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1. Objetivo

Establecer la normatividad de procesos y procedimientos relacionados para la
implementacion COPHOES Control Post Hospitalario Especializado en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins y su Red correspondiente. A fin de sistematizar y
estandarizar normas para los lineamientos que orienten y proporciones criterios técnicos
uniformes durante la produccion de los bienes y servicios a su cargo; garantizando y
propiciando la eficiencia en la gestién institucional y satisfaccion de los asegurados y sus
derechohabientes a través de la atencion integral Extra hospitalaria del paciente: Agudo,
Cronico, Oncoloégico, No Oncoldgico

El objeto de atencién por parte de COPHOES, es el paciente y su unidad familiar.
Mantener la calidad de vida, promocionando el confort, control de sintomas y el apoyo
emocional

Objetivo General

Demostrar el Beneficio que representa la atencion en domicilio como hospitalizacion
domiciliaria (cama virtual) sobre la hospitalizacion tradicional en el HNERM. Pues el paciente
tiene la oportunidad de compartir con sus familiares sus etapas finales de la enfermedad, en
el calor de su hogar. A tiempo que se evita que contraiga infecciones intrahospitalarias; todo
lo cual disminuye los costos de hospitalizacion y de uso de medicamentos.

Objetivos Especificos

1. Mejorar la utilizacién de la cama hospitalaria, evitando hospitalizaciones innecesarias.
2. Disminuir las infecciones intrahospitalarias.

3. Mejorar la Calidad de Vida

4. Fomentar la participacion familiar en el cuidado del paciente.

2. Finalidad

Contar con un modelo de atencién estandarizado para el otorgamiento de prestacion
asistencial integral y de calidad extra hospitalaria del paciente cronico oncolégico y no
oncoldgico, en areas de Medicina Especializada (Medicina, Cirugia, Traumatologia,
Obstetricia), Medicina Paliativa en domicilio; propiciando la eficiencia en la gestion
institucional.

Todo lo cual nos permite:

1.- Brindar atencion por un equipo multiprofesional de salud en forma personalizada y
oportuna, con calidad y calidez.

2.- Participacién de la familia en el proceso de atencion del paciente, fomentando la promocién
y prevencion de la salud.

3.- Generar soporte en la atencién domiciliaria al alta hospitalaria; disminuyendo costos en la
hospitalizacion, reingresos, reagudizaciones y complicaciones.

4.- Mejorar el uso del recurso cama hospitalaria al disminuir la estancia hospitalaria.

5.- Mejorar la imagen Institucional al ofertar un servicio altamente especializado, en el &mbito
extra hospitalario sin costo adicional alguno para el paciente.

6.- Participacion comunitaria de las actividades de rehabilitacién del paciente.
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3. Alcance

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, involucrados en las actividades del Programa de Control Post Hospitalario
Especializada — COPHOES”.

4. Términos y Definiciones

A continuacién, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los
procesos que requieren aclaracion de su significado:

e ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

e HC: Historia Clinica

o HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

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

o COPHOES: Control Post Hospitalario Especializado

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

¢ Alineamiento: Consistencia de planes, procesos, informacion, decisiones, acciones,
resultados, analisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad.
El alineamiento efectivo requiere entendimiento comun de propésitos y metas, utilizacién
de medidas e informacion complementaria que permita la planificacion, la puesta en
marcha, el andlisis y la mejora.

e Bien o servicio: Es el resultado de un proceso. Véase la definicién de “Producto”.

¢ Cliente Externo: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros externos al proceso, que recibe un bieny
servicio o ambos.

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

e Destinatario de los bienes y servicios: es el cliente que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien o servicio o0 ambos,
ofrecido por un proveedor; con el fin de satisfacer una o mas necesidades. La terminologia
gue utilice cada entidad debe de adaptarse de acuerdo a la naturaleza del bien o servicio
gue proporciona.

e Diagrama de Flujo: Es una representacion con imagenes de las actividades de un

proceso, Util para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento
detallado del modo real de funcionamiento del proceso en ese momento.
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e Duefio de Proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo
del érgano, unidad organica o area, quién realiza la ejecucion o desarrollo de un proceso
y garantiza que el bien y servicio sea ofrecido en las mejores condiciones al ciudadano o
destinatario del mismo. También se le conoce como duefio o propietario del proceso.

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

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

e Insumo: Es el bien, servicio y/o informacién que ser& transformado en el proceso en
producto (bienes o servicios).

e Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir
requisitos y aumentar la satisfaccién de los ciudadanos o destinatarios de los bienes y
servicios y de otras partes interesadas.

e Matriz Cliente-Producto: Permite identificar los bienes y servicios que brinda la entidad
relacionarla con los destinatarios de bienes y servicios (clientes internos o externos).

e Matriz de asignacion de Responsabilidades: La matriz de asignacion de
responsabilidades, se utiliza para relacionar los macro-procesos con Gerencias Centrales
gue intervienen como participante y propietario del mapa de procesos.

e Objetivo del proceso: Razon de ser del proceso. Es la contribucion del proceso a la
estrategia de la institucion.

