

programacion en el
sisterna

é ;Cita es para
= procedimiento —)O
o adlico? N
a médico?
3l FIN
2, Derivar al paciente con
el médico rehabilitador
Para establecer la conducta
3. Evaluar en forma g g .
terapéutica de rehabilitacion segtin
integral al paciente en su R
los diagnosticos y/o problemas
cama/cuna/incubadora d | 12. Reevaluar al
encontradas en ef examen Parte diarig/libro Registro e
de interconsultas
FIN
—— b : Resultados de
5 T 4, Registrarla | "7 los examenes L e
E L. evaluacion e indicacion del paciente
= — en la historia dlinica A _—
= ESSI - HC e e Segun diagndsticos yfo
E problemas para los posibles
3 e T pe— cambios terapéuticos de
-_E S, Elaborar las 6. Explicar al familiar el dia‘rio,fl?bro da regisptro de 8. Entregar t‘jel.furmatc de Formato de rehabilitacion de acuerdo a
= indicaciones de planfdelusbaielce interconsultas o de pacientes hteg.eli.peutlca ?E terapéutica de evolucion del paciente
. rehabilitacion propuesto y R . rehabilitacion al area habilitacié
rehahilitacion rehabilitacion
TR e hospltfahzadosjmstema de correspondiente
interconsultas
En caso amerite,
en el formato
correspendiente
w
]
E Fortmato de T = L P 7
ﬁ terapéuticade | [0 - Recepdionar formato,
o rehabilitacion L1 Tttt revisar y enviar al
T coordinador de tecndlogos
3
[
= 8 Formato de 10. Realizar la
] H terapéutica de programacion del
E E rehabilitacian personal de tecnologia
g P médica
8
J
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.EVALUACION DE REHABILITACION PARA LA VALORACION DEL PACIENTE DE ALTO RIESGO

IMICID -
1. Recepcionary
[=) verificar |a cita
8 médica del paciente
w
o
=
=
&' -'.9“ iCita es para
w = procedimiento
2} o Lo N
E = médico?
=z 3| l Fir
o]
=]
2 . :
3 2, Derivar al paciente con
g el médico rehabilitador
=
p=
=]
<
o
Q
=
> .......
<
= ESSI - HC
<1
o
g Y
o F . N
= - 4, Evaluar al paciente e Para walorar el desarrello
g 2 alto riesgo gue acude en - -, psicomotor asi como la
E ._g forma ambulatoria = ] e e sospecha y/o diagnostica
S = precoz de alteraciones
7o) & neuromotoras Acerca de los hallazgos de
% g - " la evaluacién y el plan de Parte diario
i e - ) i ilitacio
w 3 . 5. Registrar Ia evaluacion trabajo de rehatb|l|tacmn
E E Formato de y aportes de |3 entrevista propuesto
= = evaluacian con el familiar )
= 22T el
=] e
=L .
3 ;
= 6. Anexar a . DI oo 8. Determinar el diagnéstico 9. Explicar al 10, Registrar
o o instrumentos de S -
la historia . . de rehabilitacién de acuerdo familiar o en el parte
o e valoracian del paciente - ol
clinica de alto ri 3 objetives y metas apoderade diario
ESS| - HC e alto riesgo FIN
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EsSalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.2PLICACION SELECTIVA DE TOXINA BOTULINICA PARA EDEMIBAEESBASTICIDAD

APLICACION SELECTIVA DE TOXINA BOTULINICA PARA EL MANEI O DE LA ESPASTICIDAD EN FORMA AMBULATORIA

INICIO

1. Recepaonar al
padente y pedirle
la cita

Digitador

2. Derivar al paciente con
el médico rehabilitador par
& su procedimiento

3. Verificar |a
disponibilidad de
materiales e insumas

&cnico de
enfermeria

Manejo de la Espasticidad
en forma ambulatoria

4. Preparar
la Toxina
Botulinica

12. Brindar
indicaciones y
recomendaciones a
paciente o apoderado

9.1, Realizar evaluacién
final de todos los
miisculos aplicados
(hemostasia)

8. Aplicar IM de
toxina botulinica en
cada punto motor
seleccionado

. 10. Registrar el 11, Colocar inserto del
- procedimiento en |3 producto (Toxina
: historia dlinica () Botulinica)

ESSI - HC

Manejo de la
Espasticidad en sala
de Operaciones Manejo de la

Médico Rehabilitador

Espasticidad en sala
Manejo de la
Espasticidad en 5.2 Aplicar 6.2, Evaluar
forma anestesia en ¥ posicionar
ambulatoria SOP al paciente

ico Anestesidlogo

y Lic. de Enf

de Operaciones
5.1 Realizar

evaluacion inicialy
posidonamiento del
paciente

6.1, Realizar
Asepsia y
antisepsia

7. Identificar los

puntos de
inyeccién

i Mediante referencias
anatémicas o guia
ecografica o

electromiografica

9.2, Trasladar al drea de
recuperacion y vigilancia

hasta su recuperacion
total post anestésica

(%) Para en manejo de la Espasticidad en Sala de Operaciones tambien debe
registrarse en el Libro de sala de operaciones y se debe firmar los documentos
propics de sala de operacicnes y ser entregados por enfermeria
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.33/ALUACION DE REHABILITACION PARA LA VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON ALTERACIONE!
APRENDIZAJE Y/O LENGUAJE

w

= INICIO -

<t 1. Recepcionary

= )

[G] verificarla cita

& médica del paciente

-

=]

.

- -

w 2 :Cita es para

ﬁ ] procedimiento 4)0

a |& meédica? NO

i sl l FIN

o

o

<L

o 2. Derivar al paciente can

a el médico rehahilitador

=)

=z |

o

=]

E 3. Revisar Eg rr]say?res

'I:E Historia . -anos

= clinica n

s ESSI-HC T

: b e p—— 16, Orientar a los padres la

E t12. Ela nljtrar 1|3. S0 I|C|tar‘a pSICOd?dgla importancia de su
interconsultas a a evaluacion y medida T

i articipadén en el proceso

= 4. Entrevistar al padre o Psiguiatria Infartil del Coeficiente Intelectual pde reiablhtaaén |Etegra|

4 apoderado respansahble o Meuropediatria (i EIN

= respecto ala

= funcionalidad del nifio

=

p h 4

8 Empleando loz sl 5 | h! 15. Vigilar la evolucian del

<f H instrumentos de . 14‘”Reg|strar g paciente, evaluar resultados

o = 5. Evaluar PR oo N ;Requiere atencion en el parte X .

o [ - valoracion segiin edad y - obtenidos y realizar ajustes de

jaur] = capacidad N N interconsulta? diario de lat st t |

= = o | necesidad del paciente Py aterapéutica ante cualguier

£ | nciona procedimientos variacian

<L i .

— :

o .

[ 3 Ademas del potencial 2

= E g Identlflcar."e\ tipe ... | rehabilitadior ebjetivos ¥ 11, Informar A o o el 4

= de alteracion de N metas de habilitacion o al padre o - | cercT S al aTgoz &

p= aprendizaje y/o rehahilitacién : apoderado i i Parte diario

E lengusje -| trabajo de rehabilitacion

= propuesto gue induye las

= ESSI - HC metas de rehabilitacian

s

E 3. Registrar en la ficha 9, Anexar a .10‘ .E\al:.)orar s

o 7. Establecer la . R indicaciones de

w terapéutica g L) 1a hiztons rehabilitacion gue

2] aprendizaje integral clinica d

= requiera

=) .

=)

< )

=] Ficha de

o .

Eat evaluadon
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01. VALUACIN POSTURAL DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

EVALUACION POSTURAL DEL NINO Y ADOLESCENTE

IMICIO

1. Recepcionar y
verificar la cita
médica del paciente

;Cita es para
procedimienta

médico?
| l

Digitador

——0

FIr

2. Derivar al paciente con
el técnico de fisioterapia

3. Ambientar el lugar

con instrumentos de
evaluacian

Técnico de
Fisioterapia

h
4. Revisar la
Histaria
Clinica

-

ESS| - HC

5. Aplicar los
Instrum entos de

Evaluacion Postural
N—

Meédico Rehabilitador

6 Establecer la
terapéutica de
acuerdo a las metas

ESSl - HC r

Acerca de los hallazgos
de |a evaluacion y el plan
de trabajo de
rehabilitacion propuesto

Para definir los

+| diagnésticas asi como el

11, Registrar
en el parte - FIN

diario

potencial rehabilitacior 5. Explicar 4l

padre o
apoderado

112 EEErT Parte diario

pautaz

7. Registrar en formatos
correspondientes y
anexar a la historia

clinica

8. Elaborar las
indicaciones de

rehahilitacion

Formatos

D de registro
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.835/ALUACION DE REHABILITACION PARA LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI)

EVALUACION DE REHABILITACION PARA LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI)

INICIO

6. Evaluar al paciente y
determinar su capacidad
funcional, potencial

7. Aplicar instrumentos
de valoracion funcional

rehabilitader

12. Brindar
pautas

15. Entregar del
formato de
terapéutica de
rehahilitacion al area
correspondiente

14, Registrar
en el parte
diario

% 1. Acudir conel
i familiar o cuidador
o
2. Recepcionar al
padiente y pedirle
5 la cita 18, Registrar
= programacion en
=S el sisterna
a 3. Derivar al paciente con
el médico rehabilitador par
a su procedimiento ESSI
4. Entrevistar al 19. ¥igilar la evolucion del
familiar responsable . Registrar en formatos FesioHe Acerca de los hallazges de la [FEFISIE Creler reeelieries
respecto a la correspondientes y evaluacion y el plan de trabajo obtendoshy rE'aI\zar Austes
funcionalidad previa anexar a la historia de rehabilitacién propuesto, Formato de la terapéutica Ef“te
thasal clinica incluye metas de rehabilitacion Terapéutica de SRR IEP D
5 - rehabilitacion
2
= Parte diario
-] 5. Complementar .
-:;!' con informacién 8. Definir el diagndstico 1%:L‘:ﬁz;m:;é:é‘::i::;s 1. Explicar D 20, Orientar a los padres
g proporecionada ¥ estab\g(gr la conducta e e CH—— al pa(l.e.nte Lt la importandia de su
3 por el paciente terapéutica a seguir corréspond\ente y familiar participacion en el
= proceso de

rehabilitacion FIN

Psicdlogo,

13. Participar en
discusion del caso en
reunién con el
equipo
interdisciplinario de
Val

w
2

E Formato . 18. Recepcionar
j Terapéutica de . forrato, revisary
3 rehabilitacién enviar al coordinador
E P de tecndlogos

L)

u

$ . F”fmtat“ p 17. Realizar Ia

erapeulica ce programacion del
g £ rehabilitacion personal de
L tecnologia médica
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.36ABILITACION Y REHABILIDACAUDITIVA PRE Y POST IMPLANTE COCLEAR

W

Pre Implante Post Implante

INICID

1. Recepcionary
verificar |a dta
médica del paciente

;Cita es para

= procedimiento —)O
a NO

médica?
5| FIN

2, Derivar al paciente can

el médico rehabilitador

3. Valoracién del padente

con los resultados de Pruebas audiolégicas,

pruebas evaluacion psicolagica y ATER) 3 (Bl Gl Empleando
de servido sogal desarrollo del lenguaje, estimulos
Prueba de vocabulario por verbales
o imagenes de Peabody

HABILITACION ¥ REHABILITACION AUDITIVA PREY POST IMPLANTE COCLEAR

4. Evaluacian Audio
fonético Lingiistica

12. Evaluacién y seguimiento

v} 11. Elaborar el programa pedagogico para el desarrollo
H de trabajo individual los de hahilidades auditivaz en
E test de lenguaje orden de complejidad
;: creciente
= 5, Realizar la deteccion del
2 entrenarniento se hard en un
._% principio, con sonidos 10. Evaluar y ajustar |
E ambientales, musicales, vocales : a 14. Colocar
= - ¥ los pardmetros (%) 13, Evaluar y dar
consenanticos (%) 5 3 reporte enla
e el histaria clinica del
el li= padernte
ESSI - HC FIN
6. Valorar como es la - - UL
capacidad de 7. Prescribir la . Registrar 9. Poner en rnarcha >
interaccién modalidad reporte en la el procesador de fante pS\Ct{|DgICO como la
. M terapéutica histeria dinica sonido u.nenta[lon famlha.r _dg
habilidades sociales quienes deben participar -
en activa del proceso ESSI -
(*) Para determinar. el lenguaje expresivo| () (") Estimulo eléctrico, los ajustes de volumen del

cuantitativo y cualitativo que tiene el paciente, asi| |3, Deteccién: Se proveera al paciente de |a capacidad de indicar |2 presenciz o zusencia de senide || equipo de implante, en |as calibraciones periodicas
como su use intencional y pragmatico, su| | b. Discriminacién: Se mostrara al paciente por medic de la gjercitacién si dos sonidos o palabras|| que se les realizan al procesador de habla y de las
articulacion general, aislada, el lenguaje extraverbal| | que oye son iguales o diferentes, aunque no las comprenda observaciones y orientaciones del Psicélogo,
y su habilidad o ne para |a labiclectura c. Identificacién: Se ensefiard al paciente a diferenciar los scnides segin su duracién, ritmo y|| Psicopedagogo y Educader especial

entonacion. Se hardn practicas en |a identificacién de palabras simples

d. Reconocimiento: Se ensefiard a distinguir qué sonidos esta oyendo (con y sin referencia visual)

e. Comprensién: Se ensefiard a integrar todos los aspectos del sistema del lenguaje en general y la

comprension de la palabra hablada.
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.EVALUACION DA CAPACIDAD FUNCIONAL LABORAL RESIDUAL

s Aszegurado (Usuarig) con

8 L INICIO discapacidad inscrito en el

-'Ew o CERP5S/MBRPS 1. Acudir a la cita

H 8 O > parala evaluacion

P médica

T
a 4
<L
a
E 2. Recepdionar al
i paciente y pedirle
o . la cita
= |3
2 |2
5 E' 3. Derivar al padiente can
&' el médico rehahilitadar par
= a su procedimiento
o
=}
=
= .
i = ‘I T 3 Prescribir los 10. Registrar los hallazgos en
Q Apveniicagal centicd _ i g la historia de Rehabilitacion de
= del usuario que ingresa Que perrritan mejorar el ST dispocitivacide la capacidad funcional laboral
o 3 la evaluacién desempefio laboral de |a . ayuda u otros residual
< persona y/o las :
s Informes, \ condiciones del entorno
s 5 constancias o " laboral, familiar y
- ° documentos - 5. Revisar los informes, Froc A
o L . comunitario O R darl
n = del usuario L constancias o documentos i S LS 11, Registrar y entregar
= E del usuario gue sustenten el Qs ieciazonables la tarjeta de
g 3 diagnéstico de discapacidad rehahilitacian del
o a CERPS/MEBRPS FIN
> .
g & '
E L ",
m €. Realizar la 7. Infermar al usuario ¥ 8. Emitir las .
evaluadian y su familia acerca del recomendaciones y orientar Con la indicacian de las
establecer el plan de trabajo y metas acerca de su rehabilitacién evaluaciones y actividades a
diagnastico (% alograr en el CERPS/MERPS seguir, para el usuario o
familia

(*) Scbre el dafic, deficiencia, discapacidad, prondstice laberal, contraindicaciones laborales
y metas de Rehabilitacién Profesicnal y Secial; de acuerdo a los criterics de ingrese 3 los
Programas de Rehabilitacién Profesional o Rehabilitacién sccial, considerando los intereses,
habilidades, aptitudes y expectativas del asegurade y su familia, seguin corresponda,
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.26°LICACION OENDAS DE CHOQUE

IMICIC
1 Recepcionary
verificar |a cita
rmédica del paciente

H .

k] ;Cita es para

=S procedimiento 4)0

o médico? MO

5| l FIN
w 2. Derivar al paciente con
g el médico rehabilitador
Q
I
(=]
w
a]
v 3. Infarmar al paciente .
g sobre epl 10. Registrar el -
= . 9, Realizar procedimiento, Ui Br|n. ar
S procedimiento y sus avaluacion I —— recomendaciones al
benefici (Ui - o

E enenaies final complicaciones en la ZaEEnte Y_"r; l;amlllar
= historia clinica 1e QEREE? FIN
Q
=]
5 = . .
= s 4.'R.eal|zar Examgn 8. Ejecucion del
o i clinico preferencial procedimiente:
< ;: aplicacién (%

= A

"E h 4

8 5. Programacion del equipo

g de acuerdo a la dosis 6. Realizar -

= R . 7. Colocacion del

requerida, la patologia a Asepsiay
. - : gel conductor
tratar y el estado evolutivo Antisepsia
de la misma
Algias, lesiones mio tendinosas,
trastarnos de la consolidacion de
fracturas, etc
(") Aplicacién
radial o focal
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.8/ALUACION Y TRATAMIENTO MEDICO EN EL DOLOR Y LA DISFUNCION DEL PISO PELVICO

IMICIO 1. Recepcionar y
verificar | a cita
o médica del paciente
=2
o
m .
g -'.‘: ;Cita es para
=] Ei procedimiento 4)0
3 a médico? MO
m 3l l FIlN
=
0 . .
=} 2. Derivar al padiente con
% el médico rehabilitador
[T e
“
o]
L9
-
- h
Doﬁ 3. Informar al paciente
= sobre el
8 procedimiento y sus
o beneficios
0. Registrar el ;

= gistr 10, Brindar
w procedimiento, )
o recomendaciones al
3 - resultados y/o ; L
= - licaci | paciente y/fo familiar y/o
o 4. Verificar gue el SCelifFIEIEIENIES & (2 afdedEr
= 5 paciente y/o familiar historia clinica FIM
E a firme el
= = consentimiento
i} i )
= = inforr aclo 2. Aplicar el
E & procedimiento
< 2 seleccionado
- | 8
- =
= - -
=] 5. Realizar . ’ 7. Definir el
=] 2 . 6. Realizar Asepsia
a examen fisico - ) grado de

. y Antisepsia . . ;
=1 preferencial incontinencia
-
E ........

Mediante referencias
anatémicas o guia ecografica
o electromiografica
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.4TLECONSULTA / TELEMONITOREO

ADMISION

Otargamiento de cita al
paciente asegurade

TELECONSULTA / TELEMONITOREO

1. Ingresar al sistema la
informacién de la
Historia Clinica
IMICIC

2, Revisar
antecedente
3, Realizar

llamada al
paciente

Médico Rehabilitador

4. Realizar

anamnesis

Sobre condicion de
salud relacionada con
sus necesidacdes de
rehabilitacion

SUS

1 ES5l-HC

8. Prescribir sobre el
fipo de ayuda
biomecancia gque
necesita

JRequiere
ayudas
hiomecanicas?

De acuerdo a la
| disponibilidadde tecnologia
de corunicacion del
paciente e identificacion

MO

7. Dar inicio o
continuidad de terapias
de acuerdo al objetivo

funcional

5. Comenzar con la

evaluacion funcional realizar prescripcion

y/o aplicacion de ficha farmacologica de uso
(Test funcionaly habitual

6, Orientar y/o

De acuerdo a deficiencias y
limitaciones para establecer el
plan de rehabilitacién integral

Pueden ser: Terapias
fisicas, ocupadonales,
aprendizaje y
lenguaje

9, Orientar sobre la
actividad fisica, ejerciicos
respiratorios y prevencion

CoviD-19

10. Registrar la
atencidn en el
sistemna

11, Orientar al
paciente y/o familiar
sobre e Plan de
Trabajo de
Rehabilitacion

12, Despedirse y
emitir conclusiones
sobre |3
comunicacion

3e programa
cita

13. Programar el contral
posterior yfo resultado
(Telemonitoren)

FIN
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ﬁﬁEsSalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.ZALLER PREVENTIVO DE DISCAPACIDAD

IMICID -
1. Recepcionar y
verificar la cita
médica del paciente

2 (Cita es para

= procedimiento 4)0

i) i NO

& médico?

3l l FIN

2 2. Derivar al paciente con
o el técnico asistencial
E
o
<
o
a 'E 3. Recepcionar a ‘.>[:: =
o S | - los padientes 4, Registrar | -+ | p
g 3 asegurados para datos —
s 3 Registro de cada taller ESSI
E = asistencia de

& | partidipantes
o
o
w
- A
=1 .
<< 5. Realizar el taller 6. Dar respuesta a Formatos
L g o . 7. Evaluar .

tedrico / pradico interrogantes de cads taller de
de acuerdo al tema pacientes evaluacién

o

= e

E .

;; Materiales: &, Informar y registrar

E Rotafolios, cartillas, inf RN las actividades

g audiovisuales ntorme T realizadas

= FiM

g —

= .
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.42/ALUACION ELECTROFISIOLOGICA DE REHABILITACION

INICIC 1. Recepcionar y

verificar |a cita
médica del paciente

;Cita es para
procedimiento
médico?

Digitador

2, Derivar al paciente con
el médico rehabilitador

FiM

3. Recepcionar
indicacién
médica

4, Realizar
interrogatorio y
examen clinico a

paciente

5. Calibrar el equipo
para el estudio de
canduccian

EVALUACION ELECTROFISIOLOGICA DE REHABILITACION

Médico Rehabilitador
~i

b

6. Colocar los
electrodos de superficie
en zonas segun lo
solicitado y al nervio
correspondiente

Indicacion
médica

De: latencia distal,
proximal, amplitud, area y
velocidad de conduccian y
del potencial motor ¥
sensitivo

Informe

9, Elaborar informe
¥ registrar en el
sisterna

10, Registrar
resultados

7. Realizar la mediciones
correspondientes para
ubicar punto de
estimulacion

8. Obtencidn y
medicién

9, Realizar lectura e
interpretacian de
los resultados

FIM
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.4£%7ONOTERAPIA

IMICIO

1. Recepcionary
verificar |a cita
médica del paciente

;Cita es para

procedimiento 4)0
médico? MO
31 i FIM

2, Derivar al paciente con
el médico rehabilitador

Digitador

3. Verificar y preparar
los materiales e
insumos

ES5l - HC

OZONOTERAPIA

4, Informar al paciente
sobre el procedimiento
w sus beneficios

9, Registrar el 10, Brindar
procedimiento, recomendaciones al
resultado y/o paciente y/o familiar
complicaciones wio cuidador

5. Preparar
fisicamente ¥
psicolégicamente al
paciente

FIM

Médico Rehabilitador

8. Realizar
evaluacion
final

6. Realizar
asepsia dezona
atratar

7. Ejecutar el
procedimienta (%)

)

- Identificacién del drea a tratar mediante los reparcs anatémicos,

- Colocacién de guantes., mascarilla y gerro de ser necesario.