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interacttan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Generalmente los procesos
involucran combinaciones de personas, maquinas, herramientas, técnicas y materiales
en una serie definida de pasos y acciones. Los procesos raramente operan en forma
aislada y deben ser considerados en relacion con otros procesos que pueden influir en
ellos.

e Procedimiento: Es la descripcion documentada de cOmo deben ejecutarse las
actividades y tareas que conforman un proceso, como su ultimo nivel de desagregacion,
tomando en cuenta los elementos que lo componen y su secuencialidad, permitiendo de
esta manera una operacion coherente. Si bien podrian tener equivalencia, los
procedimientos tal como se conceptualizan en este punto no necesariamente son los
procedimientos administrativos sefialados en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo.
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e Proceso de Nivel 0: Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas
agregado. Se le conoce también como Macro-proceso.

e Procesos de Nivel 01: Es el primer Nivel de desagregacion de los procesos de Nivel 0,
es un conjunto de actividades que se correlacionan entre ellas y agregan valor a los
servicios que la entidad ofrece, transformando elementos de entradas en un servicio que
va al cliente final, es preciso indicar que los procesos se pueden clasificar en Procesos
de Gestidn, Procesos Operativos y Procesos de Ayuda y Control.

e Subproceso de Nivel 02: El Nivel 02 se refiere a la posible desagregacion de los
procesos, donde se precisa y detalla, actividades realizadas posterior al proceso, que
siguen una secuencia légica de pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucion
del subproceso.

e Proceso de Nivel 03: Tercer Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

e Proceso de Nivel N: Ultimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0. Se
describe a través de procedimientos que lo conforman.

e Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

e Productividad: Medida de la eficiencia del uso de los recursos. Aunque el término es
aplicado a menudo a factores individuales, tales como el personal (productividad del
trabajo), maquinas, materiales, energia y capital, el concepto de productividad se aplica
también a la totalidad de los recursos empleados para producir resultados.

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

¢ Resultados: Es el producto o servicio que resulta de las actividades realizadas en el
proceso dirigido a nuestros clientes.

o Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefadas.

e Satisfaccion del ciudadano o destinatario de los bienes y servicios: Percepcion del
usuario o cliente interno y externo sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.

e Las tareas: Son actividades utilizadas cuando el trabajo que se esta realizando no se
puede descomponer a un Nivel mas detallado. Las tareas son llevadas a cabo por una
persona y/o por una aplicacion.

¢ ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta
mediante el interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus
dolencias actuales, obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares,
ambientales y personales relevantes.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS 7
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En el terreno de la medicina, se trata de la informacién que un paciente suministra a su
médico para la confeccion de un historial clinico. El desarrollo de la anamnesis requiere
gque el médico realice diversas preguntas al paciente, o incluso a un familiar o amigo de
éste. A partir de las respuestas obtenidas, el profesional logra elaborar un historial con
datos que le son de utilidad para realizar el diagnéstico y decidir qué tratamiento llevar a
cabo Es importante sefialar que las caracteristicas de las preguntas y de la informacion
recopilada dependeran de la especialidad del profesional.

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

e ATENCION AMBULATORIA®: Es la atencion de salud en la cual un paciente que no esta
en condicién de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines
de prevencion, promocién, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en
internamiento. Es el régimen de la atencion de salud que por el lugar donde se desarrolla
puede ser dentro del establecimientos (intramural), o fuera de este (extramural); siendo
qgue la atencion ambulatoria intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS
Consulta Externa y la atencion ambulatoria extramural preferentemente en la actividad
Salud Familiar y Comunitaria.

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

o ATENCION DOMICILIARIA: es una actividad determinante para la salud Integral; Calidad

de Vida personal y Ayuda al buen morir, que impacta en la consolidacion del tratamiento
de la persona, brindando apoyo al paciente y su Familia, esta a cargo de Equipos de salud
Multidisciplinarios de la Institucion.
Prestacion de salud desarrollada en el domicilio del asegurado, quien por su condicién de
salud no puede acudir al establecimiento de salud o quién se beneficia de continuar con
los cuidados hospitalarios en el domicilio. Se brinda atencién integral en el ambito
biopsicosocial y espiritual por un equipo interdisciplinario, lo que incluye actividades de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos Oncoldgicos y
No Oncoldégicos, segun la capacidad resolutiva del IPRESS.

e ALTA PRECOZ: Otorgamiento de alta hospitalaria temprana en pacientes cuya situacion
clinica hace posible la atencién domiciliaria.

¢ ASEGURADO ACREDITADO: Afiliado que, segun el tipo de aseguramiento, cumple con
las condiciones para recibir prestaciones de salud.

e ATENCION DOMICILIARIA DE ALTA PRECOZ: Modalidad de atencion domiciliaria
especializada que proporciona al paciente con criterios de hospitalizacion cuidados
sanitarios y tratamiento, de manera temporal en el domicilio, hasta que termine su
tratamiento o intervencion.

e ATENCION EXTRAHOSPITALARIA: Es la atencion domiciliaria especializada, que
brinda COPHOES, en el domicilio del paciente de manera, integral, oportuna y temporal

1 NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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por un equipo multidisciplinario, enfocandonos en el TRINOMIO Personal de Salud-
Paciente - Familia.