- Asepsia y antisepsia.

- Extraccion de mezcla Cxigenc — Ozone del Generader de Czono, obteniendo
la concentracion y el velumen de acuerdoe a la zona a tratar.

- Inyeccién lenta de Ozono en el drea identificada.

- Cubrir con algodén y esparadrapo.

- En caso de Inyeccidn articular: Post precedimiento realizar flexo extensién de
la articulacidn tratada.

- Reposo por 3-10 minutos post aplicacién.

- Observacion de las reacciones del paciente.
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mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGRAMA: M02.04.04.08.01.4/ALUACION FUNCIONAL DE REHABILITACION EN UCI

EVALUACION FUNCIONAL DE REHABILITACION

Médico Rehabilitador

enel 5.1 Evaluar el informe de
Paciente de UCI 3.1, Determinar el 4.1. Determinar =
2.1, Determinar el grac de sksradén e Endoscopia can fibra
i i Que indluya: Terapia
LEDEREETD funcional () yfo sensitiva () Nonucavo Rgpl,m:& mgf;, 4
Ficha de Terapia de Lenguaje
tratamiento (Motricidad Oral).
6.1. Establecer las =
. metas y objetivos
= enel Pry funcionales
INICIO T Paciente portador de 2.2, Identificar 1as fu‘na;:;a‘;: ':;H‘i: 4.2, Verificar el cumplimiento Infarme
o Tragqueostomia caracteristicas del i dghs fmms de los requisitos para un
& = 5. Describir todo el
Clinica (% procesolaeiidetaSl ] discapacitantes [ il o 7.1, Disefiar un Programa

wentilador mecanico optima

procediriento en la

Ficha de Evaluacién para

decanulacién y adjuntar
a la historia clinica

de Rehabilitacion
ustado a las
necesidades del paciente

8. Elaborar la ficha
de tratamiento

(nevromusculares)

Como: tiempo de desconexion
del mismo y qué grade de
dificultad se presents en |3
prueba de ventilacin
espontanea.

10, Vigilar |a evolucian del
paciente, evaluar resultados
obtenidos y realizar ajustes
de |a terapéutica ante
cualquier variacion

4.3, Definir diagnéstico,
establecer metas y
objetos, prescribir
conducta terapéutica a
sequir

3.3, Determinar la capacidad

funcional, el potena

rehabilitador, clasificar de acuerdo
a nivel de intervencion

2.3, Evaluar al
padente en su
ambiente

1. Informar a los familiares
sobre el procedimiento a realizar
a1 como indicar, la importancia
de su participacién en el proceso
de Rehabilitadén

aplicand los instrumentos
de valoracian funcional de
waloracién hemodindmica y
de valoracien ventilatoria.

5.2, Registrar la evaluacion
{Instrumentos usados) e
indicacién en I3 historia

clini

ESS| - HC

Inicio de
Movilizacién Precoz
en UCI

Pre Desconexion del
Ventilador Mecinico

24, Bvaluar al paciente en su
ambiente y examen fisico, revisar la

6.2. Elaborar
ficha de
tratamiento l

imagenologiz de torax, tipo de
Ventilacién Mecanica

Pre Desconexibn del
Ventilader Mecanico

Cardiopulmunar

6.3, Prescribir
indicaciones en el
formato carrespondiente

7.2, Controlar y seguir la
eficacia de |a intervencion
Informe de de la rehabilitacion

evaluacion FIN

5.3. Informar sobre la
evaluacion de
capaddad
cardiopulmonar

4.4, Analizar
los datos
obtenidos

3.4, Evaluar la funcién
cardiorrespiratoria del
paciente

6.4, Presribir los
métodos de intervendon
de rehabilitacién

FIN

Ficha de
evaluadion

12. Entregar farmato de
ficha de tratamiento al
srea correspandiente
FIN

Tecnico
n

25. Preparar a paciente,

adecuar el ambiente y
materiales

(") PARA PRE DESCONEXION DEL VENTILADOR
MECANICO: S revis también |2 valoracion
hemodinamics y registro de datos de gases arteriales,
hemoglobina plaquetss. Tipe de Ventilacién Mecanica
PARA LA DECANULACION EN EL PACIENTE
PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA: Antes s
desconecta la ventilacion mecanica

(=) Luego de la evaluacion de la deglucion, que incluirs una evaluacion especifica del complejo orofacial-
deglutorio y cervical; empleando s palpacién del i dal, luego el idn de.
las estructuras laringess y enseguida la elevacion del suelo de la beca durante la deglucion. Asi mismo se
explorard el reflejo tusigeno y la eficacia de la masticacion.

(") Que incluye exploracién neurolégica, como la evaluacion de los pares craneales y a nivel musculo)
esquelético le evaluacion integral de ls cabeza y f cuello.

En paciente portador de traquectomia. para evaluar la deglucion serd precisc deshinchar el
neumetaponamiento (cuff) ¥ ocluir ef orificio extemo de I2 cénulz, con intencidn de restablecer el flujo
‘aéreo transglético, permitiendo la fonacién y la tos.
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9.4. FICHAS DE PROCEDIMIENTOS
FICHAMO02.04.04.08.01.0CONSULTA EXTERNA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Consulta Externa
Obietivo Brindar atencidn especializada para la evaluacion, diagnéstico, prescripcion de tratamiento y seguimi
) la persona con discapacidad y en riesgo de padecerla
Alcance Desde evaluar la Historia Clinica hasta orientar al paciente sobre el pliabd® de rehabilitacion
Proveedor Entrada . Descnpqgn de Actmdadgs Salida Dgstlnatarlo dg _Ios
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Cita, Historia C . Orden Médica Paciente
. L 1. Evaluar la Historia Clini .
adscrito o Clinica (HC), (HC) (Examenes
referido de Resultados de auxiliares:
una IPRESS examenes 2 Realizar anamnes Laboratorio o
Médico auxiliares, ESSI| oy amen clinico y diagnéstic Imagenologia),
Rehabilitador del paciente Plan de
Tratamiento,
3. Indicar examene Prescripciones dg
auxiliares, segunorresponda Terapla}s/
Farmacoldgica /
4. Elaborar el plan d BioArﬁ/eug;r?icas
tratamiento (metas)
5. Realizar prescripcid
farmacol6gica Médico

6. Realizar prescripcion (
terapias (fisicag
ocupacionales, lenguaj
procedimientos médicos
aprendizaje)

7. Realizar prescripcion (
ayudas biomecanicas

8. Derivar a paciente

9. Orientar al paciente sob
el plan de trabajo d
rehabilitacion

Rehabilitador

Indicadores

Porcentaje de pacientes que no asisten a la consulta externa

Registros

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud
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FICHA: M02.04.04.08.01.@/ALUACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién del Pacient¢ospitalizado
L Determinar la capacidad funcional, potencial rehabilitador, definir el diagnostico y establecer la
Objetivo L L
conducta terapéutica de rehabilitacion
Alcance Desde evaluar al paciente en su cama hasta registrar en el sistema la programacion
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada . - : Salida ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Evaluacion en 1 Eval | . Formato de Paciente
Hospitalizado piso - Evaluar al paciente en Terapéutica,
Médico programada, cama Parte diario,
Rehabilitador| Historiaclinica . _ Registro de
Coordinador (HC)en | 2. Determinar la capacidz evaluacion en I3
de hospitalizacion| funcional 'y potencig Historia Clinica
Tecnélogos, | Plan de trabajd rehabilitador (HC) dentro del
Digitador de sistema ESSI
Rehabilitacion, 3. Definir el diagndstico
ESSI establecer la conduct
terapéutica a seguir
4. Registrar la evaluacion Médico
indicacion en la HC Rehabilitador
5. Si amerita rehabilitacid
elaborar lagndicaciones
6. Explicar al paciente i
familiar el plan de trabaj
de rehabilitacior|
propuesto y brindar pauta
7. Registrar la atencion e
indicacionesn el ESSI
9. Programar al person| Coordinador de
de tecnologia médica Tecnologos
10. Reglstrar_(?n el sisten Digitador
la programacion
Indicadores | Porcentaje de Paciente hospitalizados que amerita rehabilitacion
Registros ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud, Parte diario
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FICHA: M02.04.04.08.01.0BTERCONSULTA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Interconsulta

Objetivo

Brindar atencion especializada: evaluacion, diagnostico y prescripcion de tratamiento a pacientes

hospitalizados

Alcance

Desde revisar la Historia Clinica (HC) hasta registrar en el sist@nogramacion

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salida

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente
Hospitalizado
Médico
Rehabilitador,
Coordinador
de
Tecnélogos,
Digitador

Hoja de
Interconsulta,
Historia clinica
(HC) del ESSI,

Informe de Alta,

Aviso de
Accidente de

trabajo

1. Revisar la Historia Clin
(HC)

2. Realizar anamnes
examenclinico y diagndstic
del paciente

Si necesita examene
auxiliares
3. Indicar examene

auxiliares, segun correspong

Si no necesita exameng
auxiliares

4. Elaborar plan d
tratamiento en
hospitalizacién o en el servig

el

5. Realizar la Prescripcion
Ficha de Tratamiento

6. Llenar y colocar en la Hg
de interconsulta la
prescripcion realizada

7. Orientar al paciente y/
familiares de la indicaciong
terapéuticas

8. Registrar en el Parte diari

9. Entregar el formato d
terapéutica de rehabilitacio
al area correspondiente

Médico
Rehabilitador

10. Programar al personal g
tecnologia médica

Coordinador
de
Tecnologos

11. Registrar en el sistema
programacion

Digitador

Orden Médica
(Examenes
auxiliares:

Laboratorio o

Imagenologia), Pla
de Tratamiento,
Ficha de
Tratamiento, ESSI
Hoja de
Interconsulta, Parte
Diario, Formato de
Terapéutica

Paciente

Indicadores

Porcentaje de Pacientes con Patologia compleja queeegtratamiento de rehabilitacion

Registros

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud, Parte Diario
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FICHA: M02.04.04.08.01.08VALUACION, CALIFICACION Y CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién, Calificacion y Certificacion de Discapacidad
Determinarel diagnéstico de dafio, etiologia, deficiencias, limitaciones en la actividad y restriccién en
Objetivo participacidn de las personas con discapacidad; establecer la gravedad de la discapacidad y el porce
restriccion en la participacion; y acreditar tandicién de persona con discapacidad.
Alcance Desde reali_zar la evaluacion médica de la persona con discapacidad hasta entregar certificado al are
correspondiente
Proveedor Entrada _ Descri_p(_:i(')n de Actividades Salida Dgstinatario de los
Lista de Actividades Ejecutor bienes yservicios
Paciente o | DNIvigente del |1. Realiza la evaluaci Informe de Paciente
Persona con| asegurado con | médica de la persona cq Evaluacion e
discapacidad| discapacidad, |discapacidad Informe de
Meédico Acreditacion _ _ ] Calificacion,
Rehabilitador| vigente, Historia | S! €S Necesario examen Registro en
Clinica (HC), |auxiliares Pagina web, ESS
Informes médicog 2. Solicitar interconsultas Certificado de
y examenes |€Xamenes de apoyo Discapacidad
auxiliares que diagnéstico adicionales
acrediten la i i ,
deficiencia, Si no es necesario examen
Solicitud del | auxiliares S
asegurado, 3. Defmlr. el diagndstico
representante clase funcional
legal o padre, Si no se cuenta con médi
Informe_ ,de certificador L
Evaluacion e 4. Referir al asegurado a u Med_po
Infqr_me_ ple IPRESS de mayor capaci Rehabilitador
Califica®n,

Resultados de lag

resolutiva

interconsultas y
examenes de
apoyo al
diagnostico

Si cuenta médic
certificador

5. Colocar en la Histor
clinica el informe de |
evaluacion médica

(*) En los casos de Iq
CERPS, MBRPS que cuer]
con médico especialist
capacitado para certifiar a
sus usuarios coordinard

con su Red Prestacional

con

Asistencial a la qu
pertenecen.
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6. Evaluar y determinar
pérdida de la capacidg
funcional o residual de
personay su naturaleza

7. Solicita las evaluacion
necesarias complementari
y cita con resultados

8. Aplicar los Baremos ¢
Desempefio, Actividades
Participacion

9. Registrar en la pagina w

10. Colocar reporte en
Historia Clinica del pacient

11. Llenar y suscribir
certificado de discapacidg
(**) Se adjunta lo siguiente
- Anexo N° 3 de la NTS N
127-MINSA/2016/DGIESP
- CIE 10 (registro en el HI
- Diagnéstico de daf
- Registro de emision d
certificado Z202.74
(Definitivo)

12. Registrar el certificag
de discapacidad

13. Archivar los expedientg
y certificados expedidos

El solicitante no esta d
acuerdo
14. Informar al solicitante Ig
plazos establecidos por
norma

El solicitante esta d¢
acuerdo

15. Adjuntar reporte en |
Historia Clinica
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area

asistir

del

16. Entregar certificado

(***) Para el recojo por e
solicitante evaluado, debq

colocando su huella digitg
en el item correspondientg

Discapacidad.

correspondient

en forma personal

Certificado dg

Indicadores | Porcentaje de Pacientes con Patologia compleja que presenta restriccién en la participacion mayor a
: ESSI Servicio deésalud Inteligente de EsSalud, Informe de Evaluacion e Informe de Calificacién, Regis
Registros .
Pagina web
FICHA: M02.04.04.08.01.@85/ALUACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Evaluacién de Capacidad Funcional
Realizavaloraciones utiles para la determinar la capacidad funcional del paciente con determinada
Objetivo patologia y en diferentes tareas y actividades de la vida diaria; realizar evaluaciones con tolerancia
posicional y en tiempo real; y replicar practicamente cuaiqtrabajo o tarea.
Alcance Desde preparar al paciente y adecuar el ambiente y los materiales hasta registrar el reporte en la hi
clinica
Descripcién de Actividades : Destinatario de los
Proveedor Entrada ) - : Salida ) .
Lista deActividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente | Ambiente especialment _ » Informe de Paciente
adscrito o asignado para dicho | 1- Récepcionary verificar Evaluacion
referido de una procedimiento, Estantes Cita medica del paciest Fisica
IPRESS, Médiq con altura ajustable, Ki funcional y
Rehabilitador | completo de calibracion ; Cita es par Biomecanica
Sistema de frecuencia procedimiento  médico? Registro de
cardiaca, Administradol Digitador | reporte en la
universal de tareas, |S|: 2. Derivar al pacient Historia
Accesorios, con el técnicd Clinica (HC)
Herramientas para especializado ESSI
evaluacion de mano,
Dinamometro, NO:Fin del procedimientg
Transdutor de fuerza
integrado, Comandos A
. . Técnico
computarizados de voz 3. Preparar al paciente s
R - . especializadd
Transmision inalambric{ adecuar el ambiente y Id en

de datos a la

computadora,

materiales

Rehabilitacior
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Computadora de 4
nucleos, 3 .5 ghz de

frecuencia, Material de fisica

escritorio, Balanza y
tallimetro

4. Realizar la evaluaci
funcional
biomecanica al paciente

5. Analizar los datg
obtenidos
6. Realizar informe

referido a la evaluacio
realizada

7. Prescribir los métodd
de intervencion d¢
rehabilitacion

8. Registrar el reporte en

Médico
Rehabilitador,

historia clinica

Porcentaje de pacientes que requieren evaluacién de capacidad funcionalgbarar su grado de

Indicadores .
dependencia
Registros ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud, Registro de reporte en la Historia Clinica (HC)
FICHA: M02.04.04.08.01.08FILTRACION
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Infiltracion
Eliminar odisminuir el dolor articular y/o periarticular, reducir contracturas musculares, recuperar los r
Objetivo de movimiento y la fuerza inhibida por el dolor, mejorar la capacidad funcional y disminuir o eliminar ¢
del segmento S1
Desde realizagxamen al paciente y verificar los requisitos y materiales hasta brindar recomendacione
Alcance . . )
paciente y/o familiar y/o cuidador
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : - . Salida : -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Consentimiento . - ESS{ Historia Paciente
. . .. | 1. Recepcionar y verificar o
adscrito o | informado, Historia cita médica del paciente Clinica (HC),
referido de ClinicaHC), P Registro del
una IPRESS Indicacion del procedimiento
Médico Médico ¢ Cita es para procedimient
Rehabilitador| Rehabilitador, AQuji médico? Digitador
Técnicode | de 0,7 x40 mm
Enfermeria (verde,

intramuscular) N°22
x 1Y% pulgadas,

Aguja de 0,6 5

Sl:2. Derivar al paciente cq
el médico rehabilitado
NO:Fin del procedimiento
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mm (Naranja,
subcutanea) N° 23
1 pulgadas, Jeringé

Infiltracion Intraarticular y
Extraarticular

de 2ode 5 ml,
Corticoide de

3.1. Realizar examen

paciente

depdsito en la dosi
requerida,
Anestésico local si
vasoconstrictor en
la dosis requerida,
Agujas y jeringas
hipodérmicas
descartables,
Lidocaina al 2% si
presewantes /sin
epinefrina,
Corticosteroides:
Triamcinolona
acetato 5 mg, Suer
fisiolégico

4.1. ldentificar los punto
dolorosos y areas sensibl
(*) Con o sin presencia d
signos inflamatorios, e
reposo y en movilizacio
activa, pasiva y resistida. g
caso de Infiltraciones
extraarticulares, I
acentuacion del dolor col
los movimientosde contra
resistencia suele indicar un
patologia musculd
tendinosa o de una bursa.

5.1. ldentificar las vias (
abordaje

(**) _
Administracion del (los
medicamento(s) en la dos
recomendada

- La via de abordajqg
seleccionada de acuerdo
los puntos dolorosg
identificados

6.1. Realizar maniobras
estiramiento

Médico
Rehabilitador

Infiltraciéon de la Primers
Raiz Sacra por el Aguje

Sacro Posterior Técnico de
Enfermeria
3.2. Verificar los requisitos
materiales
4.2. Realizar evaluaciq
inicial al paciente -
Médico

5.2. Preparar al pacien
fisica ypsicolégicamente

Rehabilitador
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6.2. Realizar asepsia en
zona a tratar del paciente

7. Ejecutar el procedimient
médico

8. ldentificar el punto d¢g
abordaje

9. Inyectar al paciente

Para ambas infiltraciones

10. Realizar evaluacion fin
al paciente

11. Registrar €
procedimiento y eventos e
la historia clinica d¢
paciente

12. Brindar
recomendaciones F:
paciente y/o familiar y/q
cuidador

Indicadores | Porcentaje de pacientes con evolucion favorable post infiltracion

Registros ESSi Historia Clinica (HC), Registro del procedimiento

FICHA: M02.04.04.08.01.07 ESTIMULAGNONRAMUSCULAR DE CHAN GUN

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Estimulacion Intramuscular de Chan Gun
Obietivo Disminuir o eliminar el dolor masculo esquelético crénico de origen miofascial, mejorar la funcion
) muscular y restablecer rango de movimiento
Alcance Desde verificar los requisitos y materiales hasta brindar recomendaciones al paciente y/o familiar y
cuidador
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada X - : Salida ) -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Consentimiento Registro del Paciente
adscrito o | informado, Indicaciér 1. Recepcionar y verificar Digitador procedimiento

referido de una

del Médico

cita médica del paciente

en la Historia
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IPRESS, Médig Rehabilitador, ¢ Cita es par Clinica (HC) v
Rehabilitador, | Historia Clinica (HC) procedimiento  médico? en el sistema
Técnico de | Agujas de Acupuntur ESSI

Rehabilitacion|  de diverso tamafio | S|: 2. Derivar al pacient
/ Técnicode | (0.5a3.5pwadas),|con el Técnico dd
Enfermeria | Material de asepsia Y\ Rehabilitacién / Técnid

antisepsia de Enfermeria

NO:Fin del procedimientg

Técnico de
3. Verificar los requisitos| Rehabilitacior]
materiales / Técnico de

Enfermeria

4. Realizar evaluacid
inicial al paciente

5. Preparar al pacient
fisica ypsicolégicamente

6. Ejecutar €
procedimiento médico

7. Insertar la aguja
estimular los puntos
tratar

8. Observar las reaccion| Médico
y el comportamiento deg Rehabilitador,
paciente

9. Realizar evaluacion fin
al paciente

10. Registrar €
procedimiento y evento
en la historia clinica dg
paciente

11. Brindatr
recomendaciones F:
paciente y/o familiar y/q
cuidador

Indicadores Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procedimiento

Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.(8 OQUEO PARAESPINARABAVERTEBRAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Blogueo Paraespinal o Paravertebral
Objetivo Eliminar o disminuir el dolor radicular y la sensibilizacion segmentaria espinal.
Alcance Desde verificar los requisitos hasta brindar recomendaciones al pacientamyiltar y/o cuidador
Proveedor Entrada : " : Salida . o
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Consentimiento 1R : i Registro del Paciente
adscrito o | informado, Indicacior '.t ecggmor&azyve_n |ct:ar procedimiento
referido de una del Médico cita medica del paciente en la Historia
IPRESS, Médig Rehabilitador, Clinica (HC) v
Rehabilitador, Historia Clinica, |¢Cita es par en el sistema
Técnico de | Agujas N° 22 x 1 4 procedimiento  medico? ESSI
Rehabilitacién| pulgadas, agujas N Digitador
/ Técnico de 23 x 1 pulgadas y | SI: 2. Derivar al pacient
Enfermeria | jeringas hipodérmicajcon el Técnico  dg
descartables de 5 y 1 Rehabilitacion / Teécnig
ml, Lidocaina al 2% de Enfermeria
sin preservantes /sin
epinefrina de uso | NO:Fin del procedimientg
epidural, Suero
fisiologico, M_atenal 3. Verificar los requisitos | Técnico de
de asepsiay Rehabilitacia
antisepsia, e ,a '_' aclor
Esparadrapo | 4. Preparar los materiales / Técnico de
insumos Enfermeria
5. Realizar evaluacig
inicial al paciente
6. Preparar al pacient
fisica ypsicol6gicamente
7. Ejecutar e
procedimiento médico
Médico