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

CAMA VIRTUAL: Se denomina cama virtual a aquella que se ubica en el lugar donde
se encuentre el paciente, en un ambito extra hospitalario; se ha desarrollado para la
atencion de pacientes en situacion terminal, que necesitan cuidados paliativos, y
también para aquéllos que padecen enfermedades cronicas, como la insuficiencia
cronica cardiaca o cualquier otra patologia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Proceso mediante el cual el paciente, cuidador
primario o familiar confirma voluntariamente recibir las prestaciones de salud en el
domicilio, después de haber sido informado sobre todos los aspectos que son relevantes
para que tome la decision de aceptar. Se documenta por medio de un formulario de
consentimiento informado escrito, firmado y fechado. La firma en el formato se toma como
evidencia de la aceptacién de recibir la atencion domiciliaria el conocimiento de los
procesos de atencion.

CUIDADOR PRIMARIO: También llamado cuidador principal, es la persona (familiar,
allegado o representante legal) en condiciones para asumir responsabilidades y
disposicion para atender al enfermo.

CUIDADOS PALIATIVOS: Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias
gque se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la
vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion
temprana y la impecable evaluacion y tratamiento de los problemas fisicos, psicosociales
y espirituales.

DOMICILIO DEL ASEGURADO: Lugar donde habita actualmente el asegurado, que
retne los criterios para recibir los cuidados sanitarios y atencion domiciliaria. Ejemplo:
domicilio, casa hogar, albergues, entre otros.

Evaluaciéon o Valoracién Clinica

. es la evaluacién del estado fisico o psiquico de un paciente, basandose en la
informacion obtenida de la entrevista, del historial médico del paciente y de la
anamnesis, de exploraciones fisicas, de pruebas de laboratorio y de los resultados
de test psicoldgicos

EXAMEN FISICO: Incluye el “Examen General” con el control de funciones vitales y
condiciones generales; asi como el “Examen preferencial’, Motivo de la consulta.

HOSPITALIZACION EN CASA: Servicio que provee un tratamiento activo por
profesionales de la salud en casa por una condicion que en otras circunstancias se daria
hospitalizado y siempre por un periodo de tiempo limitado. El servicio brindado es
especifico y requiere una participacién del equipo médico. No significa o esta relacionado
al traslado, uso de infraestructura o realizacion de examenes especializados de ayuda
diagndstica de tecnologia avanzada en domicilio.
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HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del
paciente. Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por ley. Pueda darse mediante un
registro Electronico.

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

PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencibn o procedimiento realizado sin
internamiento del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de un
hospital publico o privado.

REFERENCIA: Es la derivacion o el traslado de un paciente de un establecimiento a otro
de mayor grado de capacidad resolutiva, siendo las areas de destino de las referencias:

o Consultorio externo.
o Emergencia.
o Ayuda al diagnéstico para la realizacion de examenes o procedimientos

5. Base Legal
COPHOES, brinda servicios de Salud directa a través de Visitas Domiciliarias por Médicos
Especialistas; a pacientes seleccionados de alta del Hospital

Son pacientes tributarios de este Servicio, aquellos cuya situacién clinica permita continuar al
cuidado en su domicilio y a quienes se les otorga el Alta Hospitalaria en aplicacion a criterios
establecidos en la Normativa y Protocolos establecidos vigentes.

Cuya Base Legal se sustenta en:

LEY 23161 — LEY DE CREACION DEL IPSS

LEY 24786 — LEY GENERAL DEL IPSS

RESOLUCION 807-DE-IPSS-93

RESOLUCION 837-GG-IPSS 97, se aprueba la Directiva No 12-GG-IPSS-97,
gue norma los Procesos de Atencion del Programa de Atencién Domiciliaria.

DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 012-GG-IPSS 97 NORMA LOS PROCESOS
DE ATENCION DEL PROGRAMA DE ATENCIONDOMICILIARIA.

DECRETO SUPREMO 005-97 S.A. REGLAMENTO DE LA LEY DE
MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

LEY 26790 — LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y su
Decreto Supremo No 001- 98-SA y Decreto de Urgencia No 008-2000

LEY 27506 — LEY DE CREACION DEL S. S. DE SALUD ESSALUD

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS 10
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Directiva No 016-GG-EsSalud-2000: Normas para las Prestaciones de Salud por
Atencién Domiciliaria en EsSalud; VII Disposicion 7.2.1b Atencion Domiciliaria
Especializada; 7.2.2 B Descripcion de la atencion por los Profesionales del Equipo
Interdisciplinario de Salud

RESOLUCION DE GERENCIA NACIONAL DE SALUD N°003-GNS-2002, Resuelve
Aprobar la Guia de Manejo de Pacientes Terminales y la Guia de Tratamiento Paliativo.

Carta No 899-GM HNERM: EsSalud - 2002: en REF. Carta No 382-SOM_HNERM_2002
en relacion al Programa de Control Post Hospitalario Especializado, donde informa en el
punto 2; que la comisidn elaboré una Estructura Orgénica dentro de la cual introdujo como
Organo de Apoyo al Programa de Control Post Hospitalario Especializado y dentro de él,
la Creacion de 02 Unidades” control Post Hospitalario de Especialidades” y Medicina
Paliativa y Clinica del Dolor”,

Carta No778-GM -HNERM-ESSALUD - 2002. Asunto: Incorporaciéon al Organigrama
Estructural del HNERM

Carta 844 OD-GG-HNERM-ESSALUD-2002. Asunto: Solicitud de Incorporacién en
Estructura Organizacional del Hospital. (Respuesta a Carta N°778)

Carta No 664-UND-ARCH.HC. OAy RM-OGD-GMRAR-ESSALUD-2005 PROYECTO DE
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE COPHOES.

Carta No 300 COPHOES OA y RM-OGyD-GMRAR-ESSALUD-2006 en Ref. A Carta No
3412-GDP-ESSALUD-2006; Asunto Requerimiento de Informacién sobre el Programa de
COPHOES del HNERM-RAR.

Carta No 357-COPHOES OA y RM-OG y D-GMRAR-ESSALUD-2006. Asunto:
Optimizacion de COPHOES.

Carta No 382 - COPHOES - OAy RM - OG y D - GMRAR - ESALUD-2006.

REF: RESOLUCION GG No 66 — ESSALUD 2006-10-31. Atencion por COPHOES a
Pacientes de Alta de las Areas de Emergencia y Servicios de Hospitalizacion
(Desembalse).

Carta No 841-OGyD-GMRAR-ESSALUD-2006. Priorizacion de la Atencion de COPHOES

Carta No 133-UND.ARCH.HC. OAyRM-OGD-GMRAR-ESSALUD-2006. ASUNTO:
PROYECTO DE LA UNIDAD FUNCIONAL- COPHOES.

Carta No 1970-OCPD-ESSALUD-2008. Asunto: Inclusion en la Estructura Organica del
Programa de Control Hospitalario Especializado-COPHOES.

Carta No 5421GRAR- ESSALUD-2008. Asunto Sustento Técnico para la Inclusion del
Programa de Atencion Médica Especializada Domiciliaria.

Carta N° 086-COPHOES-UNID.ARCH.H.C. OAYyRM-OGyD-GRAR —ESSALUD-2009

MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL AREA DE COPHOES, Remitido a la
Oficina de Gestion y Desarrollo, para ser elevado Oficina de Calidad y Control Interno.

Resolucién de Gerencia General N° 1502-GG-EsSalud-2011, que aprueba la Directiva N°
25-GG-ESSALUD-2011, “Normas para la Administracion de los Bienes Patrimoniales
Muebles de Propiedad de EsSalud”

Resolucion de Gerencia Central de Salud N° 026-GCS-EsSalud-2001 que aprueba el
“Programa Nacional de Tratamiento Respiratoria”.

D.S. N° 023-2001-SA Reglamento de Estupefaciente Psicotrépicos y otras sustancias
sujetas a fiscalizacién sanitaria.
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¢ Resolucion de la Oficina Central de Planificacién y desarrollo N° 007 OCPD EsSalud
2010: Indicadores de referencia laborales de los siguientes grupos ocupacionales:
Tecndlogo Médico (TM) de Terapia Fisica, TM de Terapia de Lenguaje, TM de Terapia
Ocupacional, TM de Terapia de Aprendizaje, TM de Radiologia, Psic6logo y Trabajador
Social.

e Resoluciéon de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013, que aprobo la Directiva
N° 013-GG-ESSALUD-2013, “Normas para la Formulacion, Aprobacién y Actualizacion
de Directivas en ESSALUD”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 1483-GG-EsSalud-2013, que aprueba la Directiva N°
20-GG-EsSalud-2013 “Norma para la Asignacion de Movilidad Local Diaria al Personal
Asistencial de COPHOES

e Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva
N° 005: “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de
Salud (ESSALUD)”.

e Carta N2 138-00 PADOMI HOSP.ESP-HNERM-EsSalud, CONTROL POST
HOSPITALRIO DE rifa de movilidad FISIOTERAPIA; PROVEHIDO N° 1651; Presupuesto
aprobado; PROVEHIDO N° 066, aprueba tarifa de movilidad.

e Resolucién de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la Directiva
N° 012-GG-ESSALUD-2014, "Programacion de Actividades Asistenciales de los
Profesionales y No Profesionales del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

e Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva
N° 004-GG-ESSALUD-2015 “Lineamientos Generales para el Desarrollo de la Estrategia
Familiar Acompafiante — Cuidador Primario en los Establecimientos de salud del seguro
social de salud — EsSalud”

e Resolucién de Gerencia General N° 990-GG-ESSALUD-2015, que aprobo la Directiva N°
004-GG-ESSALUD-2015, “Lineamientos Generales para el Desarrollo de la Estrategia
Familiar Acompaiante Cuidador Primario del Establecimiento de Salud Seguro Social de
Salud — ESSLUD

e Resolucién de Gerencia General N° 1407-GG-EsSalud-2015, que aprueba la Directiva N'
10 -GG-ESSALUD-2015, "Norma de Bioseguridad del Seguro Social de Salud -
ESSALUD"

e Resolucién de Gerencia General N° 457-GG-ESSALUD-2016 que aprueba la Directiva
N° 08-GG-ESSALUD-2016, "Normas generales para el funcionamiento de los Centros y
Unidades de Medicina Complementaria”.

e Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-EsSalud-2016, que aprueba el documento
técnico "Nuevo Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y
Progresivo de la Salud".

¢ Resolucion de Gerencia General N° 899-GG-EsSalud-2016, que aprueba la Directiva N°
13-GG-EsSalud-2016, “Organizacion del Manejo Integral del Dolor en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en el Seguro Social de Salud —EsSalud”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-EsSalud-2017, que aprueba la Directiva N°
002-GG-EsSalud-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacién, Publicacién vy
Actualizacion de Directivas en EsSalud”

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 064-GDP-ESSALUD-2004
"Normas de Atencion al Adulto Mayor en ESSALUD"

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 07-GCPS-EsSalud-2011,
que aprueba la Directiva N° 07-GCPS-ESSALUD-2011 "Manual de Procedimientos de las
Unidades Productoras de Servicios de Farmacia en ESSALUD”.

. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 35-GCPS-EsSalud-2016,
que aprueba la Directiva N° 3-GCPS-ESSALUD-2016, "Directiva de la Unidad Productora
de los Servicios de Salud Farmacia del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS 12



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES

HNERM

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 100-GCPS-EsSalud-2017
que aprueba la Directiva de GCPS N° 05-GCPS-EsSalud-2017 “Organizacion y
Funcionamiento de las Unidades de Cuidados Paliativos en ESSALUD”

Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
N° 09-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015, que aprueba la Cartera de Servicios
Gerontolégico-Sociales EsSalud.

Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
N° 07-GCPAMyYPCD-ESSALUD-2017 que aprueba la Directiva N° 04-GCPAMyPCD-
ESSALUD-2017, "Cartera de Atencion para el Bienestar de la Persona Adulta Mayor con
Deterioro de su Capacidad del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 837 GG- IPSS 1997, que Aprueba la Directiva N° 012
GG — IPSS - 97, que norma los procesos de Atencion del Programa de Atencion
Domiciliaria

Ley N° 30846 del 18 de setiembre 2018, Ley que crea el Plan Nacional de Cuidados
Paliativos para Enfermedades Oncoldgicas Y no Oncoldgicas.

Cabe indicar que la Unidad de COPHOES, desde el afio 2002, ha realizado una serie de
gestiones, con la finalidad de regularizar su situacién y conseguir su organicidad estructural
en el HNERM, mediante los siguientes documentos antes sefialados.

Vinculada al alcance del presente Manual:

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 27056, que aprueba la “Creacién del Seguro Social de Salud — EsSalud” y su
Reglamento aprobado con el Decreto Supremos N°002-99-TR.

Ley N° 26790, que aprobé la “Modernizacion de la Seguridad Social”’, y su Reglamento
aprobado con el Decreto Supremo N° 009-97

Ley de “Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico”
aprobado con el Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 005-90-PCM.

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

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

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

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

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

Resolucion de Gerencia General N° 990 GG EsSalud 2015 aprueba la Directiva N° 004
EsSalud 2015 lineamientos generales para el Desarrollo de la Estrategia Familiar
Acompafiante.

Resolucion de Gerencia General N° 127 EsSalud 2016 Mapa de Macro Procesos del
Seguro Social de Salud EsSalud.

Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva 007 GG-
EsSalud 2013 “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Administracién Correcta
de Medicamentos”.
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¢ Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N° 008 GG-
EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestién del Riesgo para la Prevencion de Caidas de
Pacientes”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 983 GG-EsSalud-2013 aprueba Directiva N° 009 GG-
EsSalud 2013. “Practicas Seguras y Gestién del Riesgo para la ldentificacion Correcta
del Paciente”.

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

febrero del 2019.

6. Consideraciones

Control Post Hospitalario Especializado — COPHOES, es el Servicio del HNERM que brinda
Servicios de Salud directa, a través de visitas domiciliarias por personal de salud Multidisciplinario
especializado a pacientes seleccionados dados de alta del Hospital.

Son tributarios de éste servicio los pacientes con:

a) Situacion clinica que permita recibir cuidados en su domicilio y a quienes se les otorga
el alta hospitalaria en aplicacion de criterios establecidos segun Guias de Manejo Clinico
vigentes; asegurando la continuidad de la atencion en forma oportuna y personalizada.

Esta atencion puede cubrir el periodo comprendido desde el alta hospitalaria temprana
hasta la primera consulta externa programada.

b) Diagnostico de patologias paliativas: Oncoldgicas y No Oncoldgicas complejas, los
cuales después de junta médica o por su estado clinico no es tributario de terapia
recuperativa y pueden ser atendidos en su domicilio por el equipo multidisciplinario de
salud hasta su fallecimiento.

COPHOES, cuenta con los siguientes documentos de gestion:

- Manual de organizacién y funciones (MOF)

- Manual de procedimientos.

- Manual de bioseguridad

- Registro de Indicadores

- Registros de queja y no conformidades

- Registro de eventos adversos

- Registro de auditorias internas

- Registro de recepcion de muestras y entrega de resultados.
- Plan de mejoramiento contindo de la calidad.

- Otros que considere necesarios

La descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el presente Manual muestran
la situacion actual (ASIS) de cémo se viene ejecutando la Atencién Domiciliada en COPHOES;
se complementa con la identificacion de posibles riesgos y la postulaciéon de algunas
oportunidades de mejora que podrian implementarse como parte de la mejora continua.

Tomar en consideracion que, al momento de elaboracion del presente documento, este servicio
que brinda el HNERM llamado “Control Post Hospitalario Especializada - COPHOES”, no cuenta
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con funciones detalladas en el ROF del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, sin
embargo, depende directamente de la Gerencia Clinica de este hosocomio.

Organigrama (No Incluido en el ROF del HNERM)

GERENCIA CLINICA

COPHOES

Figura No. 1
Fuente: Elaboracién propia.

Para la elaboracion de la figura No. 1, se ha tomado en consideracion lo explicado por los
profesionales de COPHOES.