8. ldentificar el punto i
infiltrar mediante  los
reparos anatomicos

9. Insertar la aguja e
inyectar al paciente

10. Observar la reacciq
del paciente

Rehabilitador|
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11. Realizar evaluaciq

final al paciente

12. Registrar 6
procedimiento y evento
en la historia clinica dg
paciente

13. Brindat
recomendaciones F:
paciente y/o familiar y/o
cuidador

Indicadores Porcentaje de pacientes que presentan efectos adversos
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.09GUJAMIENTO E INYECCION DE PUNTOS GATILLO
FICHATECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Agujamiento e Inyeccion de Puntos Gatillo
. Eliminar o disminuir el dolor mdsculo esquelético causado por puntos gatillo y reducir contracturas
Objetivo . L
musculares, recuperar los rangos normales de movimiento y la fueritada por el dolor
Alcance Desde verificar los requisitos del paciente hasta brindar recomendaciones al paciente y/o familiar y/o
cuidador
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada : - . Salida . o
Lista deActividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Consentimiento 1R . ii Registro del Paciente
adscrito o informado, ; ec'edpcmgalr y verilcar procedimiento
referido de ung  Indicacion del | ©'t@ medica del paciente en la Historia
IPRESS, Médi( Médico Clinica (HC) v
Rer,lab_ilitador, R_eha_bilita}d_or, ¢ Cita epara procedimiento en el sistema
Técnico de Historia clinica, | madico? o ESSI
Enfermeria | Agujas N°21 x 1 ¥ Digitador
pulgadas (color | SI:2. Derivar al paciente cg
verde) y agujas N g| Técnico de Enfermer
22 x 1 % pulgadas
(color plomo) y | NO:Fin del procedimiento
jeringas
hipodérmicas
descartables, Agujg 3. Verificar los requisitos d
de Acupuntura de | paciente o
diverso tamafio (0.5 Tecnico de
Enfermeria

a 3.5 pugadas),
Lidocaina al 2% si

4. Preparar los materiales
INSUMos
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preservantes /sin
epinefrina de uso
epidural, Suero
fisiologico

5. Realizar evaluacidnicial
al paciente

6. Preparar al paciente fisi
y psicolégicamente

7. Realizar asepsia en la z¢
a tratar del paciente

8. Ejecutar el procedimient
médico

9. Identificar el punto gatill
miofascial a tratar

Médico

10. Insertar la aguja
92 | Rehabilitador

inyectar al paciente

11. Realizar maniobras (
estiramiento

12. Realizar evaluacion fir
al paciente

13. Registrar €
procedimiento y eventos €
la historia clinica d¢

paciente

14. Brindat

recomendaciones i

paciente y/o familiar y/q

cuidador
Indicadores Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procedimiento
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: MO02.04.04.08.01.10EVALUACION Y APLICACION DEL VENDAJE
NEUROMUSCULAR

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién y Aplicacion del Vendaje Neuromuscular
. Mejorar la funcién y la postura segun la patologia, disminuir el edema y dolor, incrementar el flujo
Objetivo R L S . : )
liquido linfatico intersticial y optimizar el intercambio de fluidos entre capas
Alcance Desde verificar los requisitos hasta brindar recomendaciahpaciente y/o familiar y/o cuidador
Proveedor Entrada . - : Salida ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Formato de 1 R . ii Registro del Paciente
adscrito o | evaluacioén funciong "t ec,edpmogar y _vert| Icar procedimiento
referido de ung y postural de cita médica depaciente en la Historia
IPRESS, Médi¢ Rehabilitacion, Clinica (HC) v
Rehabilitador,|  Consentimiento | ; Cita es para procedimient en el sistema
Técnico de informado, médico? - ESSI
Enfermeria Indicacion del Digitador
Médico SI:2. Derivar al paciente cg
Rehabilitador, | e| Técnico de Enfermer
Historia clinica,
Tijeras, alcohol y | NO:Fin del procedimiento
algoddn, Cintas par
el vendaje
neuromuscular | 3.Verificar logequisitos
Técnico de
4. Preparar los materiales| Enfermeria
insumos
5. Preparar al paciente fisi
y psicolégicamente
6. Realizar evaluacion inic
funcional como postural dg
area a colocar el venda
neuromuscular
Médico

7. Ejecutar el procedimient
médico

8. Medir y cortar el vendaj
de acuerdo al area

9. Realizar asepsia en la z¢
a tratar del paciente

Rehabilitador|
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10. Aplicar vendaj
neuromuscular

11. Registrar €
procedimiento y eventos e
la historia clinica deg
paciente

12. Brindat
recomendaciones F:

paciente y/o familiar y/q
cuidador

Indicadores Porcentaje de Pacientes que ameritan colocacion de Vendaje Neuromuscular
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (H&) el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.PROLOTERAPIA
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Proloterapia
Objetivo Estabilizar el segmento tratado, aliviar el dolor y mejorar la funcion
Alcance Desde verificar los requisitos hasta brindacomendaciones al paciente y/o familiar y/o cuidador
Proveedor Entrada : - . Salida . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Consentimiento LR . i Registro del Paciente
adscrito o informado, ; ec,edpmo(r;alr y vgn car procedimiento
referido de Indicacion del | ¢'& medica del paciente en la Historia
una IPRESS Médico Clinica (HC) y
Rehabilitador]  Historia clinica, | médico? -, ESSI
Técnicode | Agujas y jeringas Digitador
Enfermeria hipodérmicas | 5|:2. Derivar al paciente ca
descartables, |e| Técnico de Enfermer
Lidocaina al 2% sil
preservantes /sin | NO:Fin del procedimiento
epinefrina de uso
epidural, Dextrosa
al 33%, Suero | 3. Verificar los requisitos
f|S|9Iog|(;o/agua Técnico de
bidestilada, Enf .
Material de asepsie 4, Preparar los insumos ntermeria
y antisepsia materiales
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5. Realizar evaluacion inici

6. Preparar gbaciente fisicg
y psicolégicamente

7. Realizar asepsia en zon
tratar

8. Ejecutar el procedimient

9. Identificar el segmento
infiltrar

Médico
10. Inyectar al paciente | Rehabilitador

11. Realizar evaluacion fin
al paciente

12. Registrar el
procedimientos, resultadg
y/lo complicaciones en |
historia clinica

13. Brindatr
recomendaciones F:
paciente y/o familiar y/q
cuidador

Indicadores

Porcentaje pacientes con efectos adversos

Registros

Registro del procedimiento en la Histo@tinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.12NYECCION PERIDURAL SUB CUTANEA (IPS)
(NEUROROLOTERAPIA)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Inyeccién Peridural SuutaneaIPS) (Neuroproloterapia)
Objetivo Aliviar el doloragudo y crénico, y recuperar la funcién
Alcance Desde verificar los requisitos hasta brindar recomendaciones al paciente y/o familiar y/o cuidador
Proveedor Entrada . DeSCI’IF.)C.IOI’l de Actmdadgs Salida Dgstlnatarlo dg _Ios
Lista deActividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Consentimiento 1 R _ i Registro del Paciente
adscrito o informado, ; e?zPC'O;T y veriicar procedimiento
referido de una  Indicacion del | ¢'t2 Medica del paciente en la Historia
IPRESS, Médiq Médico Clinica (HC) v
Rehabilitador,| Rehabilitador, |¢Cita es para procedimient en el sistema
Técnico o!e Historia clinica, médico? Digitador ESSI
Enfermeria | Agujasy jeringas
hipodérmicas | SI:2. Derivar al paciente con
descartables, | Técnico de Enfermer
Dextrosa al 5%,
Material de NO:Fin del procedimiento
asepsiay
antisepsia | 3. Verificar los requisitos
Técnico de
4. Preparar los insumos | Enfermeria
materiales
5. Realizar evaluacion inicia
6. Ejecutar el procedimiento
7. |dentificar la region a tratal
8. Insertar la aguja e inyect
al paciente
9. Realizar evaluacion final Ir\:led_:f:o
paciente Rehabilitador
10. Registrar €
procedimientos, resultadg
y/lo complicaciones en |
historia clinica
11. Brindar recomendaciong
al paciente y/o familiar y/q
cuidador
Indicadores Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior a la aplicacion del procedimiento
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.¥8CUPUNTURA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Acupuntura
Objetivo Disminuir el dolor y recuperar la capacidad funcional
Alcance Desde verificar los materiales hasta brindar recomendaciones al paciente y/o familarigéalor
Descripcion de Actividades i i
Proveedor Entrada X . . Salida Dgstlnatarlo d? .IOS
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Consentimiento ) - Registro del Paciente
adscrito o informado, | 1- Recepcionar y verificar procedimiento
referido de Indicacion del | Cita medica del paciente en la Historia
una IPRESS Médico Clinica (HC)y e
Meo_ll_co Reha_blllta,dgr, ¢ Cita es para procedimient el sistema ESS
Rehabilitador| Historia Clinica, médico? Diditad
Técnico de Agujas de Igitador
Rehabilitacior)  Acupuntura de | g-2. Derivar al paciente c(
diverso tamafio | o| Técnico de Rehabilitacid
(0.5a35
pulgadas), | NO:Fin del procedimiento
Material de
asepsiay o
antisepsia |3 verificar los materiales | _ | cConicO de

Rehabilitaciorn

4. Recepcionar Igaciente
citado

5. Evaluar al paciente ¢
camilla

6. Realizar asepsia en
zonas a tratar

7. Ejecutar el procedimient

8. Insertar las agujas (
acupuntura en el tiemp
requerido

9. Observar laseacciones \
el comportamiento de
paciente durante el tiemp
de tratamiento

10. Realizar evaluacion fin
al paciente

Médico
Rehabilitador
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11. Registrar €
procedimientos, resultado
y/o complicaciones en |
historia clinica

12. Brindat
recomendaciones F:
paciente y/o familiar y/q
cuidador

Indicadores | Porcentaje de pacientes cddVAmenor o igual a 3/10 posterior a hplicacién del procedimiento
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.T4ERAPIA NEURAL
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Terapia Neural
Objetivo Disminuir o eliminar el dolor, mejorar la funcionalidad y mejorar los mecanismos de autorregulacio
Alcance Desde verificar los materiales hastandar recomendaciones al paciente y/o familiar y/o cuidador
Descripcion de Actividades ' Destinatario de los
Proveedor Entrada : - . Salida . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente adscrit¢ Consentimiento ) - Registro del Paciente
oreferido de uné  informado, | - Recepcionary verificix procedimiento
IPRESS, Médic| Indicacién del | Cita medica del paciente en la Historia
Rehabilitador Médico Clinica (HC) v
Rehabilitador, |, Cita es par en el sistema
Historia Clinica, | procedimiento  médico? ESSI
Jeringas y agujas Digitador
hipodérmicas, |s|: 2. Derivar al pacient
Suero fisiolégico,| con el Médico
Procaina/ | Rehabilitador
Lidocaina al 0.5%
1% sin NO:Fin del procedimientd
preservantes, sin
epinefrina,
Material de 3. Verificar los materiales
asepsiay
antisepsia 4, Realizar evaluaciq o
inicial al paciente Med_'f:o
Rehabilitador
5. Preparar al pacient
fisica y psicol6gicamente
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6. Realizar asepsia en
zonas a tratar

7. Ejecutar €
procedimiento

8. ldentificaras cicatrices
puntos de abordaje

9. Inyectar al paciente €
cicatrices y puntos elegidq
de acuerdo a patologia d
paciente

10. Limpiar la zona
tratada

11. Observar al pacien
despuédglel procedimientg

12. Realizar evaluacion
final al paciente

13. Registrar €
procedimientos,
resultados ylo

complicaciones en |
historia clinica

14. Brindal
recomendaciones a
paciente y/o familiar y/q
cuidador

Indicadores

Porcentaje de pacientes con EVA menor o igug4l8 posterior a la aplicacion del procedimiento

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.1ASERTERAPIA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Laserterapia
Obietivo Eliminar o disminuir el dolor musculo esquelético, favorecer la cicatrizacion y reparacion de tejidos, red
) edema y exudados y revascularizacién y aumento del flujo sanguineo
Alcance Desde informar al paciente sobre los procedimientos y benefigeta registrar el procedimientos, resultad
ylo complicaciones en la historia clinica
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
Proveedor Entrada : - : Salida ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente | Consentimiento . n Registro de Paciente
adscrito o informado, |- Recepcionar y verificar la ¢ evaluacion del
referido de | Indicacién del | Médica del paciente paciente,
unalPRESS médico Registro del
Méo!if:o rehabilitador ;Cita es para procedimient procedir_nien_to
Rehabilitadoi médico? Digitad en la Historia
Igitador | jinica (HC) v ¢
Sl: 2. Derivar al paciente con el sistema ESS
Médico Rehabilitado
NO:Fin del procedimiento
3. Informar al paciente sobre |
procedimientos y beneficios
4. Realizar examen  clinic
preferencial
5. Programar al equipo
(*) De acuerdo a la dosig
requerida, la  patologia a| Médico
tratar (@lgias, Rehabilitadof

lesiones ulcerativas, trastornos de
la consolidacion de fracturasetc.)
y el estado evolutivo de la misma

6. Realizar asepsia y antisepsia

7. Colocar los anteojos

8. Ejecutar el procedimiento
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9.1. Aplicar laser puntual

(**)  Aplicacion focal con
puntero, considerado una
distancia interpuntual de 1,5 4
2cm en las zonagdolorosasy, de 3
-4cm en zonasadyacentesal area
dolorosa (dolor referido)

9.2. Aplicar laser barrido o pincela
(Se emplean como modalidads
complementarias)

9.3. Aplicar laser con scann¢ge
programar4d de acuerdo a

extension de la zonas que skesea
tratar)

9.4. Aplicar técnicas con
laserpuntura o auriculolaseterapia

10. Realizar evaluacién final
paciente

11. Registrar el procedimientg
resultados y/o complicaciones en
historia clinica

12. Brindar recomendacionesl
paciente y/o familiar y/o cuidador

Indicadores

Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior al término de las aplicaciones del
procedimiento

Registros

Registro de evaluacién del paciente, Registro del procedimiento en la HiStieza (HC) y en el sistema ES
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FICHA: M02.04.04.08.01.26ANIPULACION VERTEBRAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Manipulacion Vertebral

Estabilizar el segmento tratado, eliminar o disminuir el dolor muscular y reduconéscturas

Objetivo
musculares

Desde realizar exdmen clinico preferencial hasta brindar recomendaciones al paciente y/o familiar

Alcance .
cuidador

Proveedor Entrada Salida : ..
Lista deActividades Ejecutor bienes y servicios

Paciente Consentimiento . o Registro del Paciente
adscrito o informado, 1. Bgcepmonar_y verificar la ¢ procedimiento
referido de Indicacion del médica del paciente en laHistoria
una IPRESS médico Clinica (HC) vy

Médico rehabilitador | ;Cita es para procedimient en el sistema

Rehabilitador médico? Digitador ESSI

Sl:2. Derivar al paciente con
Médico Rehabilitado

NO:Fin del procedimiento

3. Realizar examen clini
preferencial

4. Preparar fisica
psicolégicamente al paciente

5. Preparar la camilla

6. Ejecutar el procedimiento

N ) Médico
7. Identificar el segmento Mo\ Rehabilitadot
vertebral a manipular

8. Colocar en la postu
adecuada del paciente segun
segmento mavildentificado

9. Aplicar la técnica d
manipulacion

10. Realizar evaluacion final
paciente
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11.

procedimientos, resultados y
complicaciones en la histor

Registrar €

clinica
12. Brindar recomendaciong
al paciente y/o familiary/o
cuidador
Indicadores | Porcentaje de paciente que no cumplen recomendaciones después del procedimiento
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.:IDRODISTENCI®& HOMBRO
FICHATECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Hidrodistencion de Hombro
Objetivo Expandir el tejido sinovial capsular en el hombro y lograr rangos articulares funcionales de hom
Alcance Desde preparar al paciente hasta medir los rangos articularegppostdimiento
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada ) - : Salida ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente adscrit¢ Consentimiento L R . ii Registro del Paciente
o referido de ung Informado, | C ece|?3|_onag ?’ veriic procedimiento
IPRESS, Médic|  Indicacion del |2 cita medica del pacient en la Historia
Rehabilitador, médico Clinica (HC) y
Técnico rehabilitador, | ¢Cita es par en el sistema
especializado d¢ Historia clinica (HC| procedimiento  médico N ESSI
Rehabilitacién | Guantes estériles, Digitador
Gasas estériles, | SI: 2. Derivar al pacient]
Antiséptico con el Técnico
cutaneo, Agujas | especializado
recomendadas:
aguja rosada | NO:Fin del procedimientd
intramuscular (18 C
E ™M oyé¢0X 3 p | pacient .
20 CC., Lidocaina 2 3+ Preparar al paciente Tegnlgo
SIE: 4 CC, especializadg
de

Corticogeroides:
triamcinolona
acetonido 50 mg o

4. Adecuar el ambiente
los materiales

Rehabilitacior

betametasona 2 mg
Suero fisioldgico: 1|

5. Evaluar gbaciente

CC, Esparadrapo

6. Colocar al paciente ¢
posicion semisentado

Médico
Rehabilitador
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7. Ubicar el punto d
puncién y marcarlo co
rotulador dermografico ¢
capuchon de aguja

8. Introducir 20 cc d
solucion preparada

9. Realizar movilizacioén (
hombro

10. Medir
articulares
procedimiento

los rango

pos

Indicadores Porcentaje de paciente que no cumplen movilizacion articular después del procedimiento
Registros Registro del procedimiento en la Histo€#inica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01. 8. OQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Blogueo de Nervios Periféricos
. Disminuir el dolor en el territorio inervado por el nervio supraescaputaejprar la funcionalidad y
Objetivo .
movilidad en el hombro
Alcance Desde preparar al paciente hasta introducir 04 cc de solucion preparada
Proveedor Entrada : - : Salida . o
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Guantes estériles, 1 R . ii Registro del Paciente
adscrito o Gasasstériles, '-t et:%;_)C|oga|r y V.e” tlcar procedimiento
referido de ung Antiséptico cita medica del paciente en laHistoria
IPRESS, Médi¢ cutaneo, Aguja Clinica (HC) y
Rehabilitador, hipodérmica, ¢ Cita es para procedimient en el sistemal
Técnico Jeringa de 05 CC| médico? . ESSI
especializado Lidocaina 2%, Digitador
de Corticosteroides: | S|:2. Derivar al paciente cq
Rehabilitacion triamcinolona | el Técnico especializag
acetonido 50 mg o
betametasona: 1 | NO:Fin del procedimiento
CC, Suero
fisiologico: 1.5 CC _
3. Preparar al paciente Técnico
especializado
4. Adecuar el ambiente de

materiales

Rehabilitacion
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5. Evaluar al paciente

posicién sentado

6. Colocar al paciente ¢

7. Ubicar
puncién
pardmetros anatémicos

el

punto d
mediante

Médico

8. Desinfectar la piel

Rehabilitador

punto marcado

9. Realizar la puncién ¢

10. Introducir
solucién preparada

04 cc d

Indicadores Porcentaje de Valoracion del dolor
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01. FA ANTIGRAFIA
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Plantigrafia
Objetivo Prescribir con mayor precision las ortesis (plantillas y/o zapatos) requeridos
Alcance Desde realizar evaluacion clinica del pie del paciente hagistrar en historia clinica
Proveedor Entrada . - : Salida . o
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Indicacion del 1 R . ii Registro del Paciente
adscrito o médico : e(fzpc'o(;]"’}r y ,Ve” Icar procedimiento
referido de ung rehabilitador Cita medica del paciente en la Historia
IPRESS, Médiq Clinica (HC) y
Rehabilitador ¢Cita es para procedimient en el sistema
médico? Digitador ESSI
SI:2. Derivar al pacienteon el
Médico Rehabilitado
NO:Fin del procedimiento
3. Realizar evaluacion clin Médico
del pie del paciente Rehabilitador
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4.1. Evaluar con pedigral
(Entintado plantar V
posicionamiento del pacientg
en bipedestacién sobre e

papel)