El desarrollo de este documento, basa en la Metodologia definida en la Directiva de Gerencia
General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la Gestién por
Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General
N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se basa en la metodologia aprobada por la Secretaria
de Gestién Publica de la Presidencia de Consejo de Ministros.
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7. Alineamientos de los Procesos con el Mapa de Procesos Nivel 0y Objetivos

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

HNERM

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Brindar servicios

Mejorar la calidad de las prestaciones y
satisfaccion del asegurado

E01 Gestidn de Planificacion Estratégica
E02 Gestidn de Modernizacicn
E03 Gestion de la Calidad

indice de satisfaccian general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

integridad y lucha contra corrupcidn

EQ6 Control Interno

AE11
preventivos y MO1 Gestion de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
0OE1 . recu.pera'twns a MO2 Prestaciones de Salud P‘.aclentes correctamente identificados segun directivas
satisfaccion de nuestros wigentes
asegurados Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y MO3 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencion Integral
it lud . - )
AE12 prevencian en salu MO4 P ciones econdmicas Grado Rescllu.trva. dE! aner.erEI
Tasa de Hospitalizaciones evitables
E01 Gestidn de Planificacidon Estratégica Estancia Hospitalaria
E02 Gestion de Modernizacion Diferimiento de Citas
E03 Gestidn de la Calidad Tiempo de espera quirdrgico
Mej la di ibilidad d estr i M01 Gestion de A iento de Salud
AE21 Fjoraria dpor .I : ere:ursnst Stegicas n. & ASEEUTAMIENLD CE ~3 U Sistemas Integrados de gestidn institucional
X con soporte operacional de excelencia MO2 Prestaciones de Salud
Desarrollar una gestion . N
Oe2 con excelencia operativa MO3 Prestaciones sociales Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos
507 Gestion de Tecnologias de Informacian y P Equp ’ ¥
c wehiculos
comunicacion
Implementar tecnologias y sistemas de
AE2.2 informacién modernas adecuadas a las 508 Gestion de Proyectos de Inversidn Bienes Estratégicos en cobertura critica
necesidades institucionales
E01 Gestion de Planificacion Estratégica Gastos Operativas [ Ingresos
) - 502 Gestion Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos
Brindar servicios _— ) - s o f
0E3 sostenibles AE3A Fortalecer la sostenibilidad financiera de las 501 Gestion Logistica implementado
. ) prestaciones 507 Gestion de Tecnologias de Informacidn y Dficit de presupuesto institucional
financieramente o
comunicacion
S08 Gestion de Proyectos de Inversion
ED1 Gestion de Planificacion Estratégica indice de Integridad Institucional
EO3 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE41 Contar con colaboradores reconoddos y agentes EQ5 Gestidn de Imagen Institucional
Promover una gestion con . de cambio £06 Control Interna
OE4 i
ética y transparencia 503 Gestién de Capital Humana Cnlab-uraliur\es con evaluacion alta yfo muy alta
desempefio
Promover una in basada en |a transparencia 504 Gestian Juridica indice de prevencidn de la corrupcion
AEA4.2 gest Ra " | 505 Gestion Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada

1,000 colaboradores

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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8. Matriz Cliente Producto

MEDICINA PALIATIVA Y ESPECIALIZADA

Producto Programacion Historia Evaluacion Orden Médica Ordenes Orden Médica Orden de Constancia de
de Consultas Clinica Médica (Receta — Médicas (Exadmenes de Procedimientos Partida de
Domiciliarias (Domiciliaria) Tratamiento) (Analisis imagenes) Defuncion
Cliente Iabgratorio,
Imagenes)
Control Post Oficina de Equipo de Servicios de Servicios de Servicios de Equipo de Sistema de
Cliente Hospitalario Admision de Profesionales Gerencia de Gerencia de Gerencia de Profesionales registros de
Interno Especializado, Registros Especialistas Ayuda al Ayuda al Ayuda al Especialistas Hechos Vitales
(COPHOES) Médicos COPHOES Diagnostico y Diagnostico y Diagnostico y COPHOES
Tratamiento Tratamiento Tratamiento
(Virtual por
Tableta) (Profesionales (Farmacia) (Anatomia (Imagenologia) (Curaciones, Oficina de
multidisciplinarios) Patologica / terapias, Admision de
Clinica) procedimientos) Registros
Médicos
Cliente Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Familiar
Externo (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente)

Nota: Esta matriz se realiza considerando las solicitudes de interconsulta que llegan a través de Emergencias y de los Servicios de piso del HNERM.
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Matriz Cliente - Producto
ESPECILIAZADA (Cuando solicita horas extras los Médicos de Servicios)
Producto
Ficha de Control Historia Evaluacion Orden Médica Ordenes Orden Médica Orden de Alta/
Post Clinica Médica (Receta - Médicas (Examenes de Procedimientos | contrarreferencia
Hospitalario Especializada Tratamiento) (Andlisis imagenes)
. laboratorio
Client !
rente (Domiciliaria) Imagenes)
Servicios / Oficina de Servicios / Servicios de Servicios de Servicios de Servicios /
Cliente Departamentos Admision Departamentos Gerencia de Gerencia de Gerencia de Departamentos Oficina de
Interno segun de segun Ayuda al Ayuda al Ayuda al segun Admision de
especialidad Registros especialidad Diagnéstico y Diagnéstico y Diagnéstico y especialidad Registros Médicos
Médicos Tratamiento Tratamiento Tratamiento
(Virtual) (Farmacia) (Anatomia (Imagenologia) (Curaciones,
Patologica / terapias,
Clinica) procedimientos)
Cliente Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado
Externo (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente) (Paciente)