4.2. Evaluar con podoscop
(En posicién de pie sobi
sistema de espejos)

5. Realizar el trazado y dise
de correcciones sobre
plantigrama

6. Otorgar prescripcion d
ortesis (plantillas y/o zapatos

7. Orientar al paciente acer
dela indicaciones medicas

8. Registrar en historia clini

Indicadores

Porcentaje de pacientes que requieren utilizar plantillas ortopédicas

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 112 SUBGERENCIA DE GREDS




mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

FICHA: MO02.04.04.08.01.20NTERVENCION DE REHABILITACION CON GUIA
ULTRASONOGRAFICA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Intervencién de Rehabilitacion con Guia Ultrasonogréfica
Evaluar dindmica y funcionalmente las patologias muszsdoeléticas en Rehabilitacion, determinar €
tipo y grado de lesién musculo esquelética permitiendo asi planificar el tratamiento mas adecuado
valorar la respuesta al tratamiento mediante el seguimiento ultrasonogngficsar la ultrasonografia
Objetivo como guia en el abordaje de los procedimientos invasivos en: Rehabilitacion: Infiltraciones articulg
Blogueos paravertebrales y de nervios, Proloterapia, Hilistension articular, Puncién seca, Aplicacid
de Toxina Botulina en adultos, Aplicacion de Toxina Botulinica en nifios en forma ambulatoria y er
Hidrodiseccion de nervios
Alcance Desde. adecuar el am_bit_ente e ingreso del paciente hasta informar al paciente acerca de los cuidad
posteriores al procedimiento
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada . - : Salida ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Pacignte Hist_oria_(}linica, 1. Recepcionar y verificar Regisjtro_ del Paciente y/o
adsc_:rlto o] IndlcaC|_on del | ita médica del paciente procedlr_nlen_to apoderado
referido de médico o en la Historia
una IPRESS  rehabilitador, |2. Derivar al paciente con | Di9itaBdor | cjinica (HC) y
Médico Consentimiento |técnica de enfermeria en el sistema
Rehabilitador| informado, médico rehabilitador ESSI, Informe
Técnico de | Ecografo, Gel de Ecografico
Enfermeria ultrasonido, 3. Adecuar el ambiente | Técnico de
Preparador para lg Ingreso del paciente Enfermeria
piel (alcohol,
yodopovidona), [4. Ubicar al paciente pa
Jeringay agujas direalizar la  evaluacid
tamario apropiado | ecografica y funcional
para cada
proc.edlmlento, 5. Revisar la historia clinicg
Mec_llcfamento @ | realizar evaluacion clinica
infiltrar
(Triamcindona,
dextrosa, lidocaina| 6- ldentificar la estructur
toxina botulinica, | lesionada bajo determinacig
ozono etc.), Gasa, de imagenes por ecografia Médico
Esparadrapo Rehabilitadot

7. Elaborar el inform
ecografico y colocar en
historia clinica

8. Explicar al paciente en

momento las posibilidade
terapéuticas riesgog
beneficios y
contraindicaciones de
procedimiento er
rehabilitacion
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9. Firmar el consentimient Paciente u
informado apoderado

10. Preparar el ecoégrafo
posicionar apaciente

11. Identificar el area a trata

12. Colocar los guantg
estériles y mascarilla

13. Realizar medidas ¢
asepsia y antisepsia de la pi

14. Preparar loj  Médico
medicamentos que serd Rehabilitadot
aplicados en gbrocedimiento

15. Aplicar el medicament
bajo asistencia ecogréfica
tiempo real

16. Revisar la hemostasia

17. Informar al pacient
acerca de los cuidadd
posteriores al procedimientg

Indicadores

Porcentaje de Exito defocedimiento invasivo en rehabilitacion

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.21 LABORATORIO Y/O EVALUACION DE LA MARCHA Y

EQUILIBRIO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Laboratorio y/o Evaluacién de la Marcha y Equilibrio

Objetivo

Facilitar el diagnéstico, tratamiento, seguimiento e implementacion de métodos de rehabilitacié
patologias asociadas con el movimiento; proporcionar datos cuantitativos del exanagdldss de
los problemas posturales y de marcha, alteraciones de carga y de las deficiencias musculares;
seguimiento del paciente usuario de ortesis, protesis y /o0 ayuda biomecéanica y prevencion de
deficiencia y discapacidad en poblacion con riesgo ttkaca

Alcance

Desde adecuar los equipos y el ambiente hasta registrar en la historia clinica

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

Salida

Destinatario de log
bienes y servicios

Paciente
adscrito o
referido de un4g
IPRESS, Médiq
Rehabilitador,
Técnico
Asistencial

10 camarasopto-
eléctricas con
resolucionminimade
5mp, a una frecuencig

1. Recepcionar y verificq
la cita médica de
paciente

de adquisiciérde datos
maximade al menos
420 fps, Regla o barri
paracalibraciénactiva
del sistema de
camaras Sistema de
montaje para colocar
lascamarasen las
paredes, 1Qripodes
para colocar las

¢Cita es par
procedimiento médico?

Sl: 2. Derivar al pacient
con el técnicaoasistencial

NO: Fin
procedimiento

del

Digitador

camarasn exteriores,
Concentrador de red
Poe+ paracamaragle

3. Adecuar los equipos
el ambiente

Técnico
asistencial

captura de movimient
de movimiento,
Dispositivos(s) de
adquisiciorde datos

4. Realizar anamnesis
examen clinico de
aparato locomotor

para conectar las
plataformas de fuerza
los emg solicitados,
Trajes para captura di
movimiento, Kitbasico
de accesorios para

5. Realizar las escalas
valoracion de F
estabilidad postural vy
dindmica de la marcha

biomecanica
(marcadores, cinta
adhesivagtc.),

6. Analizar caracteristic
de la marcha

Software paraanalisis
biomecanico con

7. Realizar analisis d

Médico
Rehabilitado

Registro del
procedimiento
en la Historia
Clinica (HC) y
en el sistema
ESSI, Informe
y Prescripciorn

Paciente

) ’ equilibrio  estético
capacidad de integrar dinamico
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sincranizar y procesatr

los datos de las
camarasopto
eléctricas las

8. Estudiar I
biomecénica de I
marcha con productos d
apoyo

plataformas de fuerzdg
y loselectromiografia
Céamaragon

9. Analizar e interpretg
los datosobtenidos

trasmisiénen hd
1080p, Computadora
de 4 nucleos, 3 .5 gh:
de frecuencia,

10. Desarrollar el inform
y prescripcion de |
intervencion

Ambiente
especialmente
asignado para dicho
procedimiento

11. Registrar en |
historia clinica

Indicadores Porcentaje de pacientes que presentan trastornos de la marcha
Registros Registro del procedimiento en la Histo€dinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.220NTROL DE CALIDAD DE AYUDAS BIOMECANICAS
(ORTESIS, PROTESIS, PRODUCTOS DE APOYO O DE MARCHA)
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Control de Calidad de Ayudas Biomecanicas (Orfagisesis, Productos de Apoyo o de Marcha)
Objetivo Evaluar el cumplimiento de las especificaciones técnicas indicadas por médico
Desde entregar el dispositivo al médico tratante que realizé la prescripcion o al médico tratante en
Alcance . . o .
de procedimientos hasta firmar recepcion de conformidad en la HC y el formato de entrega
Proveedor Entrada . - : Salida . o
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Historia Clinica 1 R . ific Registro en la Paciente
adscrito o (HC), Formato de '.t egzpcmdna:r y yertl cda Historia Clinicg
referido de una  Prescripcion, cita medica del paciente (HC)yenel
IPRESS, Médi{ Control de calidad sistema ESSI
Rehabilitador,| y garantia de la | ¢ Cita es para procedimient Formato de
Técnico del Ortopedia, médico? control de
Area de ortesig Producto de apoy Digitador calidad de la
y protesis, prescrito, Sl:2. Derivar al paciente con institucion
Personal Expediente del |técnico del area dertésis y
Técnico de la| paciente con el/log prétesis
ortopedia dispositivos (s)
seleccionada prescrito (s), | NO:Fin del procedimiento
Formato de
control de calidad| Ortesis, Prétesis  y/{ Técnico del
Formato de | productos de Apoyo Area de
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calidad y garantig : . Ortesis y
de la Ortopedia 3.%a_Enttreggar tel d'SpOS'FV? protesis
por cada productd medico tratante que realizo
evaluado, prescripcion
Eﬁ?:.ggo Sr?gt?cllcj)z Ortesis, Protesis y/¢  Médico
e Productos deMarcha Rehabilitador
prétesis y/o ayuds
para la marcha 3.2. Entregar el dispositivo
médico tratante en la sala ¢
procedimientos Personal
Técnico de Ig
Para ambos tipos ortopedia

seleccionada

4. Adecuar el ambiente
ingreso del paciente

5. Identificar el nombre de
dispositivo y paciente

6. Verificar la ayud
biomecanica

Si no cumple con lo
requisitos de calidaq
7. Devolver el producto
comunicar observaciones a |
asistenta social

Si cumple con los requisitg
de calidad y las Médico
especn‘lc_amones t_ecnlce Rehabilitador
8. Revisar y realizar
evaluacién estética y dinami

Ortesis, Prétesis y/q
Productos de Apoyo

9.1. Verificar los criterios d
adaptacion y alineamiento g
los productos a evaluar

No cumple con lo establecid
10.1. Indicar el motivo y ¢
procede a consultar a la ca
ortopédica
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11.1. Programar un nuey
control de calidad

Si cumple con lo establecid
12.1. Aprobar el producto

13.1. Valorar la satisfaccig
del paciente y/o familiar; y |
firma del médico que realiza
control de calidad

Ortesis, Protesis ylq
Productos de Marcha

9.2. Realizar prescripciéon

10.2. Realizar valorizacién
la satisfaccion del paciente

11.2. Indicar el cambio

correccion, segun S€
pertinente

12.2. Registrar 6
procedimiento en la histori
clinica

13.2. Firmar recepcion ¢ Paciente o
conformidad en la HC y Padre o
formato de entrega Apoderado

Indicadores Porcentaje ayudas biomecanicas no aprobadas

Registros Registro en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.23RESCRIPCION DE ORTESIS, PROTESIS Y/O AYUDAS
PARA LA MARCHA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Prescripcion de Ortesis, Protesis y/o Ayudas para la Marcha
. Determinar la necesidad del uso de un ortético, prétesis o ayuda para la marcha, evaluar si el us
Objetivo . . . " o7 . L
dispositivo sera temporal o permanente y emitir la prescripcion del dispositiveeretp
Alcance Desde verificar los materiales hasta brindar recomendaciones al paciente y/o familiar y/o cuidadg
Proveedor Entrada : - : Salida . -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Historia Clinica Registro del Paciente
adscrito o consignando |1. Recepcionar y verificar procedimiento
referido de segun cita médica del paente en la Historia
una IPRESS corresponda en Clinica (HC)y e
Médico la que debe estg o el sistema ESS
Rehabilitador|  consignada, c',Clt?l es para procedimient o Parte de
Evaluacién | médico? Digitador | procedimientos,
pedigrafia, Receta (ESSI)
podosc()pica o | SI:2. Derivar al paciente C(
baropodométricg €  medico  rehabilitado
segun
corresponda | NO:Fin del procedimiento
3. Revisar historia clinica,
informe de  evaluacio
funcional de la marcha
4. Determinar el ortético
prétesis y/o ayuda para
marcha a prescribir
5. Emitir la receta de
ortético o protesig/o ayuda| o
Médico

para la marcha

6. Entregar la receta
paciente o padre

apoderado del paciente

7. Brindarrecomendacione
al paciente para el inicio d
trdmite administrativo cor
servicio social y/o person
encargado

Rehabilitador
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8. Registrar €
procedimiento en la Histori
Clinica

9. Registrar la actividad en
parte de procedimientos y/(
documentos

correspondientes acerca d
dispositivo(s) biomecanicq
entregados al usuario

10. Monitoreo de g
funcionalidad del dispositiv|
y del uso adecuado d¢
ortético o protesis cada

meses

Indicadores | Porcentaje de prescripcion de ayudas biomecénicas validadas por el comité
, Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI, Parte de procedimie
Registros
Receta (ESSI)
FICHA: M02.04.04.08.01.24REEDUCACION DEL INTESTINO Y VEJIGA
NEUROGENICA
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Reeducacioén del Intestino y Vejiga Neurogénica
Determinar en forma indirecta el residuo vesical post miccidogiar automatismo vesical en los que
Objetivo corresponden, lograr la continencia intestinal en los casos que corresponda y conseguir un habit
evacuacion diario o alterno compatible con el desempefio social del paciente
Alcance Desde seleccionar al paciertasta instruir al paciente y familia en el autocuidado
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada ; » . Salida ) o
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Pacien_te adscrit¢  Sonda Foley, |1 Recepcionar y verificar Regis_tro_ del Paciente
o referido de/ur_1c bolsa cqlectora cita médica del paciente procedlr_nlen_to
IPRESS, Médic de orina, en la Historia
Rehabilitador | preservativoo | o Clinica (HC)y e
(Capacitadoy |  dispositivos | ¢CIt& ei para procedimient el sistema ESS
entrgnaQ(? enla similares, médico* Digitador
realizacion del guantes _ ) ]
procedimiento y| quirdrgicos, gast -2+ Dérivarl paciente cor
la interpretacion| estéril, Hules de el medico rehabilitado
de los cama, pafnales . o
resultados) plasticos, NO:Fin del procedimiento
celulosa
absorbente, 3. Seleccionar al paciente Médico
laxantes ' P Rehabilitador
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(presentacion er

supositorio) Intestino

4.1. Valorizar al pacien
para determinar el tipo d
intestino neurogénico

5.1. Identificar el esquem
evacuatorio intestinal ante
de la lesién

6.1. Iniciar y controlar |
interrupcién de P
defecacion y elaborar la hg
de registro intestinal

7.1. Iniciar la reeducacid
intestinal

8.1. Instruir al pacient
(*) Respecto da ingesta deg
dietas con  abundante
residuo y liquidog
suficientes; e inicio de
habito de defecar a un
hora determinada.,
Apuntamos durante die;
dias en un cuaderno la hof
de la misma ayudado con (
supositorio de bisacodyl
glicerina. Ejercitacion deal
musculatura  pélvica
abdominal mediante
fisioterapia (estimulacior
eléctrica de los musculg
pélvicos 0 ejercicio
terapéuticos)

9.1. Facilitar el automatism
durante el periodo d¢
reeducacion intestinal

Vejiga

4.2. Valorizar alpaciente
para determinar el tipo d
vejiga neurogénica
sintomas de disrreflex
autonomica
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5.2. Determinar el esquenm
miccional voluntario
escapes de orina y elabofr
la hoja de registro micciong

6.2. Determinar el interval
de tiempo entre cada
miccién

7.2. Iniciar reeducacid
vesical

8.2. Instruir al pacient
(+) Respecto a mociong
segun el esquem
establecido al margen de
deseo de hacerlo a fin d
desarrollar un habito

9.2. Entrenar la musculatu

pélvica

10.2. Facilitar €
automatismo vesice
durante el periodo dé
reeducacion

Para ambos

11. Entrenar al pacient
(**) Intestinal: En trasladog
al inodoro, autoinsercion dg
supositorios, extraccio
digital de heces impactadg
Vejiga: Autocateterismd
intermitente y medicion de
residuo vesical

12. Instruir al paciente
familia en el autocuidad
(***) Intestino: Sintomas de
alarma de impactacion d
heces e ileo paralitic
Vejiga: Ingesta de alimenta
que favorezcan un pk
urinario normal, ingestg
fraccionada de liquidos

identificacion de sintoma;
de alarma de dafio renal

Indicadores

Porcentaje de pacientes que no sigue las instrucciones y entrenamiento (dieta, sintomas de alarr
impactacién adafo renal)

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.2Z%ST DE CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Test de Caminata de los 6 minutos
Determinar latolerancia al ejercicio en pacientes con Enfermedades Cardio respiratorias, evaly
Objetivo estatificacion y prondstico de pacientes con Enfermedades Cardio Respiratorias y medir el efe
la intervencioén de los Programas de Rehabilitacion Cardio Resfasator
Alcance Desde informar al paciente sobre el procedimiento hasta informar al paciente sobre los resultg
el plan a seguir
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : - : Salida . -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente con | Delimitacion en _ - Registro de Paciente
estabilidad el piso de una | 1. Recepcionary verificar evaluacion del
Hemodinamica,| elipse de 30 |cita medica del paciente paciente,
Paciente con | metros de largo Registro del
adecuagio nl_vel y 1m deancho, ;Cita es par procedlr_nlen_to
de concienciay|  conmarcas | procedimiento  médico? . en,I:?l Historia
comprension, | visibles cada 3 Digitador Clinica (HC) v
Ausencw} de metros,,-z CoNoS g 2. perivar al pacient en el snstema
patologia de tre_lflco Y1 |con el médicd ESSI, Registr(
mus,c_ulo silla, rehabilitador de los
esquelética que| Cronometro, resultados
dificulte la | Escala de Borg No.Fin del procedimientd
marcha, Médico impresa,
Rehabilitador Tensiometro, .
.’ |3. Informar al pacient
Estetoscopio, -
T sobre el procedimiento
Pulsioximetro,
Desfibrilador )
automatico y 4. ] _Reallzar el ~ exame
carro de paro Clinico Preferencial
con
i iceri . Verificar no exi Ly
mtrg? Ilcenlna Sont?ainzl?ca?:lijoeneg earzlta Médico
sublingual y Para | Rehabilitador
salbutamol, |prueba
Acceso a una
fuente de 6. Ejecutar e
oxigeno procedimiento

7. Controlar las funciong
vitales, Disnea, Saturaci
y FC maxima

8. Recorrer a la maxim
velocidad la mayo
distancia posible en
minutos, pudiendd
detenerse y retomar |

Paciente

prueba segun cuadr
clinico
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9. Estimular al pacient
durante la prueba co
frases protocolizadas

10. Sentar al paciente
valorar Funciones Vitale
Disnea, Saturacion,

repetir al minuto, 3 y
minutos

11. Colocar al paciente €
posicion  sedente 3
minutos y después repet
la prueba con la mism
metodologia

12. Registrar el resultado
se calcular la distancia tot
caminada, que debe s
contrastado con lo
predichos

13. Informar al pacient
sobre los resultados y

Médico
Rehabilitador

plan a seguir
Indicadores Porcentaje de suspensiones de Inicio del Test
, Registro de evaluacién del paciente, Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y €
Registros ) )
sistema ESSI, Registro de los resultados
FICHA: M02.04.04.08.01.Z&EST DE COMPORTAMIENTO DE LA SATURACION DE
OXIGENO EN EL EJERCICIO GRADUADO EN EQUIVALENTE METABOLICOS
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Test de Comportamiento de la Saturacion de Oxigeno en el Ejercicio Graduado en iquitelabolicos
Obietivo Determinar la tolerancia al ejercicio en los pacientes con enfermedad respiratoria cronica y evaluar g
) evolucion durante el desarrollo de los programas
Alcance Desde informar al paciente sobre el procedimiento hasta informpaeikente sobre los resultados y el plaf
seguir
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : - : Salida . o
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Pacientes colf Pulsioximetro, L R ) i | Registro del Paciente
enfermedad | banda sin fin o .,d_ece(;)cllonar y verificar fa ¢ Digitador procedimiento
respiratoria medica del paciente en la Historia

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

124

SUBGERENCIA DE GREDS



mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

cronica,
Médico
Rehabilitador

bicicleta . - Clinica (HC)y e
ergométrica "'C,'t‘f’l s para procedimient el sistema ESS
médico? Resultados del
procedimiento y

Sl: 2. Derivar al paciente con Plan a seguir

médico rehabilitado

NO:Fin del procedimiento

3. Informar al paciente sobre
procedimiento

4. Controlar las funciones vitaleg

5. Realizar el examen fisicq
preferencial

6. Ejecutar el procedimiento

*)

- Colocar el Pulsioximetr
- Se indica al paciente |
realizacion del ejercici
progresivo, equivalente é
2,2.5,3,3.5, 4.0 MET8urante 3
minutos en cada nivel en band
sin fin 0 en bicicleta ergométric
-Se observara al comportamient
de la saturacion de oxigen
presion arterial (PA), Frecuenc, Médico
Respiratoria  (FR), Frecuend Rehabilitadot
Cardiaca (FC) y se evaluara
disnea mediante la escal de
Borg.

-No se excedera del 40% de la
Maxima durante el ejercicio
-La prueba termina cuando ¢
paciente no puede continuar,
presenta alteracion de los signd
vitales 0 desaturacion precoz
3p en los primeros 3 minutos)

7. Volver aontrolar las funcione
vitales

8. Dejar descansar al paciente
minutos

9. Informar al paciente sobre |
resultados y el plan a seguir

Indicadores

Porcentaje de suspensiones de Inicio del Test

Registros

Registro del procedimiento en Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.ZIRCOMETRIA COMO EVALUACION DIAGNOSTICA DE
LINFEDEMA EN PACIENTES POST CIRUGIA DE CANCER DE MAMA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Circometria como evaluacion diagnésticaldlifedema en pacientes Post Cirugia de Cancer de Mar
Obietivo Determinar el diagnéstico de linfedema en forma oportuna, los factores de riesgo para desarrollo
) linfedema, un tratamiento precoz para reducir complicaciones y prevenir o disminuir la discapaciq
Alcance Desde revisar de Historia Clinica hasigistrar la atencidén en el parte médico de procedimientos
Proveedor Entrada . - : Salida . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Pacientes Pos| Historia Clinica, 1. Recepcionar y verificar Registro del Pacientes Post
Cirugia de Cinta métrica, cita médica del paciente procedimiento | Cirugia de Cancel
Céncer de | Instrumentos de en la Historia de Mama
Mama, Médico valoracion: . o Clinica (HC) y €
Rehabilitador medida del | ¢Cita es:,))ara procedimientq el sistema ESS
perimetro de | Medico’ Digitador | Parte médico
miembros . ] ] de
superiores, escal; S'-2- Derivar al paciente cq procedimientos
analoga visual el meédico rehabilitado Ficha de
(VEA), test . o evaluacion
articular (RAM), NO:Fin del procedimiento
test muscular,
Barthel, CIF, Fich| 3, Revisar de Historia Clini
de evaluacion
funcional de la | 4 aplicar los instrumenta
paciente post | ga yaloracion
cirugia de cancer
demama 5. Realizar la circometria
luegodefinir estadio y grad
del linfedema
6. IIE_vaIgar Si . e.xséei Médico
complicaciones erivadg onabilitador

del linfedema

7. Elaborar la tarjeta d
tratamiento

8. Registrar los hallazgos
la ficha de evaluacion

9. Adjuntar a la histori
clinica
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10. Educar sobre medid
higiénico dietéticas para
prevencion y disminucié
del linfedema

11. Informar sobre |
cronicidad de la patologia
el pronostico del linfedema

12. Valorar la posibilidad ¢
prescribir  prendas d
compresion elastica para
tratamiento de
mantenimiento

13. Registrar la atencion ¢
el parte médico dé
procedimientos

Porcentaje de pacientes que logran disminuir el grado de linfedema posterior al tratamiento

Indicadores L .
fisioterapéutico
Registros Registro deprocedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.28 EVALUACION DEL PACIENTE POST OPERADO DE
CANCER DE MAMA
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Evaluacién del paciente Post Operado de Cancer de Mama

Identificar en forma precoz las complicaciones funcionales, prevenir o disminuir la discapacidad €
Objetivo paciente post mastectomizada, determinar el tratamiento oportuno de las complicaciones presen
lograr la reintegracion laboral, social y familiangjorar la calidad de vida

Alcance Desde preparar al paciente hasta introducir 04 cc de solucién preparada
Proveedor Entrada . - : Salida ) -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Post| Historia Clinica, 1. Recepcionar v verificar Registro del Paciente Post
Operado de Ficha de ) . P yu procedimiento | Operado de Cance
. . cita médica del paciente L
Céancer de evaluacion de la en la Historia de Mama
Mama, Médico| paciente post Clinica (HC) y €
Rehabilitador | mastectomia por| ¢ Cita es para procedimient el sistema ESS
. ordinaD -
cancer de mama, médico*~ Digitador Parte médico
Instrumentos de de
evaluacion: escal{ Sl: 2. Derivar al paciente cg procedimientos
analoga visual el médico rehabilitado Ficha de
(VEA), test evaluacion
articular (RAM), | NO:Fin del procedimiento
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Test muscular,
escala para valorg
AVD Barthel, CIF

Cinta métrica,

goniémetro, etc.