Nota: Esta matriz considera las atenciones de horas extras que realiza el personal médico de la especialidad, las mismas que se realizan por horas extras.
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9. Matriz de Responsabilidad

PROCESOS PRINCIPALES
Organizacion | Ingresoy  Evaluacion Asignacion Alta
PROCESOS de Historias | Admision Médica de Cita /Referencia
DEPARTAMENTOS Clinicas para de / Contra
Atencion Pacientes Referencia

GERENCIA CLINICA

OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS
MEDICOS

GERENCIA QUIRURGICA

GERENCIA DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

GERENCIA CLINICA

Leyenda:

R: Responsable... El responsable siempre sera el AREA de mayor rango en un proceso.

A: A Cargo........... Es la persona que es responsable de que la tarea esté realizada.

C: Consultar......... Los recursos en este rol son las personas a las que hay que consultar datos o

decisiones respecto a las actividades del proceso.

I: Informado....... A estas personas se les informa de las decisiones que se toman, resultados que
se producen.

Nota: El equipo profesional que asiste durante una consulta a domicilio (Médico Familiar, Médico
Geriatra, Tecndlogo Médico en Terapia Fisica, Enfermera, Asistente Social, Nutricionista y Psicdloga), toda
su produccién (cantidad de citas a domicilio efectuadas) se ingresa al Departamento de Medicina Interna,
sin embargo, este departamento no influye en las decisiones ni tiene responsabilidad alguna sobre
COPHOES, pues éste depende y reporta directamente a la Gerencia Clinica.
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10. Inventario del Proceso

Inventario del Proceso

Procesos Nro /
Nivel 3 Nro / Cédigo | Cédigo Proceso Nivel 4
1 Visita domiciliaria Médica
Medicina ., . .
Paliativa / 5 Atencion de Trabajo Social
3 Visita domiciliaria No Médica (Psicologia)
4 Visita domiciliaria No Médica (Nutricion)
s Visita domiciliaria de Enfermeria
6 Visita no médica de Terapia Fisica
Control Post
Hospitalario . Atencion visita médica Equipo Multidisciplinario
Especializado
Tele Orientacion por Médico Especialista
(COPHOES) 8
Especializados Tele Orientacion de Nutricion
9
Tele Orientacion de Trabajadora Social
10
1 Tele Orientacion de Psicologia
12 Tele Orientacion de Enfermeria
Tele Orientacion de Terapia Fisica
13

Resumen de Cddigos

Macro proceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Sub Proceso (Nivel 2)

Control Post Hospitalario
Especializado (COPHOES)

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUB GERENCIA DE PROCESOS
20



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES

HNERM

11. Ficha de Proceso Nivel 01, 02 hasta el penultimo Nivel

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre
CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES
Objetivo Brindar atencion médica especializada en el domicilio del paciente y sus familiares, ofreciendo un programa paliativo con manejo
multidisciplinario para la atencién y cuidado de la familia; ademas de trabajar aspectos como el alivio del dolory el sufrimiento,
respetando la dignidad de las personas.
Consulta a domicilio realizada por un equipo de profesionales especializados en programas Paliativos y Especializados, ofreciendo
Descripcién las especialidades de Medicina Familiar, Médico Geriatra, Psicologia, Nutricion, Terapia Fisica, Asistencia Social y Enfermeria.
Pacientes en etapa terminal, pacientes en recuperacion post hospitlaria que requiera cuidados paleativos para su recuperacion y/o
Alcance deceso con atencidn especializada.
Destinatario de los
Proveedor Entrada Listado de Procesos de Nivel 4 Salidas

bienes y servicios

Servicio de Hospitalizacion,
Emergencia, C, de OM

Cita programada/ HC
virtual

Visita domiciliaria Médica

- Hoja de evaluacion.
- Receta médica.
- Solicitudes de

examanes - Orden

procedimientos, otros.

Paciente atendido en su
domicilio.

Servicio de Hospitalizacién,
Emergencia, C, de OM

Cita programada / HC
virtual

Atencion de Trabajo Social

- Hoja de trabajo para
laHC.

Paciente atendido en su
domicilio.

Servicio de Hospitalizacién,
Emergencia, C, de OM

Cita programada / HC
virtual

Visita domiciliaria No Médica (Psicologia)

- Hoja de trabajo para
laHC.

Paciente atendido en su
domicilio.

Servicio de Hospitalizacion,
Emergencia, C, de OM

Cita programada / HC
virtual

Visita domiciliaria No Médica (Nutricién)

- Hoja de
indicaciones.

Paciente atendido en su
domicilio.

Servicio de Hospitalizacion,
Emergencia, C, de OM

Cita programada / HC
virtual

Visita domiciliaria de Enfermeria

- Realizacién de
procedimientos,
curaciones, ficha de
Atencion

Paciente atendido en su
domicilio.

Servicio de Hospitalizacién,
Emergencia, C, de OM

Cita programada / HC
virtual

Visita Domiciliaria No Médica de Terapia
Fisica

Hoja de Ingreso,
tarjeta de Atencién de
Terapia Fisica

Paciente atendido en su
domicilio.