3. Revisar la Historia Clinicg

4. Aplicar los instrumentos ¢
evaluacion

5. Definir el (los) diagndstic
pronostico y  establece
objetivos y metas

6. Disefiar un programa
rehabilitacién integral

7. Valorar la posibilidad o
prescripcion de  proétesi
mamaria externa

8. Describir todos Ilo
hallazgos en la ficha ¢
evaluaciéon de la pacien

post mastectomia Médico
Rehabilitadot

9. adjuntar a la historia clinig

10. Educar a la paciente
medidas higiénice dietéticas
para prevencion de linfedem

11. Registrar latencién en e
parte médico de
procedimientos

12. Derivar al MBRPS o CE
para iniciar la rehabilitacid
profesional y S0cCig
(*) Al término de log
objetivos y metas planteada
a nivel asistencial, en lo
pacientes con mejor nive

funcional
Indicadores Porcentaje de pacientes que han sido educados para prevenir linfedemas
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.2EVALUACION DE REHABILITACION PARA LA
VALORACION INTEGRAL PEDIATRICA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién de Rehabilitacion para la Valoracion Integral Pediatrico
PACIENTE CON MIELOMENINGOCOEtéEminar el nivel de lesion motora y sensitiva, la capacida
funcional para establecer la terapéutica de rehabilitacion, reducir el grado de discapacidad mej
el nivel de independencia y la funcion, lograr la participacién del paciente en la dadynimejorar
la calidad de vida e identificar y prevenir posibles complicaciones secundarias.
PACIENTE CON SOSPECHA M@@WOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
Evaluar el Neurodesarrollo del paciente con sospecha/diagnéstico de TEA, determinar la capac
funcional para establecer la terapéutica de rehabilitacion, reducir el grado de discapacidad mej
el nivel de independencia y la funcién y lograr la participacion del paciente en la comunidad y m
Obijetivo la calidad de vida )
PACIENTE CON SINDROME DE DOWN Y OTRAS CROMOSOMDRKN&tABeuUrodesarrollo en
el nifio con sindrome de Down y otras cromosopatias en menor de 5 afios, determinar la capac
funcional para establecer la terapéutica de rehabilitacion, reducir el grado de discapacidad mej
el nivel de independencia y la funnig lograr la participacion del paciente en la comunidad y mejq
la calidad de vida
PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL INFANDHtdP@Har la capacidad funcional para
establecera terapéutica de rehabilitacién, prevenir complicaciones secundarias, reducir el grad
discapacidad mejorando el nivel de independencia y la funcién y lograr la participacion del paci
la comunidad y mejorar la calidad de vida
Alcance Desderevisar historia clinica hasta registrar en parte diario
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
Proveedor Entrada : - . Salida . o
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente con Historia clinica, | 1. Recepcionar y verificar Registro del Paciente con
Sindromede Down|  Formato de | cita médica del paciente procedimiento| Sindromede Down
y otras evaluacion de en la Historia y otras
cromosomopatias| rehabilitacion | ¢ Cita es para procedimient Clinica (HC) Yy cromosomopatias
Paciente con pediatrica, médico? - en el sistema)  Paciente con
Mielomeningocele| Ingrumentos de Digitador ESSI, Mielomeningocele,
Paciente con valoracion SI:2. Derivar al paciente cg Formatos de Paciente con
sospecha o con| funcional para el|el médico rehabilitado registro, Partg sospecha o con
diagndstico de paciente con diario diagndstico de
Trastornodel | Mielomeningocele NO:Fin del procedimiento Trastornodel
Espectro Autista| segun requiera, Espectro Autista
(TEA), Paciente| Instrumentos de | 3 Revisar historia clinica (TEA), Paciente co
con Pardlisis | valoracion para e Paralisis Cerebral
Cerebral Infantil paciente con , Médico Infantil (PCI)
(PCI), Médico | sospecha o con|4 Entrevistar al padre | Rehabilitador
Rehabilitador diagnéstico de | @Poderado respecto a
TEA, Instrumento funcionalidad del paciente
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de valoracién par:

- Paciente conSindrome de
el paciente con

Down y otras

Sindrome de .

Down y otras cromosomopatias _
cromosomopaias, 5.1. Evaluar al paciente pa
Instrumentos de va_Iorar el desarrollg
valoracion para e psicomotor

paciente con
Paralisis Cerebra Paciente con

Infantil Mielomeningocele

5.2. Evaluar al paciente
aplicar los instrumentos d
valoracion para el pacient
conMielomeningocele

Paciente con sospecha
con diagnéstico dg¢
Trastorno del Espectrg
Autista (TEA)

5.3. Evaluar al paciente p4q
valorar el neurodesarrollo

Paciente con Paralis
Cerebral Infantii  (PC
5.4. Evaluar al paciente
aplicar instrumentos d
valoracion para el pacient
con PCI

6. Determinar la capacidg Paciente u
funcional apoderado

7. Definir diagnésticos d
rehabilitacion asi como
potencialrehabilitador

8. Establecer la terapéutic
de acuerdo a las metas

9. Registrar en formatd

correspondientes y anexarg  Médico
la historia clinica Rehabilitador

10. Elaborar las indicacion
de rehabilitacion

11. Explicar al padre
apoderado acerca de g
hallazgos de la evaluacién
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12. Brindar pautas del plg
de trabajo de rehabilitacio
propuesto

13. Registrar en parte diari

Porcentaje de pacientes con patologias descritas a los que no se puede@apigtzs funcionales

Indicadores .
para la valoracion integral
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.30 EVALUACION DEL PACIENTE PEDIATRICO
HOSPITALIZADO
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Evaluacion del paciente Pediatrico Hospitalizado
Evaluar en forma integral al paciente hospitalizado en las diferentes areas neonatales/pediatricas p
establecer la conducta terapéutica de rehabilitacion segun los diagnédsticos y/o proldaowgrados en
Objetivo el examen, disminuir la estancia hospitalaria, prevenir y mermar las discapacidades futuras y reeval
paciente segun diagnésticos y/o problemas para los posibles cambios terapéuticos de rehabilitacion
acuerdo a evolucién del paciente
Alcance Desde evaluar en forma integral al paciente en su cama/cuna/incubadora hasta reevaluar al pacient
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : - . Salida : -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente adscrit{ Historia clinica en 1 R : i Registro del Paciente
o referido de ung hospitalizacion, | ~: ec,edpuogalr y veriiicar procedimiento en
IPRESS, Médic| Resultados de log &'t& Medica del pacee la Historia Clinicd
Rehabilitador, examenes del (HC)yen el
Digitador, paciente, Formatg ¢ Cita es para procedimient sistema ESSI, Pat
Coordin,ador de| de terapéutigg de| médico? Digitador diarip/libro
Tecndlogos rehabilitacion Registro de
Sl:2. Derivar al pacienteon interconsultas,
el médico rehabilitado Formato de
terapéutica de
NO:Fin del procedimiento rehabilitaciéon
3. Evaluar en forma integr
al paciente en S
cama/cuna/incubadora Médico

4. Registrar la evaluacion

Rehabilitador,

indicacion en la histori
clinica
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5. Elaborar las indicacion
derehabilitacion

6. Explicar al familiar el pla
de trabajo de rehabilitacio
propuesto y brindar pautas

7. Registrar en el part
diario/libro de registro de
interconsultas o] de
pacientes
hospitalizados/sistema  d
interconsultas

8. Entregardel formato de
terapéutica de
rehabilitacion al are
correspondiente

9. Recepcionar formatc
revisar 'y enviar &
coordinador de tecnélogos

Jefe de
Servicios

10. Realizar la programaci

del personal de tecnolog Coordinar de

I Tecnol
médica ecnologos
11. Rgglstrar programacid Digitador
en el sistema

Médico

12. Reevaluar al paciente Rehabilitador

Indicadores

Porcentaje de Paciente Pediatricos hospitalizados que amerita rehabilitacién

Registros

Registro del procedimiento en la Histo€#inica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.3IEVALUACION DE REHABILITACION PARA LA
VALORACION DEL PACIENTE DE ALTO RIESGO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién de Rehabilitacion para la Valoracion el paciente d&igisgo
Evaluar al paciente con antecedentes de alto riesgo para valorar el desarrollo psicomotor, asi como
sospecha y/o diagndstico precoz de alteraciones neuromotoras, establecer la terapéutica de rehabili
Objetivo segun el diagnéstico o la gecha diagndstica para tratar de normalizar el neurodesarrollo y evitar o
disminuir el grado de discapacidad a futuro y realizar el seguimiento del neurodesarrollo de los pacie
que nos permita reevaluar la terapéutica de rehabilitacion
Alcance Desde revisar la historia clinica hasta registrar en el parte diario
Proveedor Entrada : - . Salida ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Historia clinica con 1 R . ii Registro del Paciente
adscrito o | los antecedentes de '.t eC,ZPC'OCTT y v_erltlcar procedimiento
referido de | alto riesgo, Formatc cllamedica del paciente en la Historia
una IPRESS| de Evaluacion de Clinica (HC)y e
Médico Rehabilitacion | ; Cita es para procedimient el sistema ESS
Rehabilitador Pediatrica Adico? . Parte diario
) médico? Digitador ,
Instrumentos de Formato de
Valoracion del | S|:2. Derivar al paciente cd evaluacion
paciente de alto |el médico rehabilitado
riesgo, Historia
Clinica (HC) en el| NO:Fin del procedimiento
sistema ESSI
3. Revisar la historia clinicg
4. Evaluar al paciente de a
riesgo que acude en form
ambulatoria
5. Registrar la evaluacion
aportes de la entrevista cg
el familiar .-
Médico

6. Anexar a lhistoria clinica

7. Aplicar los instrumento
de valoracion del pacient
de alto riesgo

8. Determinar el diagnostic
de rehabilitacion de acuerd
con objetivos y metas

Rehabilitador,
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9. Explicar al familiar

apoderado

10. Registrar en el pari

diario
Indicadores | Porcentaje de pacientes de alto Riesgo a los que no se puede aplicar instrumento de valoracion
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.32PLICACION SELECTIVA DE TOXINA BOTULINICA
PARA EL MANEJO DE LA ESPASTICIDAD
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Aplicacion Selectiva de Toxina Botulinica para el manejoEgplasticidad
EN FORMA AMBULATORDAsminuir la espasticidad, mejorar la movilidad activa en las articulacione
aumentar el rango de movimiento pasivo, permitir el crecimiento longitudinal de los masculos espéa
en nifios, evitar deformidad 6sea y/o articular en los diferentes grupa®es, prevenir y/o disminuir el
riesgo de luxaciones, retrasar el tratamiento ortopédico quirtrgico en nifios y mejorar la tolerancia
de un ortético y/o ayuda biomecanica.

Objetivo EN SALA DE OPERACIORNE®Inuir la ansiedad de los nifios, en la aplicacion de toxina botulinica,
disminuir la espasticidad, mejorar la movilidad activa en las articulaciones, aumentar el rango de
movimiento pasivo, permitir elrecimiento en longitudinal de los musculos espasticos, evitar deformi
Osea y/o articular, prevenir y/o disminuir el riesgo de luxacion de cadera en nifios con espasticidad
etapas tempranas (infancia y nifiez), retrasar el tratamiento ortopédico qigniygdeterminar el tipo de
ortético y/o ayuda biomecanica post aplicacion de toxina botulinica

Alcance Desde verificar la disponibilidad de materiales e insumos hasta brindar indicaciones y recomendac
paciente o apoderado

5 . S—_ Descripcion de Actividades _— Destinatario de los
r r ntr : - : . .
Oveedo traca Lista de Actividades Ejecutor alida bienes y servicios
Paciente Consentimiento 1 R _ | . Registro del Paciente
adscrito o informado firmado | s_clepluor?ar al pacien procedimiento
referido de por el paciente o y pedirie la cita vitad en la Historia
una,IP.RESS‘ appglerf'ijo, Riesgo > Derivar al paciente cd Digitador Clinica_ (HC)y
MeC.iI.CO quwurgl_co, Sala de el Técnico de enfermeri en el sistema
Rer)ab_llltador, operamqngs para para su procedimiento ' ESSI, Parte
Técnico de procedimientos - diario, Formato
. . 3. Verificar lg L e
enfermeria, menores, Toxina | . o Técnico de | de evaluacion
P e disponibilidad de .
Médico Botulinica tipo A de materiales e iNsumos enfermeria
Anestesidlogo 100 Unidades ! insu
y Lic. de Internacionales, |4. Preparar la Toxin Médico
Enfermeria, | Sistema de cadeng Botulinica Rehabilitador
Médico en frio, Suero , — T
Rehabilitador | fisiolégico al 9/00 dg Manejo de la Espasticida  Medico
aplicador y 100cc., Jeringas en forma ambulatoria Rehabilitador,
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Médico
Rehabilitador
ecografista

descartables de: 1ct
3cc o 5cc, Aguja
descartable N21,

23y25;del/2,1y
1 pulgada, Aguja
electrodos

teflonados estériles|
para la aplicacion
con Electromiégraf

Ecografo portatil
para evaluacion de

partes blandas, gel
papel toalla, Guante
estériles, campo
estéril, algodén o

gasas y alcohol en
gd

5.1 Realizar evaluacion Técnico
inicial y posicionamient| Asistencial
del paciente
6.1. Realizar Asepsia
antisepsia
Manejo de la Espasticida|
en sala de Operaciones
. . Médico
g.é.PApllcar anestesia EAnestesiéIogo_
Lic. de
Enfermeria
6.2. Evaluar y posicionaf
paciente
Médico
P -
ara ambos Rehabilitador
aplicador y
7. Identificar los puntos d Médico
inyeccién Rehabilitador
ecografista
8. Aplicar IM de toxin
botulinica en cada punt
motor seleccionado
Manejo de laEspasticidag Médico

en forma ambulatoria

9.1. Realizar evaluaciq
final de todos los musculd
aplicados (hemostasia)

Rehabilitador

Manejo de la Espasticida
en sala de Operaciones

9.2. Trasladar al area (
recuperacion y vigilanc
hastasu recuperacion totg
post anestésica

Médico
Anestesidlogo

10. Registrar €
procedimiento en Iz
historia clinice

(*) Para en manejo de |
Espasticidad en Sala ¢

Operaciones  también
debe registrarse en €
Libro de sala  ds

operaciones y se deb

Médico
Rehabilitador

firmar los documentog
propios de sala d¢
operaciones y se
entregados poI
enfermeria
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11. Colocar inserto ds
producto (Toxing
Botulinica)

12. Brindarindicaciones Y
recomendaciones
paciente o apoderado

Indicadores | Porcentaje de paciente que no consiguen efecto deseado con la aplicacion de toxina
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.33 EVALUACION DE REHABILITACION PARA LA
VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON ALTERACIONES DEL APRENDIZAJE
Y/O LENGUAJE
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Normbre Evaluacién de Rehabilitacion para la Valoracion Integral del paciente con Alesadel Aprendizaje y/o
Lenguaje
Identificar alteraciones de la psicomotrices, el tipo de trastorno del aprendizaje y/o lenguaje que preg
Objetivo nifio y reducir o limitar el grado de discapacidad que pueden conllevar los trastornos del aprendizaje
lenguaje
Desde revisar Inistoria clinica hasta orientar a los padres la importancia de su participacion en el pro
Alcance e,
de rehabilitacion integral
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : i . Salida . -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Historia clinica, 1R _ ificardit Registro del Paciente
adscrito o | Ficha de evaluacid .,dgcegulonar_y verficardga procedimiento
referido de | de rehabilitacion | MedIca del paciente en la Historia
una IPRESS| para la valoracion Clinica (HC)y e
Médico del aprendizaje y/d ¢ Cita es para procedimient el sistema ESS
Rehabilitador lenguaje, médico? Digitador Parte diario,
Instrumentos de Formato de
valoracion del | Sl:2. Derivar al paciente con evaluacion
aprendizaje y/o | médico rehabilitado
lenguaje
NO:Fin del procedimiento
3. Revisar Historia clinica
4. Entrevistar al padre Medico
apoderado responsab| Rehabilitadol

respecto a la funcionalidad d
nifio
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5. Evaluar capacidad funciona

6. Identificar el tipo dé
alteracion deaprendizaje y/q
lenguaje

7. Establecer la terapéutica

8. Registrar en la ficha (
evaluacién del aprendiza
integral

9. Anexar a la historia clinica

10. Elaborar las indicaciones
rehabilitacién que requiera

11. Informar al padre o
apoderado

Si requiere consultd
12. Elaborar interconsultas
Psiquiatria Infantil
Neuropediatria

13. Solicitar a Psicologia
evaluacion y medida d
Coeficiente Intelectual (CI)

Si  no requiere consult
14. Registrar la atencion en
parte diario de procedimiento

15. Vigilar la evolucion d
paciente, evaluar resultadq
obtenidos y realizar ajustes (
la terapéutica ante cualquig
variacion

16. Orientar a los padres
importancia de su participacid
en el proceso de rehabilitaciq

integral
, Porcentaje de pacientes con patologias descritas a los que no se puede aplicar pruebas para la valg
Indicadores o . .
aprendizaje y lenguaje en forniategral
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: MO02.04.04.08.01.34VALUACION POSTURAL DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Evaluacién Postural del Nifio y delolescente

Objetivo

Identificar alteraciones posturales fisioldgicas, en forma precoz alteraciones posturales y/o estructur
la columna y miembros inferiores y en nifios menores de 5 afios los signos de hiperlaxitud articular y
trastornos posturalesisociados

Alcance

Desde ambientar el lugar con instrumentos de evaluacion hasta registrar en el parte diario

Proveedor

Descripcion de Actividades

Entrada

Lista de Actividades

Ejecutor

Salida

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente
adscritoo
referido de
una IPRESS

Médico

Rehabilitador,

Técnico de
Fisioterapia

Historia clinica
del paciente,
Ficha de

1. Recepcionar y verificar la ¢
médica del paciente

Evaluacion de lg
Postura,
Instrumentos de
valoracion para |g
evaluacion
postural, Espejo
tablero de
postura,

¢Cita es para procedimient
médico?

SI: 2. Derivar al paciente con
técnico de fisioterapiq

NO:Fin del procedimiento

Digitador

plomada,
escolibmetro y
pelvimeto,

3. Ambientar el lugar con

instrumentos de evaluacion

Técnico de
Fisioterapia

Camilla,
podoscopio,

4. Revisar la Historia Clinica

goniémetro, cinta
métrica, papel,
lapiz y alzas

5. Aplicar los Instrumentos (¢
Evaluacién Postural

compensatorias
de 0,5cm, 1cm,

6. Establecer la terapéutica
acuerdo a las metas

2cmy 3cm,
Imagenes
radiogréficas
solicitadas en la

7. Registrar en formatos
correspondientes y anexar a
historia clinica

consulta externa

8. Elaborar las indicaciones
rehabilitacion

9. Explicar al padre o apoderad

10. Brindar pautas

11. Registrar en el parte diario

Médico

Rehabilitador|

Registro del
procedimiento
en la Historia
Clinica (HC) v
en el sistema
ESSI, Parte
diario, Formatg
de evaluacion

Paciente

Indicadores

Porcentaje de pacienteson alteraciones postural nifio o adolescente a los que no se puede aplicar
instrumentos de evaluacion postural

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.3FEVALUACION DE REHABILITACEARA LA
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién de Rehabilitacion para la Valoracion Geriatrica Integral (VGI)
Conocer el grado de autonomia del adulto mayor en la ejecucién de las actividadesddediaria,;
Obijetivo identif_i_car sus capacidades y necesidade_s, incluyendo los o_le su entorno_ socio_familiar, elaborar un
rehabilitacién que mejore su estado funcional, preserve su independencia corrija las causas revers
discapacidad y lograr que ailulto mayor siga participando en la comunidad, reduciendo la discapaci
Alcance Desde acudir con_(_al fa_miliar o cuidador hasta orientar a los padres la importancia de su participacic
proceso de rehabilitacion
Descripcion déActividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada ; - . Salida ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Historia clinica . . Registro del Pacente
adscrito o del adulto L. _ACUd'r con el familiar Paciente procedimiento en
referido de mayor, cuidador la Historia Clinicg
una IPRESS| Instrumentos (HC)yen el
Médico de valoracion | 2. Recepcionar al pacien sistema ESSI, Pai
Rehabilitador, funcional: y pedirle la cita diario, Formato de
Técnico de | Barthel, indice o evaluacién
Fisioterapia | de Lawtony . . Digitador
Brody, Test de 3. Der!vgr al paC|er_1_te CC
Tinneti el médico re_ha_lbllltado
Formato de | P&"@ Su procedimiento
evaluacion de
rehabilitacion |4- Entrevistar al familig
responsable respecto a
funcionalidad previg
(basal)
5. Complementar co
informacién
proporcionada por €
paciente
6. Evaluar al paciente
determinar su capacida Médico
funcional, potenciag Rehabilitador
rehabilitador
7. Aplicar instrumentos d
valoracion funcional
8. Definir el diagnostico
establecer la conductd
terapéutica a seguir
9. Registrar en formatc
correspondientes y anex:
a la historia clinica
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10. Elaborar la
indicaciones de¢
rehabilitacion, en cas
amerite, en el formaitc
correspondiente

11. Explicar al paciente
familiar

12. Brindar pautas

Médico
13. Participar en discusi¢ rehabilitador,
del caso en reunion con Geriatra,
equipo interdisciplinaric Psicélogo,
de VGI trabajadora

social
14. Registrar en el pari
diario

Médico

15. Entregardel formato
de terapéutica de
rehabilitacion al  é&rei
correspondiente

Rehabilitador

16. Recepcionar format
revisar 'y enviar @ Jefe de Servicio
coordinador de tecnélogo

17. Realizar |
programacion del personi
de tecnologia médica

Coordinador de
tecnélogos

18. Registrar programaci

. Digitador
en el sistema

19. Vigilar la evolucién d
paciente, evalua
resultados obtenidos
realizar ajustes de |
terapéutica ante cualquie Médico

variacion Rehabilitador

20. Orientar a los padres
importancia de S|
participacion en el proces
de rehabilitacion

Indicadores

Porcentaje de Pacientes Adultos mayores que no completan la Valoracion Geriatrica Integral

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el siEi88ia
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FICHA: M02.04.04.08.01.36ABILITACION Y REHABILITACION AUDITIVA PRE Y
POST IMPLANTE COCLEAR

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Habilitacién y Rehabilitacién Auditiva Pre y Post Implante Coclear
Brindar atencién oportuna y de calidadios pacientes seleccionados para implante coclear, con énf;
Objetivo antes de los 6 meses de edad y comprometiendo a la familia para el logro de los hitos de desarrg
auditivo y que el paciente logre discriminar y reconocer los sonidos del lenguaje hablado.
Alcance Desde valoracion del paciente con los resultados de pruebas hasta colocar reporte en la historia
del paciente
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : - : Salida ) -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Pacignte Evalggcién Y | Pre Implante Regis_tro_ del Paciente
adscrito o | seleccién por el procedimiento
referido de equipo 1. Recepcionar y verificar en la Historia
una IPRESS| multidisciplinariol cita médica del paciente Clinica(HC)y e
Médico el sistema ESS
Rehabilitador, _ Partediario,
Técnico de ¢Cita es par - Formato de
T <di~  Digitador
Fisioterapia procedimiento  médico® g evaluacion
SI:2. Derivar al paciente c¢
el médico rehabilitado
NO:Fin del procedimiento
3. Valoracion del pacient
con los resultados d
pruebas
4, Evaluacién Audi
fonético Linguistic;
(*) Para determinar: e
lenguaje expresiv( Médico

cuantitativo y cualitativo
que tiene el paciente,asi
como su uso intencional
pragmatico, su articulaciol
general, aislada, €
lenguaje extraverbal y s|
habilidad o no para Ig
labiolectura

Rehabilitador
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5. Realizar la deteccion o
entrenamiento se hara e
un principio, con sonido
ambientales, musicale|
vocales y consonantice
(**) a. Deteccion: Sq
proveera al paciente de |
capacidad de indicar |
presencia o ausencia d
sonido

b.  Discriminacion: S
mostrara al paciente po
medio de la ejercitacion g
dos sonidos o palabras qu
oye son iguales |
diferentes, aunque no laj
comprenda

C. Identificacion: S¢
ensefiara al paciente
diferenciar los sonidog
segun su duracién, ritmo |
entonacion. Se  haral

practicas en le
identificacion de palabras
simples

d. Reconocimiento: S
ensefara a distinguir quy
sonidos esta oyendo (con
sin  referencia  visual
e. Comprension: S
ensefiara a integrar todo
los aspectos del sistema d
lenguaje engeneral y Ig
comprension de la palabr,
hablada.

6. Valorar como es |
capacidad de interaccion
habilidades sociales

7. Prescribir la modalidg
terapéutica

8. Registrar reporte en |
historia clinica

Post Implante

9. Poner en marcha el
procesador de sonido
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10. Evaluar y ajustar Iq
parametros

(***) Estimulo eléctrico, log
ajustes de volumen de
equipo de implante, en la!
calibraciones  periddica
gue se les realizan
procesador de habla y d
las observaciones
orientaciones del
Psicélogo, Psicopedagog(
Educador especial

11. Elaborar el programa (
trabajo individual los teg
de lenguaje

12. Evaluacién
seguimiento  pedagdgic
para el desarrollo dj
habilidades auditivas e
orden de complejidaq
creciente

13. Evaluar y de
seguimiento por 2 afios

14. Colocar reporte en |
historia clinica del pacient;

Indicadores

Porcentajede Pacientes que no logran realizar la habilitacion y rehabilitacion post implante coclea
de los 6 meses de edad

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: MO02.04.04.08.01.3 EVALUACION DEA CAPACIDAD FUNCIONAL
LABORAL RESIDUAL

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién de la Capacidad Funcional Laboral Residual
Determinar el diagnostico de dafio, deficiencia, discapacidad, pronéstico laboral y social,al&révar
L asegurados, de acuerdo a sus intereses, habilidades, aptitudes y criterios de ingreso, a los prograr
Objetivo o . o . i S .
Rehabilitacion Profesional o Rehabilitacion Social, segin corresponda e iniciar el proceso de integ
social y laboral de los asegurados distapacidad que se atienden en los CERPS y MBRPS
Alcance Desde acudir a la cita para la evaluacién médica hasta registrar y entregar la tarjeta de rehabilitaci
CERPS/MBRPS
Proveedor Entrada . - . Salida ) .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Asegurado | Persona asegurad Registro del Asegurado
(usuario) con| con Discapacidad procedimiento| econémicamente
discapacidad en riesgo de en la Historia activocon
inscrito en el padecerla, Clinica (HC) v discapacidad
CERPS/MBRHF Informes médicos en el sistema temporal o
Médico examenes u otros ESSI, Informe definitiva

Rehabilitador

que constaten
cuadro clinico
estable y
controlado. (En
patologia cardiaca
epilepsia o
trastorno
psiquiatrico o de

1. Acudir a la cita para
evaluacién médica

Asegurado cor
discapacidad

conducta con
tratamiento
médico), Informes

2. Recepcionar al paciente
pedirle la cita

constancias o
documentos del
usuario

3. Derivar al pacienteon el
médico rehabilitador par
su procedimiento

Digitador

4. Verificar la identidad d¢
usuario que ingresa a
evaluacion

5. Revisar los informe
constancias o documentc
del usuario que sustenten
diagnosticode etiologico y
de discapacidad

6. Realizar la evaluacién
establecer los criterios
funcionales que le permita
al individuo incorporarse

su labor

Médico
Rehabilitador

Prescripcion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

144

SUBGERENCIA DE GREDS



mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

7. Informar alpacientey su
familia acerca del plan ¢
trabajo y metas a lograr

8. Emitir lag
recomendacioneslaborales
para el retorno laborg
temprano

9. Recomendar los ajust
razonables

10. Prescribir los dispositiv
de ayuda u otros

11. Registir los hallazgos €
la historia

12. Registrar y entregar
tarjeta de rehabilitacion

Indicadores | Porcentaje de pacientes que requieren la reincorporacion laboral temprana
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.3°LICACION MENDAS DE CHOQUE
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Aplicacibnde Ondas de Choque
Eliminar o disminuir el dolor musculo esquelético, favorecer la reparacion de tejidos, estimular
Objetivo produccion proliferacion y migracion de factores de crecimiento; y revascularizacion y aument
flujo sanguineo
Desde informar al paciente sobre el procedimiento y sus beneficios hasta brindar recomendag
Alcance . i :
al paciente y/o familiar y/o cuidador
Proveedor Entrada : - : Salida . -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente | Consentimientd . o Registro del Paciente
. . 1. Recepcionar y verificar - .
adscrito o informado, ] o ) Digitador procedimiento
. L cita médica del paciente L
referido de | Indicacion del en la Historia
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una IPRESS meédico Clinica (HC) y €
Médico rehabilitador | ¢ Cita es para procedimient el sistema ESS|
Rehabilitador médico? Parte médico dg
procedimientos,
Sl:2. Derivar al paciente co Ficha de
el médico rehabilitado evaluacion

NO:Fin del procedimiento

3. Informar al pacient
sobre el procedimiento y s\
beneficios

4. Realizar Examen clini
preferencial

5. Programaciordel equipo
de acuerdo a la dos
requerida, la patologia
tratar y el estado evolutiv
de la misma

6. Realizar Asepsia

Antisepsia

7. Colocacion del ¢ o

conductor Med_po
Rehabilitadol

8. Ejecucion de

procedimiento: aplicacio
(*) Aplicacion radial o focal

9. Realizar evaluacion fina

10. Registrar €
procedimiento, resultado
y/lo complicaciones en |
historia clinica

11. Brindal
recomendaciones F:
paciente y/o familiar y/c
cuidador

Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 y capacidad funcional mayor al 80% p

Indicadores L . -
al término de las aplicaciones del procedimiento

Registros Registro del procedimienten la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA:

M02.04.04.08.01.39 EVALUACION Y TRATAMIENTO MEDICO
(BIOFEEDBACKIN EL DOLOR Y LA DISFUNCION DEL PISO PELVICO

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Evaluacién y Tratamiento Médico en el dolatisfuncion del Piso Pélvico
Eliminar o disminuir el dolor musculo esquelético, favorecer la reparacion de tejidos, estimulandg
Objetivo produccion, proliferacién y migracién de factores de crecimiento y revascularizacién y aumento d
sanguineo
Alcance Desde informar al paciente sobre el procedimiento y sus beneficios hasta brindar recomendacior
paciente y/o familiar y/o cuidador
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada ) - : Salida ) -
Lista deActividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente | Consentimientd 1. Recepcionar v verificar Registro del Paciente
adscrito o informado, ci.ta méd'?ca del yaciente procedimiento
referido de | Indicacion del P en laHistoria
una IPRESS médico Clinica (HC)y e
Médico rehabilitador | ¢ Cita es para procedimient el sistema ESS
Rehabilitador médico* Digitador Parte megllco de
procedimientos,
Sl:2. Derivar al paciente cq Ficha de
el médico rehabilitado evaluacion
NO:Fin del procedimiento
3. Informar al pacientsobre
el procedimiento y su
beneficios
4. Verificar que el pacient
ylo familiar firme el
consentimiento informado
5. Realizar examen clini
preferencial
Médico

6. ldentificar los puntos d
inyeccion

7. Realizar Asepsia
Antisepsia

8. Aplicar el procedimient
seleccionado

9. Registrar €
procedimiento, resultado
y/o complicaciones en |
historia clinica

Rehabilitador
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10. Brindalr
recomendaciones F:
paciente y/o familiar y/q
cuidador

Porcentaje de pacientes que logran disminuir el grado de incontinencia posterior al tratamiento c

Indicadores biofeedback
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.ATLECONSULTA / TELEMONITOREO
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Teleconsulta / Telemonitoreo
Establecer los criterios y procesos para el desarrollo de la Telemedicina por medio de las tecnolog
Obietivo informacién y comunicacion en salud (TIC) para el acces@eektaciones de salud al paciente
J continuar, con dispacidad o en riesgo de padecerla en proceso de rehabilitacion en la UPSS Medi
Rehabilitacién de las IPRESS intrainstitucionales y por APP a nivel nacional
Desde ingresar al sistemaitdormacion de la Historia Clinica hasta programar el control posterior y/
Alcance :
resultado (Telemonitoreo)
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : - . Salida . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente | Historia Clinicq ¢ Ingresar al sistema Registro del Paciente
adscrito o (HC), ESSI, | informacion de la Histori procedimiento en
referido de | Antecedentes| cjinica la Historia Clinica
una IPRESS (HC)yen el
Médico sistema ESSI,

Rehabilitador

2. Revisar sus antecedentes
Informe y

Prescripcion

3. Realizar llamada al pacier

4. Realizar anamnesis

5 C | luaci Médico
- Lomenzar con |a SVallac penapilitador
funcional y/o aplicaciéon d

ficha (Test funcional)

6. Orientar y/o realiza
prescripcionfarmacologica d
uso habitual

7. Dar inicio o continuidad ¢
terapias de acuerdo
objetivo funcional
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Requiere ayuda
biomecanicas

8. Prescribir sobre el tipo ¢
ayuda biomecanica que
necesita

No Requiere  ayudas
biomecanicas

9. Orientar sobre la actividg
fisica, ejercicios respiratorios
y prevencién COVID9

10. Registrar la atencion en
sistema

11. Orientar al paciente y/
familiar sobre el Plan d
Trabajo deRehabilitacion

12. Despedirse y emit
conclusiones sobre |
comunicacion

13. Programar el contr(
posterior y/o  resultadd
(Telemonitoreo)

Indicadores | Porcentaje de satisfaccion del paciente
Registros Registro del procedimiento en Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.4ALLER PREVENTIVO DE DISCAPACIDAD
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Taller Preventivo de Discapacidad

Brindar informacién para el autocuidado en poblaciones de riesgo, con énfasis en enfermedades croni
transmisibles y ocupacionales, concientizar a la poblacién sobre la importancia del cuidado de su salug

Sl adopcion de estilos de vida saludables émfasis en la actividad fisica y Orientacion a los pacientes y sus
familias sobre el objetivo de las intervenciones del equipo multidisciplinario
Alcance Des'de recepcionar a los pacientes asegurados para cada taller hasta informar y regiattaritesles
realizadas
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : . . Salida . -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Ambiente : - Registro del Paciente
adscrito o | adecuado, Registro 1_‘ Rec;epuonar y _venﬂcar Digitador procedimiento
referido de de Asistencia de | “'®® medica del paciente en la Historia
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una IPRESS  participantes, Clinica (HC)y e
Médico Audiovisuales, |¢Cita es para procedimient el sistema ESS
Rehabilitador| rotafolios, cartillas,| médico? Informe y
Técnico Formatos de Prescripcion
Asistencial evaluacion SI:2. Derivar al paciente con
técnico asistencig
NO:Fin del procedimiento
3. Recepcionar a los pacient
asegurados para cada taller Técnico
Asistencial
4. Registradatos
5. Realizar el taller teorico
practico de acuerdo al tema
6. Dar respuesta
interrogantes de pacientes Médico
Rehabilitador
7. Evaluar cada taller
8. Informar y registrar Ia
actividades realizadas
Indicadores | Porcentajede satisfaccion del paciente que acude a los talkiage
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
FICHA: M02.04.04.08.01.42 EVALUACION ELECTROFISIOLOGICA DE
REHABILITACION
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Evaluacion Electrofisioldgica de rehabilitacion
Obietivo Medir las amplitudes, &reas, latencia distal y proximal y velocidad de conduccion del impulso nervios
) y/o sensitivo
Alcance Desde recepcionar indicacion meédica hasta elabmfarme y registrar en el sistema
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : - : Salida : -
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente | Electromiégrafo, LR _ i Registro del Paciente
adscrito o Electrodogle : ec%pmogalr y V_e” icar Digitador procedimiento en
referido de | superficie y de cita medica del paciente la Historia Clinica|
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una IPRESS
Médico
Rehabilitador

aguja, Algodon,
Alcohol, Gel,
Suero fisiolégico
Esparadrapo,
Cinta métrica,
Consentimiento
informado,
indicacion

¢,Cita es para procedimient
médico?

Sl:2. Derivar al paciente cc
el médico rehabilitado

NO:Fin del procedimiento

médica e historig
clinica

3. Recepcionar indicacic

médica

4. Realizar interrogatorio
examen clinico a paciente

5. Calibrar el equipo para
estudio de conduccién

6. Colocar los electrodos ¢
superficie en zonas seguln

solicitado y al nervi
correspondiente

7. Realizar lamedicioneg
correspondientes par|
ubicar punto de
estimulacion

8. Obtencién y medicion

lectura
de

9. Realizar
interpretacion
resultados

los

10. Registrar resultados

11. Elaborar informe
registrar en el sistema

Médico
Rehabilitador

(HC)yenel
sistema ESSI,
Resultados del
procedimiento

Indicadores

Porcentaje de Medicién de la funcionabilidad neuromuscular

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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FICHA: M02.04.04.08.01.43ZONOTERAPIA

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Ozonoterapia
Objetivo Eliminar o disminuir el dolor y mejorar la funcién
Desde verificar y preparar los materiales e insumos hasta brindar recomendaciones al paciente y/(
Alcance . .
familiar y/o cuidador
Descripcion de Actividades _ Destinatario de los
Proveedor Entrada : . . Salida : .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Paciente Historia Clinica, ) .. Regstro del Paciente
adscrito o Consentimiento 1.' Rec,e|_00|onar y yerlflcar procedimiento
referido de informado, cita médica del paciente en la Historia
una IPRESS Indicacion del Clinica (HC) y ¢
Médico médico ¢Cita es para procedimient el sistema ESS
Rehabilitador| rehabilitador, | médico? Digitador Resultados del
Maquina procedimiento e
generadora de |Sl:2. Derivar al paciente cg Informes
ozono de 10 litros|el  médico  rehabilitado
Balon deOxigeno
medicinal, Jeringg NO:Fin del procedimiento
de 5-60 ml con
rosca, Agujas 27 | 3. verificar y preparar lo
1/2 pulgada, 27 X materiales e insumos
2 pulgadas y 27 »
5/8 pulgadas, 4. Informar al paciente sobi
Son,da. el procedimiento y su
nasggastrlca beneficios Médico
calibre 14, Rehabilitadoy
Vaselina incolora 5. Preparar fisicamente

Bajalengua, Pinzi
Kelly

psicolégicamente al pacientg

6. Realizar asepsia de zon
tratar
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7. Ejecutar el procedimient
*)

- Identificacién del area 4
tratar mediante los reparog
anatomicos.

- Colocacion de guanteg
mascarilla y gorro de se
necesario.

- Asepsia y antisepsiq
- Extraccion @& mezclg
Oxigeno ¢ Ozono de
Generador de Ozong
obteniendo la concentracior
y el volumen de acuerdo a |
zona a tratar.
- Inyeccion lenta de Ozono €
el area identificada
- Cubrir con algodon
esparadrapo.

- En caso de Inyecciq
articular: Post procedinento
realizar flexo extension de |

articulacion tratada.
- Reposo por 5O minutos
post aplicacion

- Observacion de Ia
reacciones del paciente.

8. Realizar evaluacion final

9. Registrar el procedimient
resultado y/o complicacione

10. Brindar recomendaciong
al paciente y/o familiar y/q

cuidador
Indicadores | Porcentaje de Valoracion del dolor
Registros Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS 153 SUBGERENCIA DE GREDS




mEssalud MANUAL DPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

FICHA: M02.04.04.08.01.4/ALUACION FUNCIONAL DE REHABILITACION EN UCI

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Evaluacion Funcional de Rehabilitaciéon en UCI

Objetivo

PARA LA DEGLUCION EN EL PACIENTE DE CUIDADOS INREAIBAf@S:diagndstico oportuno y efig
de la disfagia, restablecer la funcionabilidad del complejo orofacial y deglutorio antes del destete del
ventilador mecénico y antes de la decanulacidon en el paciente portador de traqueostomia, disminui
riesgos y complicaciones, mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir los costos hospitald
PARA LA DECANULACION EN EL PACIENTE PORTADOR DE TRAQUEAIBAOMpusibilidad de
retirar la canula de traqueostomia para permitir que el paciente respire de manera espontanea y aut
favorecer la funcionabilad del complejo orofacial y deglutorio, disminuir los riesgos de infeccion loca
general, limitar la aspiracion de las secreciones bronquiales, mejorar la calidad de vida de los pacier
utilizaron una via area artificial y disminuir los costos hakios.

PARA INICIAR MOVILIZACION PRECOZ EN CUIDADOS INTENSI¥ASen forma temprana para
evitar complicaciones cardiorrespiratorias, disminuir el desacondicionamiento neuroloégico y musculo
esquelético, disminuir la estancia hospitalaria en areas criticas y mejorar la calidad de vida de los pg
PARA PRE DESCONEXION DEL VENTILADOR MEG#&NI@Or en forma temprana para evitar
complicaciones cardiorrespiratorias y musculo esqueléticas, indicar monitoneedietores para
extubacion, facilitar el proceso de destete y extubacion considerando mejorar la relacién V/Q (ventilg
perfusion), volumenes pulmonares, aclaramiento mucociliar, reduccion del trabajo respiratorio y carg
evitar que el pacientee;a sometido a traqueotomia, mejorar la calidad de vida y disminuir la estancia
hospitalaria en areas criticas.

REHABILITACION CARDIOPULMOR@&Ritir la evaluacion e integracion fisiologica al ejercicio de los
sistemas cardiovascular, respiratorio, metabdlico, musculo esquelético y neurosensorial, permitir cua
la capadalad de ejercicio que tiene un individuo ya sea en condiciones de salud o de enfermedad, ex
los factores limitantes al ejercicio, permitir el seguimiento funcional de los pacientes mediante la tole
al ejercicio, evaluar el pronéstico y la respteea las intervenciones de rehabilitaciéon realizadas, planifig
los programas de rehabilitacién cardiaca y pulmonar y ofrecer un perfil de respuesta al ejercicio.

Alcance

Desde revisar Historia Clinica hasta entregar formato de ficha de tratamiedmesatorrespondiente

Proveedor

bienes y servicios

Entrada Salida

Lista de Actividades Ejecutor

Paciente de UC
Paciente
portador de
Tragueostomia
Paciente para
Rehabilitacion
Cardiopulmonar,
Pacientecon pre
desconexion de
ventilador
mecanico,
Médico

Rehabilitador

Historia Clinica, | 1. Revisar Historia Clinica Registro del Paciente

Ficha de evaluacio
funcional de la
Deglucion para

pacientes de
cuidados intensivo:
o intermedios,
Estetoscopio,
Informe del
especialista en
Endoscopia con
fibra optica y
videofluoroscopia,

(*) PARA PRE DESCONEX
DEL VENTILADORECANICQ
Se revisa también la valoracid
hemodinamica y registro d
datos de gases arteriale
hemoglobina plaquetas. Tip
de  Ventilacion Mecanic
PARA LA DECANULACION HE
PACIENTE PORTADOR

TRAQUEOSTOMIA: Antes
desconecta la ventilacion
mecanica

Ventilacion

Deglucion en el Paciente de U

espontanea, Bue
estado de

2.1. Determinar el tipo d

disfagia

Médico
Rehabilitador|

procedimiento
en la Historia
Clinica (HC) y
en el sistema
ESSI,
Resultados de
procedimiento
e Informes
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conciencia,
Presencia de
reflejos protectivos
de la via aérea, Tqg
espontanea
efectiva, Escasa
movilizacion de
secreciones
bronquiales,
Tolerancia a la
prueba de via oral
Evitar las
alteraciones
podurales a nivel
cervical, Ficha de
evaluacion
funcional para la

3.1. Determinar el grado (
alteracion funcional

(**) Luego de la evaluacion d
la degluciéon, que incluira un
evaluacion  especifica  d¢
complejo orofacial deglutorio
y cervical; empleando |
palpacion del desplazamient
rostro-caudal, lego el anterg
version de las estructura
laringeas y enseguida
elevacion del suelo de la boq
durante la deglucién. Ag
mismo se explorara el reflej
tusigeno y la eficacia de
masticacion.

Decanulacién,
Desconexion de lg
ventilacion
mecanica
prolongada,
Tolerancia a la
respiracion
espontanea,
Adecuada
permeabilidad de
via aérea, Escassg
movilizacion de
secreciones,
Control de la
funcién deglutoria,
Tolerancia al
posicionamiento er|
cama, Evitar las
alteraciones

4.1. Determinar funcidon orz:

motora ylo sensitive
(***) Que incluye exploracior
neurologica, como 14

evaluacion de los pareg
craneales y a nivel muscu
esquelético la  evaluacio
integral de la cabezay el cuell
En paciente portador ds
tragueotomia, para evaluar |
deglucién sera precis
deshinchar e
neumotaponamiento (cuff)
ocluir el orificio externo de Ig
canula, con intencion dq
restablecer el flujo aéreq
transglotico, permitiendo |g
fonacion y la tos.

posturales del
cuello,
Instrumentos de

5.1. Evaluar el informede
Endoscopia con fibra éptica vy
videofluoroscopia

valoracioén
ventilatoria:
Parametros del

Decanulacion en el Pacien
portador de Traqueostomia

Ventilador
Mecéanico,
Capnagrafo,
Instrumentos de

2.2. Identificar la
caracteristicas del proceso (
destete del ventilador mecaniq

valoracion
hemodinamica:
Examen de gaseg

arteriales,

3.2. Evaluacién médic
funcional ydiagndstico preco
de las secuelas discapacitan
(neuromusculares)
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hemoglobina,
conteo de
plaguetas, Ficha d
Evaluacién
Funcional de

4.2. Verificar el cumplimient

de los requisitos para U
proceso de  decanulaciq
optima

Rehabilitacién pare
iniciar Movilizacion

Inicio de Movilizacién Precoz
en UCI

Precoz,
Instrumento de
valoracion

2.3. Evaluar al paciente en su
ambiente

funcional: Medical

Research Council

Scale, Escala de |
Agitacion y
sedacion de

3.3. Determinar la capacidad
funcional, el potencial
rehabilitador, clasificar de
acuerdo a nivel de intervencid

Richmond (RASS)]
Escala d Glasgow,

Pre Desconexién del
Ventilador Mecanico

Test de Disfagia,
Banda sin fin,
Bicicleta
ergométrica
(cicloergbmetro),

2.4. Evaluar al paciente en su
ambiente y examen fisico,
revisar la imagenologia de
térax, tipo de Ventilacién
Mecanica

Sensores de flujo,
Analizadores de
gases, Analizadore
independientes de
02y CO2,

Para Decanulacion en el
Paciente portador de
Traqueostomia y Pre
Desconexioén del Ventilador
Mecéanico

Electrocardiograme
Oximetro de pulso
Baumanoémetro y
estetoscopio, Escal
de Borg: Estdebe

4.2. Definir diagnéstico,
establecer metas y objetivos,
prescribir conducta terapéutic
a seguir

de ser de un
tamafio apropiado
para que pueda se
de utilidad para

5.2.Registrar la evaluacion
(Instrumentos usados) e
indicacion en la historia clinicg

pacientes con

ParaCardiopulmonar

limitaciones
visuales, Hoja de
recoleccién de
datos, Una silla d

2.5. Preparar a paciente,
adecuar el ambiente y
materiales

Técnico
especializadd
en
Rehabilitacior]

descanso 0 cama ¢
exploracion para e

3.4. Evaluar la funcion
cardiorrespiratoria del pacient

reposo y vigilanci
del paciente
posterior a la

4.4. Analizar los datos
obtenidos

prueba de esfuez
cardiopulmonar,
Desfibrilador

5.3. Informar sobre la
evaluacion de capacidad
cardiopulmonar

Médico
Rehabilitador|
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externo automaticg
y carro rojo, Accesi
a teléfono para

Para Deglucién en el Paciente
de UCI y Decanulacién en el
Paciente portador de

casos d? Tragueostomia
emergencia,
Ambiente 6.1. Establecer las metas y

especialmente | objetivos funcionales

a5|gnado_pe_1ra dich 7.1. Disefiar un Programa de
procedimiento Rehabilitacién ajustado a las

necesidades del paciente

Para Inicio de Movilizacion

Precoz en UCI

6.2. Elaborar ficha de

tratamiento

Para Pre Desconexion del

Ventilador Mecanico

6.3. Prescribir indicaciones e

el formato correspondiente

7.2. Controlar y seguir la
eficacia de la intervencion de
rehabilitacion
ParaCardiopulmonar

6.4. Prescribir los métodos de
intervencion de rehabilitacion
Para Deglucion en el Paciente
de UCIl y Decanulacién en el
Paciente portador de
Traqueostomia

8. Elaborar la ficha d
tratamiento

9. Describir todo €
procedimiento en la Ficha
Evaluacion paraecanulacion Y
adjuntar a la historia clinica
10. Vigilar la evolucién d
paciente, evaluar resultadg
obtenidos y realizar ajustes (
la terapéutica ante cualquig
variacion
11. Informar a los familiare
sobre el procedimiento
realizar asicomo indicar, Ig
importancia de su participaciq
en el proceso de Rehabilitacid
12. Entregar formato de ficha
de tratamiento al area
correspondiente

Indicadores

Porcentaje de Determinacion de la funcionabilidad de los pacientes en unidades de cuidado critico

Registros

Registro del procedimiento en la Historia Clinica (HC) y en el sistema ESSI
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9.5. FICHAS DE INDICADORES
FICHAMO02.04.04.08.01.0CONSULTA EXTERNA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta Externa

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes que no asisten a la consulta externg

Descripcion del Indicador

Aquellos pacientes que por diferentes motivos no pueden as
a la consulta externprogramada

Objetivo del Indicador

Reducir el nimero de pacientes que no asisten a las consult

Forma de Calculo

(Numero de pacientes no asistidos / Numero total de pacient
citados en un mismo periodo) x 100

Fuentes de Informacion

ESSI Servicio deésalud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicior

Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta

10%

FICHA: M02.04.04.08.01.@/ALUACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacion ddPaciente Hospitalizado

Nombre Indicador

Porcentaje ddPaciente hospitalizados que ameritatervencion
de rehabilitacion

Descripcion del Indicador

Evaluar la cantidad de pacientes intervenidos en el area de
hospitalizacién

Objetivo del Indicador

Realizarntervencion efectiva de rehabilitacion

Forma de Calculo

(Numero de pacientes hospitalizados que reciben rehabilitag
/ Nimero total de pacientes hospitalizados evaluados) x 100

Fuentes de Informacién

ESSI Servicio de Salud Inteligente &sSalud

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicior

Jefe del Departamento

Meta

70%
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FICHA: M02.04.04.08.01.0BTERCONSULTA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Interconsulta

Porcentaje de Pacientesn PatologidCompleja ge requiere tratamiento

NElstS (e GEeas derehabilitacién

Descripcion del Indicador| Indicador que mide la eficacia deiteéervencionde rehabilitacion

Identificar la pertinencia de la interconsulta de otras especialidades

Objetivo del Indicador . L . L
correlacionadoscon los objetivos de la intervencion

(Namerode pacientes copatologiacompleja que requieremtervencion

AGIEN S CalEte de rehabilitacior/ Total de interconsultas efectuadps 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Saluihteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| Mensual

Responsable de Medicior Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta 90%

FICHA: M02.04.04.08.01.08VALUACION, CALIFICACION Y CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Evaluacién, Calificacion y Certificacién de Discapacidad

Porcentaje de Pacientesort Patologiaompleja Que presentan

Nl e/t restriccionen laparticipacionmayor al 33.3%

Indicador que mide la presencia destriccionen laparticipacionde grado

Descripcion del Indicador : : .
severo y que permite al paciente contar con los beneficios de ley

Identificar la poblacion de pacientes caestriccidnen la participacion de

Objetivo del Indicador
grado severo

(Namero de pacientes copatologiacompleja que presentegestriccionen
Forma de Célculo la participacion mayor al 33.3%dtal de pacientes evaluados para
certificacionde discapacidadx 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta 70%
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FICHA: M02.04.04.08.01.@8/ALUACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Evaluacién de Capacidad Funcional

Porcentaje de pacientes que requieren evaluacién de capacidad func

Nl g (el para valorar su grado de depdencia

Indicador que mide el porcentaje de pacientes con evaluacién de
Descripcion del Indicador| capacidad funcional adecuada para continuar el proceselaibilitacion
o determinar el alta del paciente

Correlacionar la capacidad funcional residual del paciente al final del

Slgeive el ey proceso deehabilitaciony las exigencias laborales del puesto de trab

(Numero de pacientes coevaluaciérde capacidad funcional adecuada
Forma de Célculo para reincorporase labbalmente/ Total de pacientes con evaluacion de
capacidad funciongt 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta 70%

FICHA: M02.04.04.08.01.08FILTRACION

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Infiltracion

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes cagvolucionfavorablepostinfiltracion

Indicador que mide el porcentaje de pacientes egnluciénfavorable

Descripcion del Indicador o .,
postinfiltracion

Objetivo del Indicador Conocer aquellos pacientes que mejoran mucho pdstracion

(Numero de pacientesonevolucionfavorable posinfiltracion/ Numero

Selfine\ e Cslle total de pacientes total en un misnperiodo) x 100

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSaldastoria Clinica (HC),

AUEES D AN CliEEE Registro del procedimiento en ficha de Terapia

Periodicidad de Medicion| Mensual

Responsable de Medicior Jefe de Departamento y Servicios

Meta 70%
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FICHA: M02.04.04.08.01.&STIMULACION INTRAMUSCULAR DE CHAN GUN

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Estimulacion Intramuscular de Chan Gun

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes corWVBmenor o igual a 3/10 posterior a la
aplicacion del procedimiento

Descripcioén del Indicador

Indicador que mide la eficacia del procedimiento mediante la percey
de la disminucién del dolor segunBE&/A

Objetivo del Indicador

Mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo la intensidad (¢
dolor y su limitacion funcional

Forma de Calculo

(Nimero de pacientes coBVAmMenor o igual 3/0 al culminar el
procedimiento / Dtal de pacientes a los que ses laplico el
procedimento) x 100

Fuentes de Informacion

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicién

Trimestral

Responsable de Medicior

Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta

80%

FICHA: M02.04.04.08.01.08 BLOQUEO PARNEER PARAVERTEBRAL

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Bloqueo Paraespai o Paravertebral

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes queesentan efectosdversos

Descripcién del Indicador

Indicador que mide aquellos pacientes glespués del procedimiento
presentanefectos secundarios

Objetivo del Indicador

Demostrar la seguridad del procedimien®ldqueo Paraespai o
Paravertebral)

Forma de Calculo

(Numero de pacienteonefectos adversosTotal de pacientegjue
recibieron el procedimientpx 100

Fuentes ddnformacion

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSgdhicha de Terapia

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicior

Jefe de departamento/y servicio

Meta

20%
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FICHA: M02.04.04.08.01.08GUJAMIENTO E INYECCION DE PUNTOS GATILLO

FICHANDICADORES

Nombre del Proceso Agujamiento e Inyeccion de Puntos Gatillo

Porcentaje de pacientes con EWffenor o igual a 3/10 posterior a la

Nombre Indicador o L
aplicacion del procedimiento

Indicador que mide la eficacia del procedimiento mediantediacepcion

Deeei|eien €l el de ladisminuciéndel dolor segun I&VA

Mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo la intensidad (¢

Objetivo del Indicador ST ;
dolor y sulimitacionfuncional

(Namero de pacientes coBVAmenor o igual 3/0 al culminar el
Forma deCalculo procedimiento / Dtal de pacientes a los que ses laplico el
procedimiento) x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta 80%

FICHA: MO02.04.04.08.01.10EVALUACION Y APLICACION DEL VENDAJE
NEUROMUSCULAR

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Evaluacién y Aplicacion del Vendaje Neuromuscular

Porcentaje ddPacientes que ameritan colocacion de Vendaje

NombrelIndicador
Neuromuscular

Se valora la cantidad de pacientes intervenidos para colocacién de

Descripcion del Indicador .
vendaje neuromuscular

Objetivo del Indicador Identificar la cantidad de pacientes intervenidos

(Numero de pacientes que se aplicé Vendaje NeuromustiNamero

FEE 3 CELe total de pacientes Evaluados) x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidadde Medicion | Mensual

Responsable de Medicior Médico Rehabilitador

Meta 70%
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FICHA: M02.04.04.08.01. PROLOTERAPIA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Proloterapia

Nombre Indicador Porcentaje pacientes con efectos adversos

Indicador que mide aquellos pacientgse después del procedimiento

Descripcion del Indicador )
presentan algunos efectos secundarios

Objetivo del Indicador Demostrar seguridad del procedimiento

(Namero de pacienteon efectos adversos blal de pacientegjue

AGIEN S CalEte recibieron el procedimientpx 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSaladeta de terapia

Periodicidad de Medicién| Mensual

Responsable de Medicior kfe de departamento y servicio

Meta 20%

FICHA: M02.04.04.08.01.12NYECCION PERIDURAL SUB CUTANEA (IPS)
(NEUROPROLOTERAPIA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Inyeccion Peridural Subutanea(IPS) Nleuroproloterapia

Porcentaje de pacientes cdeVAmenor o igual a 3/10 posterior a la

Nombre Indicador o .
aplicacion del procedimiento

Indicador que mide la eficacia del procedimiento mediante la percey

REES e Gl de la disminucion del dolor segunB&/A

Mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo la intensidad (¢

Objetivo del Indicador T )
dolor y su limitacion funcional

(Nomero de pacientes coBVAmenor o igual 3/0 al culminar el
Forma de Célculo procedimiento / Dtal de pacientes a los que se laplico el
procedimiento) x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| Mensual

Responsable de Medicior Jefe del Departamentw/o Servicio

Meta 70%
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FICHA: MO2.

04.04.08.01. 1 CUPUNTURA

FICHA INDICADORES

Nombredel Proceso

Acupuntura

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes cdaVAmenor o igual a 3/10 posterior a lg
aplicacion del procedimiento

Descripcion del Indicador

Indicador que mide la eficacia del procedimiento mediante la
percepcion de la disminucién del dolor seguiE\&A

Objetivo del Indicador

Mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo la intensidg
del dolor y su limitacion funcional

Forma deCalculo

(Namero de pacientes coBVAmenor o igual 3/0 al culminar el
procedimiento / Dtal de pacientes a los que se lagplico el
procedimiento) x 100

Fuentes de Informacién

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicior

Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta

70%

FICHA: MO2.

04.04.08.01.T&RAPIA NEURAL

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Terapia Neural

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes cdaVAmenor o igual a 3/10 posterior a lg
aplicacion del procedimiento

Descripcion del Indicador

Indicador que mide la eficacia del procedimiento mediante la
percepcion de la disminucion del dolor seguE\&A

Objetivo del Indicador

Mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo la intensidg
del dolor y su limitacién funcional

Forma de Calculo

(Namero de pacientes coBVAmenor o igual 3/0 al culminar el
procedimiento / Dtal de pacientes a los que se lgplico el
procedimiento) x 100

Fuentes de Informacién

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicior

Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta

70%
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FICHA: MO2.

04.04.08.01.1ASERTERAPIA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Laserterapia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 posterior
término de la aplicaciones del procedimiento

Descripcion del Indicador

Indicador que mide la eficacia del procedimiento mediante la
percepcionde ladisminuciondel dolor segun la EVA

Objetivo del Indicador

Mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo la intensidg
del dolor,cicatrizaciory /o mejorando sulimitacionfuncional

Forma de Céalculo

(Namero de pacientes con EVAenor o igual 3/10 al culminar las
aplicaciones del procedimientoTotal de pacientes a los que se les
aplico el procedimientpx 100

Fuentes de Informacién

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicién

Trimestral

Responsable de Medicior

Jefe de Departamento y/o Servicios

Meta

80%

FICHA: MO2.

04.04.08.01.MANIPULACION VERTEBRAL

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Manipulacién Vertebral

Nombre Indicador

Porcentaje de paciente que no cumplen recomendaciatespués
del procedimiento

Descripcion del Indicador

Indicador que mide aquellos paciente que no cumplen
recomendacioneslespuésiel procedimiento

Objetivo del Indicador

Verificar que el paciente cumpla con las recomendaciones del m

Forma de Calculo

(Numero de pacientes que nmmumplen las recomendacionesdtal
de pacientes ge se realiz6 el procedimienta 100

Fuentes de Informacién

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSahdaha de terapia

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsablele Medicion

Jefe de departamento y/o servicios

Meta

60%
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FICHA: M02.04.04.08.01. :1DRODISTENCI@¥ HOMBRO

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Hidrodistenciérde Hombro

Porcentaje de paciente que no cumpleovilizaciérarticular

MO despuédel procedimiento

Indicador que mide aquellgsacientes que no cumplera
Descripcion del Indicador movilizaciérarticulardespuégsdel procedimiento disminuyendo el
rango articular

Verificar que el paciente cumpla con Iadicaciones otorgadas por

Objetivo del Indicador .
médico

(Namero de pacientes que no cumplemfevilizaciérarticular
Forma de Célculo recomendada /Total de pacienteswe se realizo el procedimienta
100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente BsSaludHcha de terapia

Periodicidad de Medicion| Mensual

Responsable de Medicior Jefe de departamento y/o servicios

Meta 30%

FICHA: M02.04.04.08.01. 8 OQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Blogueo de nervio periférico

Nombre Indicador Porcentaje dé/aloracion del dolor

Valoracién del dolor mediante escala de EVA: Valoracion subjetiva

Descripcion del Indicador : L, L : : )
(1ra intervencion) y al finalizar (culminando las sesiones de interver

Objetivo dellndicador Determinar el porcentaje de pacientes con reduccién del dolor

(Numero de pacientes que mostraron mejofislimero total de

Ui\ CEslle pacientes tratados) x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| 1 vez por semana

Responsable de Medicior Médico Rehabilitador

Meta 70%
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FICHA: MO2.

04.04.08.01. FL ANTIGRAFIA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Plantigrafia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes que requieren utilizar plantillas ortopédid

Descripcion del Indicador

Indicador que mide el porcentaje de pacientes que requieren usg
plantillasortopédicas

Objetivo del Indicador

Identificar el tipo de arco plantar (plano, cavo) pargrescripcion
correcta de la plantilla ortopédica

Forma de Calculo

(Namero de pacientes que requierarsar plantillas ortopédicas /
Total de pacientes a los que se les real&plantigrafia) x 100

Fuentes de Informacién

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion

Trimestral

Responsable de Medicior

Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta

80%

FICHA: M02.04.04.08.01.2NTERVENCION DEEHABILITACION CON GUIA

ULTRASONOGRAFICA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Intervencién de Rehabilitacién con Guia Ultrasonogréfica

Nombre Indicador

Porcentaje déExito del procedimiento invasivo en rehabilitacion

Descripcion del Indicador

Correctarealizaciérde procedimiento invasivo, evaluada y halladg
larevisionultrasonografia

Objetivo del Indicador

Determinar el porcentaje de éxito en los procedimientos invasivo
rehabilitaciéon al mejorar la capacidad funcional de area interveni
sincomplicaciones

Forma de Calculo

(Namero de pacientes con procedimiento exitdddimero total de
paciente tratados) x 100

Fuentes de Informacién

Registro dd’rocedimientos invasivos realizados

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicior

Médico Rehabilitador

Meta

100%
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FICHA: M02.04.04.08.01.21ABORATORIO Y/O EVALUACION DE LA MARCHA Y

EQUILIBRIO
FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Laboratorio y/o Evaluacion de la Marcha y Equilibrio
Nombre Indicador Porcentaje de pacientes que presentan trastornos de la marcha

Indicador que mide el porcentaje de pacientes que preseattaracion

Descripcion del Indicador, del patrén de marcha

Identificar el tipo dealteraciéndel patrénde marcha y lomusculos
Objetivo del Indicador comprometidos para lprescripciéncorrecta de las ayudas
biomecanicas

(Nimero de pacientes que regerien usar ayudas biomecanicasotdl
Forma de Calculo de pacientes a los que se les realizo la evaluacion de marcha y réaju
x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta 80%

FICHA: M02.04.04.08.01.220NTROL DE CALIDAD DE AYBIAEECANICAS
(ORTESIS, PROTESIS, PRODUCTOS DE APOYO O DE MARCHA)

FICHA INDICADORES

Control de Calidad de Ayudas Biomecanicas (Ortesis, Proétesis, Pro

Nombre del Proceso de Apoyo o de Marcha)

Nombre Indicador Porcentaje ayudas biomecanicagaprobadas

Indicador que mide el porcentaje de ayudas biomecéanicas que no
Descripcion del Indicador| cumplan con los estandares de calidaohdicaciones del médico
prescriptor

Verificar que la ayuda biomecanica sea de calidgdecumpla con las

Objetivo del Indicador e . C
especificaciones técnicas solicitadas

(Gantidad de ayudas bioméaicasno aprobadag Total deayudas

Selfine\ e Cslle biomecanicagvaluada¥ x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad deMedicion | Mensual

Responsable de Medicior Jefe de Departamento y/ce®vicio

Meta 20%
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FICHA: M02.04.04.08.01.23 PRESCRIPCION DE ORTESIS, PROTESIS Y/O AYUDAS
PARA LA MARCHA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Prescripcion de Ortesis, Prétesis y/o Ayupasa la Marcha

Porcentaje deprescripcion de ayudas biomecénicas validadas por el

Nombre Indicador L,
comité

Indicador que mide todas las prescripciones de ayudas biomecéanic

Descripcion del Indicador . o
que sonvalidadas por el comité

Asegurar que el paciente logre obtener aceptaaérsu prescripcion

Objetivo del Indicador o
por parte del comité

(CGantidad de prescripciones de ayudas biomecéaniedisladas por el
Forma de Célculo comité/ Total de prescripciones de ayudas biomecénicas realizadas
mes) x100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalaofbrmacion del paciente

Periodicidad de Medicion| Mensual

Responsable de Medicior Jefe de departamento y/o servicio

Meta 80%

FICHA: MO02.04.04.08.01.24REEDUCACION DEINTESTINO Y VEJIGA
NEUROGENICA

FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Reeducacioén del Intestino y Vejiga Neurogénica

Porcentaje de pacientes que no sigue las instrucciones y entrenami

Nl e/t (dieta, sintomasle alarma de impactacién o dafio renal)

Pacientes que por diferentes motivos no siguen las recomendaciong

Descripcion del Indicador ; .
respecto a la dieta y sintomas de alarma

Objetivo del Indicador Evitar complicaciones que lleven a disrefl@datonomica

(Numero de pacientes que no sigue instrucciones y entrenamiento
Forma de Célculo Total de pacientes reeducadosejiga o mtestino neurogénicos en el
mesg x 100

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSaldastoriaClinica Registro

Fuentes de Informacion de procedimiento en Ficha de Terapia

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefe de Departamento y/o Servicios

Meta 50%
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FICHA: M02.04.04.08.01.2Z%ST DE CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Test de Caminata de los 6 minutos

Nombre Indicador

Porcentaje desuspensiones de Inicio del Test

Descripcion del Indicador

Indicador que mide el porcentaje de suspensiones del test

Objetivo del Indicador

Medir aquellos pacientes gu® logran iniciar la prueba

Forma de Calculo

(Cantidad de pruebas no ejecutadabotal depruebas programadas
100

Fuentes de Informacion

Sistema ESSI

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicior

MédicoRehabilitador

Meta

30%

FICHA: M02.04.04.08.01.Z&EST DE COMPORTAMIENTO DE LA SATURACION DE
OXIGENO EN EL EJERCICIO GRADUADO EN EQUIVALENTE METABOLICOS

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Test de Comportamiento de la Saturacion de Oxigeno en el Ejerci
Graduado erEquivalente Metabdlicos

Nombre Indicador

Porcentaje de suspensiones de Inicio del Test

Descripcién del Indicador

Indicador que mide el porcentaje de suspensiones del test

Objetivo del Indicador

Medir aquellos pacientes que no logran iniciar la prueba

Forma de Calculo

(Cantidad de pruebas no ejecutadasotdl depruebas no
programada¥x 100

Fuentes de Informacion

Sistema ESSI

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicior

Médico Rehabilitador

Meta

30%
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FICHA: M02.04.04.08.01.ZIRCOMETRIA COMO EVALUACION DIAGNOSTICA DE
LINFEDEMA EN PACIENTES POST CIRUGIA DE CANCER DE MAMA

FICHA INDICADORES

Circometria como procedimiento para determinar el grado de

Nt 02 FEEss Linfedema en pacientes Post Cirugia de Cancer de Mama

Porcentaje de pacientes que logran disminuir el grado de linfeder

Nl e el posterior al tratamientdisioterapéutico

Indicador que mide ldisminuciéndel grado de linfedema para la

DB et Ielesto) toma dedecisiondel manejo y/o seguimiento medico

Mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo el grado dg

Sgeive e llseer linfedema del miembro superior afectado

(Namero de pacientes con linfedema leve al culminar las fases d
Forma de Célculo tratamiento rehabilitador / ‘©tal de pa&ientes con linfedema
evaluados) x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefes de Departamento y®ervicio

Meta 70%

FICHA: M02.04.04.08.01.2BVALUACION DEL PACIENTE POST OPERADO DE
CANCER DE MAMA

FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Evaluacion del paciente Post Operado de Cancer de Mama

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes que han sido educados para preligigidemas

Indicador que mide a los pacientes que han recibido educacién a fin

Descripcion del Indicador .
prevenir linfedemas

Verificar cuantos pacientes post operado de cancer de mama han reg

Objetivo del Indicador i ,
educacion para preveninfedemas

(Cantidad de pacientes Post OperatibCancer de Mama educados /
Total de paientes post operados de canger100

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalofbrme de la Oficina de
estadisticadel HNERM

Forma de Célculo

Fuentes de Informacion

Periodicidad de Medicién| Mensual

Responsable de Medicior Jefe de departamento y/o servicio

Meta 70%
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FICHA:

M02.04.04.08.01.2EVALUACION DE REHABILITACION PARA LA

VALORACION INTEGRAL PEDIATRICA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluaciorde Rehabilitacion para la Valoracion Integral

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes con patologias descritas a los que no se puede
aplicar pruebas funcionales para la valoracion integral

Descripcién del Indicador

Pacientes que por diferentes motivae se les puede aplicar las pruebas d
valoracion funcional

Objetivo del Indicador

Cuantificar a aquellos pacientes que por diferentes motivos no se les pu
aplicar las pruebas funcionales para determinar el prondstico rehabilitad

Forma de Calculo

(Numero de pacientes que no se aplica pruebas funcioridlesal de
pacientes evaluadaoson prueba funcional en el mes 100

Fuentes de Informacion

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalastoriaClinica- Registro de
procedimiento

Periodicidad de Medicién

Trimestral

Responsable de Medicior

Jefe de Departamento y/o Servicios

Meta

20%

FICHA:

M02.04.04.08.01.30EVALUACION DEL PACIENTE PEDIATRICO

HOSPITALIZADO

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién del paciente Pediatrieospitalizado

Nombre Indicador

Porcentaje ddPacientePediatricoshospitalizados que amerita rehabilitacio

Descripcion del Indicador

Evaluar la cantidad de pacientesdiatricosintervenidos en el area de
hospitalizacién

Objetivo del Indicador

Realizarntervencion efectiva de rehabilitacion

Forma de Calculo

(Numero de pacientepediatricoshospitalizadogjue reciben rehabilitacion
Numero total de pacientes hospitalizados evaluados) x 100

Fuentes de Informacion

ESSI Servicio de Saluiditeligente de EsSalud

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicior

Jefe del Departamento

Meta

70%
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FICHA: M02.04.04.08.01.3IEVALUACION DE REHABILITACION PARA LA
VALORACION DEL PACIENTE DE ALTO RIESGO

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Evaluacion de Rehabilitacion para la Valoracion el paciente de Alto R

Porcentaje de pacientes de alto Riesgo a los que no se puede aplica
instrumento de valoracion

Pacientes que por diferentes motivos se les puede aplicar las prueba
de valoracion funcional

Cuantificar a aquellos pacientes que por diferentes motivos no se les
Objetivo del Indicador puede aplicar las pruebas de valoracién para determinar el prondstic
rehabilitador

Nombre Indicador

Descripcioén del Indicador

(Numero de pacientes a los que no se aplica instrumento de valoraci

FofmE e Cltse Total de pacientes Valorados en el mes) x 100

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSald@storiaClinica Registro

Fuentes de Informacion o
de procedimiento

Periodicidad deMedicion | Trimestral

Responsable de Medicior Jefe de Departamento y/o Servicios

Meta 20%

FICHA: M02.04.04.08.01.32PLICACION SELECTIVA DE TOXINA BOTULINICA
PARA EL MANEJO DE LA ESPASTICIDAD

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Aplicacion Selectiva de Toxina Botulinica para el manejoEeplasticidad

Porcentaje de paciente que no consiguen efecto deseado con la aplice

Nombre Indicador .
de toxina

Pacientes que por diferentes motivos no lograefekto deseado post

Descripcion del Indicador| _ .-~ -~ : .
aplicacion de toxina botulinica

Cuantificar a los pacientes que por diferentes motivos no se logra el ef

QD et e ey deseado tras la aplicacion de la toxina batickh

(Numero de pacientes que no logran efecto deseado tras aplicacion dg
Forma de Calculo toxinabotulinica/ Total de pacientes que se aplico toxina botulinica en
mes) x 100

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSaldastoriaClinica- Registro de
procedimiento

Fuentes de Informacién

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Médico jefe de Servicio y/o Jefe de Departamento

Meta 20%
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FICHA: M02.04.04.08.01.33 EVALUACION DE REHABILITACION PARA LA
VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTELTBERACIONES DEL APRENDIZAJE
Y/O LENGUAJE

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién de Rehabilitacion para la Valoracion Integral del paciente co
Alteraciones del Aprendizaje y/o Lenguaje

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes con patologtkescritas a los que no se puede
aplicar pruebas para la valorar aprendizaje y lenguaje en forma integral

Descripcion del Indicador

Pacientes que por diferentes motivos no se les puede aplicar las pruebg
valoracién de lenguaje y/o aprendizaje en formgegral

Objetivo del Indicador

Cuantificar a aquellos pacientes que por diferentes motivos no se les pu
aplicar las pruebas para valorar lenguaje y/o aprendizaje integrales parg
determinar el prondstico rehabilitador

Forma de Céalculo

(Numero depacientes que no se aplica pruebas de valoracion integral er
lenguaje y/o aprendizajflotal de pacientes evaluados cpruebasde
lenguaje y/o aprendizaje) x 100

Fuentes de Informacion

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSald@storiaClinica Registro de
procedimiento

Periodicidad de Medicién

Trimestral

Responsable de Medicior

Jefe de Servicio y/o Jefe de Departamento

Meta

20%

FICHA: MO02.04.04.08.01.34VALUACION POSTURAL DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién Postural del Nifio y del Adolescente

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes con alteraciones postural nifio o adolescente a los ¢
se puede aplicar instrumentos de evaluacion postural

Descripcion del Indicador

Pacientes que por diferenteasotivos no se les puede aplicar los instrumentos
valoracion postural

Objetivo del Indicador

Cuantificar a aquellos pacientes que por diferentes motivos no se les puede
aplicar los instrumentos de valoracion postural para determinar el prondstico
rehabilitador

Forma de Calculo

(Numero de pacientes que no se aplica instrumentos de valoracion poéfotal
de pacientes evaluados con instrumentos de valoracién funcional) x 100

Fuentes de Informacién

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSaldastoriaClinica- Registro de
procedimiento

Periodicidad de Medicion

Trimestral

Responsable de Medicior

Jefe de Servicio y/o Jefe de Departamento

Meta

20%
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FICHA: M02.04.04.08.01.3FEVALUACION DE REHABILITACION PARA LA
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Evaluacion de Rehabilitacion para la Valoracion Geriatrica Integral (VGI

Porcentaje de Pacientes Adultos mayores que no completan la Valoraci

Nombre Indicador Geriatricalntegral

Pacientes que por diferentes motivos no se les puede culminar la Valora

Descripcion del Indicador Geridtrica Integral

Cuantificar a aquellos pacientes que por diferentes motivos no se puedg
Objetivo del Indicador culminar con la aplicacion del VGI para determinar su capatitatbnal y
potencial rehabilitador.

(Total de pacientes que no se culmina con la aplicacion déng@l de

AGIEN S CalEte pacientes a los que se aplicé VGI en el mes) x 100

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSald@storiaClinica- Registro de

Fuentes de Informacién L
procedimiento

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefe de Servicio y/o Jefe de Departamento

Meta 40%

FICHA: M02.04.04.08.01.38ABILITACION Y REHABILITACION AUDITIVA PRE Y
POST IMPLANTEOCLEAR

FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Habilitacion y Rehabilitacién Auditiva Pre y Post Implante Coclear

Porcentaje de Pacientes que no logran realizar la habilitacion y

Nt [meleset; rehabilitacién post implante coclear antes de los 6 mesesdaal

Pacientes que por diferentes motivos no logrealizarla habilitacion y

Descripcion del Indi f e )
SB[ G ez ? rehabilitacién post implante coclear antes de los 6 meses de edad

Cuantificar aquellos pacientes que por diferentes motivos no han sido

QO] IellEnier habilitados y rehabilitados antes de los 6 meses de edad

(Total de pacientes que no logran habilitacion y rehabilitacion post imp
coclear antes de los 6 mesesettad / Total de pacientes que han sido
habilitados y rehabilitados post implante coateantes de los 6 meses de
edad x 100

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSaldastoriaClinica- Registro de
procedimiento

Forma de Calculo

Fuentes de Informacién

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefe de Servicio y/o Jefe de Departamento

Meta 50%
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FICHA: MO02.04.04.08.01.37 EVALUACION IE CAPACIDAD FUNCIONAL
LABORAL RESIDUAL

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién déa Capacidad Funcional Laboral Residual

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes que requiererrégncorporacioriaboral
temprana

Descripcioén del Indicador

Indicador que mide el porcentaje de pacientes que requieren la
reincorporacioriaboral temprana a pesar de su discapacidad

Objetivo del Indicador

Lograr la reincorporacion laboral temprana en pacientes con
discapacidad

Forma de Céalculo

(Namero de pacientes que logran la reincorporacion laboral tempr{
/ Total de pacientes a logue realizan el programa de rehabilitacion
profesiona) x 100

Fuentes de Informacion

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicién

Trimestral

Responsable de Medicior

Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta

70%

FICHA: M02.04.04.08.01.26PLICACION OENDAS DE CHOQUE

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Aplicacién deOndas de Choque

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes con EVA menor o igual a 3/10 y capacida
funcional mayor al 80% posteriortéfrmino de las aplicacioneglel
procedimiento

Descripcién del Indicador

Indicador que mide la eficacia del procedimiento mediante la
percepcionde ladisminuciondel dolor segun la EVA 'y las escalas d
evaluaciorde capacidad funcional

Objetivo del Indicador

Mejorar la calidad de vida del paciente disminogle la intensidad del
dolor, yo mejorando su capacidad funcional

Forma de Célculo

(Niomerode pacientes con EVA menor o igual 3/10 y capacidad
funcional mayor al 80% al culminar lasiegtiones deprocedimiento
/ Total de pacientes a los que se les aplico el procedimjent®0

Fuentes de Informacién

ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion

Trimestral

Responsable de Medicior

Jefe de Departamento y/8ervicio

Meta

80%
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FICHA: M02.04.04.08.01.39 EVALUACION Y TRATAMIENTO MEDICO
(BIOFEDDBACEN EL DOLOR Y LA DISFUNCION DEL PISO PELVICO

FICHA INDICADORES

Evaluaciory Tratamiento Médicolfiofeedback) de la disfuncion de
Piso Pélvico

Nombre del Proceso

Porcentaje de pacientes que logran disminuir el grado de

NombreIndi r . . . . . .
luloiElhliele e incontinencia posterior al tratamiento con biofeedback

Indicador que mide ldisminuciondel grado de incontinencia para

DB et Ielesto) la toma dedecisiéndel manejo y/o seguimiento medico

Mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo el grado dg

Objetivo del Indicador . . .
incontinencia

(Namero de pacientes con incontinencia leve al culminar las fdese
Forma de Célculo tratamiento rehabilitador / Gtal de paciengs con incontinencia
evaluados) x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicion| Trimestral

Responsable de Medicior Jefes de Departamento y®ervicio

Meta 70%

FICHA: M02.04.04.08.01.4ATELECONSULTA / TELEMONITOREO

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Teleconsulta / Telemonitoreo

Nombre Indicador Porcentaje deSatisfacciomel Paciente

Descripcion del Indicador| Indicador que mide el porcentaje datisfacciérdel paciente

Mejorar laaceptaciondel tipo deintervencionpor parte del

Objetivo del Indicador .
paciente

(Nomerode pacientes satisfechdslotal de pacientes

Forma de Célculo encuestadokx 100

Fuentes de Informacion | Encuestas desatisfaccion otorgadas por la Oficina ddi€ad

Periodicidad de Medicion| SSmestral

Responsable de Medicior Jefe del Departamentw/o Servicio

Meta 70%
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FICHA: M02.04.04.08.01.47ALLER PREVENTIVO DE DISCAPACIDAD

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Taller Preventivo de Discapacidad

Nombre Indicador Porcentaje desatisfacciomlel Paciente quecude a bs Talleres

Descripcion del Indicador| Indicador que mide el porcentaje datisfacciérdel paciente

Objetivo del Indicador Mejorar laaceptacionde los talleres preventivos de discapacida

(Niamerode pacientes satisfechos 6fl de pacientes

Forma de Calculo encuestadosx 100

Fuentes de Informacion | Encuestas desatisfacciérotorgadas por la Oficina dealiad

Periodicidad de Medicion| Semestral

Responsable de Medicior Jefe del Departamentg/o Servicio

Meta 70%

FICHA: M02.04.04.08.01.42 EVALUACION ELECTROFISIOLOGICA DE
REHABILITACION

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Evaluacion Electrofisioldgica de Rehabilitacion

NombreIndicador Porcentaje deMedicionde la funcionabilidad neuromuscular

Descripcion del Indicador | Mediciénde la funcionabilidad neuromuscular

Determinar el porcentaje de pacientes a los que les realiza ¢

Objetivo del Indicador - ‘-
procedimiento con éxito

(Numero dePacientes que se les mide ta€ionabilidad

FEE 3 CELe neuromuscular / @tal de pacientes que realizan en test) x 10

Fuentes de Informacion | Registro deNumero total de estudios de conduccion nerviosg

Periodicidad de Medicién | Mensual

Responsable de Medicion | Médico Rehabilitador

Meta 90%
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FICHA: M02.04.04.08.01.42ZONOTERAPIA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Ozonoterapia

Nombre Indicador Porcentaje devaloracion del dolor

Valoracién del dolomediante escala de EVA: Valoracion subjetiva
Descripcion del Indicador inicial (1ra intervencion) y al finalizar (culminando las sesiones de
intervencion)

Objetivo del Indicador Determinar el porcentaje de pacientes con reduccion del dolor

(Numero de pacientegue mostraron mejoria/Numero total de

Forma de Calculo pacientes tratados) x 100

Fuentes de Informacion | ESSI Servicio de Salud Inteligente de EsSalud

Periodicidad de Medicién| 1 vez por semana

Responsable de Medicior Médico Rehabilitador

Meta 70%

FICHA: M02.04.04.08.01.45/ALUACION FUNCIONAL DE REHABILITACION EN UCI

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Evaluacion Funcional de Rehabilitacién en UCI

Determinacion de la funcionabilidad de los pacientes en unidades

Nombre Indicador . L
cuidado critico

Determinar la cantidad de pacientes intervenidos en rehabilitacion

Brtel Telleiz el ele B Unidad de Cuidados Intensivos

Determinar eporcentaje de pacientes con intervencion en

Slgjeive el neliezrer Rehabilitacién en UCI

(Numerode pacientes con indicaciones de intervencion en
Forma de Célculo rehabilitaciéor/ NUmerode pacientes evaluados pel Médico
Rehabilitador en UClinica) x 100

Fuentes denformacion | Registro dd?acientes evaluados en unidad de cuidados criticos

Periodicidad de Medicién| Mensual

Responsable de Medicior Médico Rehabilitador

Meta 60%
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9.6. FICHAS DE RIESGOS
FICHA: M02.04.04.08.01.01 CONSULTA EXTERNA

FICHA DE RIESGO

FICHA PARWENTIFICAR,ANALIZAR Y DAR RESPUESTA AL RIESGOS

Macroproceso (Nivel ( Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1 Atencion de Salud

Subproceso (Nivel ] Atencién de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento

NOMBRE DEL PROCE Subproceso (Nivel { Medicina Fisica y Rehabilitacion

Subproceso (Nivel 4 Procedimientos Médicos

Procedimientd Consulta Externa

2. Realizar anamnesisxamenclinico y diagnostico del

Actividad )
paciente

Brindar atenciérespecializada para la evaluacion, diagnosti
Descripcior prescripcion de tratamiento y seguimiento a la persona con

OBJETIVO DEL PROC discapacidad y en riesgo de padecerla

Ubicacion (Departamentg

Ciudad, Distrito] M- Lima, Jes(s Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1| TIPO DRIESGO Riesgo Operativo
3.2| CODIFICACION

3.3 | DESCRIPCION DEL RIESGO PERDIDA DE LA PROGRAMACION ASISTENCIAL

Falta de interés del paciente para asistencia a la|

Causa N°
consulta

Causa N° | Trato inadecuado dgbersonal médico al paciente

CALEAE) CENIRADOIRAE) Falta de apoyo familiar para la asistencia a cons

Causa N° 2
de la poblacién vulnerable

Causa N° { Dificultades econ6micas para el traslado

Falta de interésdel

3.4 paciente para

asistenciaa la
consulta

Trato inadecuado del
personal médico al
paciente

o\
. . AY \ Consulta
TECNICA DE DIAGRAMACION Diagrama Causa Efeq / / / Externg
/

Falta de apoyo familiar
para la asistenciaa
consulta de la poblacion
vulnerable

Dificultades
economicas para
el traslado
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