Indicadores Pacientes atendidos por profesionales/ mes. (Se lleva de forma manual por archivo Excel)

Hoja de referencia, hoja de indicaciones (historia clinica), receta, indicaciones, formatos de contrarreferencia, formato de
Registros exdmenes laboratorio/imagenologia, orden de interconsulta, orden para procedimientos.
Elaborado por: Profesionales designados por la Gerencia Clinica.

Revisado por:

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

Aprobado por:

Jefatura de Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES
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HNERM

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre

CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES

Objetivo

Brindar atencion médica especializada en el domicilio del paciente y sus familiares, ofreciendo un programa paliativo con manejo
multidisciplinario para la atencién y cuidado de la familia; ademas de trabajar aspectos como el alivio del dolory el sufrimiento,
respetando la dignidad de las personas.

Descripcion

Consulta a domicilio realizada por un equipo de profesionales especializados en programas Paliativos y Especializados, ofreciendo
las especialidades de Medicina Familiar, Médico Geriatra, Psicologia, Nutricion, Terapia Fisica, Asistencia Social y Enfermeria.

Alcance

Pacientes en etapa terminal, pacientes en recuperacidn post hospitlaria que requiera cuidados paleativos para su recuperacién y/o
deceso con atencidn especializada.

Proveedor

Destinatario de los

Salidas . -
bienes y servicios

Entrada Listado de Procesos de Nivel 4

Servicio de Hospitalizacién,
Emergencia, C, de OM

- Hoja de evaluacion.

- Receta médica. Paciente atendido en su

domicilio.

Cita programada/ HC
virtual

Atencion visita Médica Equipo
Multidisciplinario - Solicitudes de
examanes - Orden

procedimientos, otros.

Servicio de Hospitalizacién,
Emergencia, C, de OM

Cita programada/ HC Paciente atendido via

virtual

- Hoja de trabajo para

Tele Orientacion profesional Médico
laHC.

telefdnica

Servicio de Hospitalizacion,
Emergencia, C, de OM

Paciente atendido via
telefénica

Cita de Tele Orientacion
programada/ HC virtual

- Hoja de trabajo para

Tele Orientacion de Nutricion
la HC.

Servicio de Hospitalizacién,
Emergencia, C, de OM

Cita de Tele Orientacion Paciente atendido via

programada/ HC virtual

- Hoja de trabajo para

Tele Orientacion de Trabajadora Social la HC

telefdnica

Servicio de Hospitalizacién,
Emergencia, C, de OM

Cita de Tele Orientacion Paciente atendido via

programada/ HC virtual

- Hoja de trabajo para

Tele Orientacion de Psicologia
laHC.

telefdnica

Servicio de Hospitalizacion,
Emergencia, C, de OM

Paciente atendido via
telefonica

Cita de Tele Orientacion
programada/ HC virtual

- Hoja de trabajo para

Tele Orientacién de Enfermeria
la HC.

Servicio de Hospitalizacién,
Emergencia, C, de OM

Cita de Tele Orientacion Paciente atendido via

programada/ HC virtual

- Hoja de trabajo para

Tele Orientacion de Terapia Fisica la HC

telefdnica

Indicadores Pacientes atendidos por profesionales/ mes. (Se lleva de forma manual por archivo Excel)
Hoja de referencia, hoja de indicaciones (historia clinica), receta, indicaciones, formatos de contrarreferencia, formato de
Registros examenes laboratorio/imagenologia, orden de interconsulta, orden para procedimientos.

Elaborado por:

Profesionales designados por la Gerencia Clinica.

Revisado por:

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

Aprobado por:

Jefatura de Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES
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12. Modelado de Proceso
Visita domiciliaria Médica

INTERCOMSULTA

Serviclos de Hospitalgaodn,
Emergencia Adultos yPedistria /

HNERM

Interconzulta

Consuboios O
1. salicitud de
-
5 Interconsulta. *Seqin necesidades
2 Programadon de Sies Espdabdam 7. Redhbe 7.1 Con carga,
= INICIO visita a domicilio pasaal punto2 Sies t entrega receta
E Medlunlahled;q receta. al Familiar,
: pasa al puntn
&
] fswa s s

2, verficacgn de
informacian y

programacon de

COORDMADOR DE
EMFERMER 5

2.1 Entrega
decumentes a

o feita Medico Familiar.
g Documentacian =
E cohforme
-]
: —0
=
2 e 3. Revisitn y 4. Registra de Thoral 5 |ngreso de 6. Impresian
g 5 programacion de Acto Meédico. Informacian de
="3 E visitas. (Anamnesis) . sistema, documentos
g ........... t:_:___ A
E *Lavisita se realiza dento 1
de |23 72horas de reclbida — e '
la inkerconsula gss1
_ Receta, otros
B
g 8 Recoge
E receta.
g
z
E FIM
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HNERM
Atencién de Trabajo Social
]
=
§ 1. Recibe
§ intercansulta para
E programadon ce
@ IMICIED visita
-
=
§ Y 3.1 Brinda evaluacion de
=3 g - 2. Recibe 3. Registro de las problemas de 4 Término de 3. Retormo a
E 2 : documentos y visita. disfunciones familiares y i ita oficina y archiva
g : : programa visita. Atencidn. de condiciones de i documento.
w g . habitad del paciente. . = Fird
] . .
E 2 Dacumentos de “ Atencion sotre | ena fchade . .
= Interconsulta Trabajo Sodal . atencion parafimadel -« -« .
ora pacdente w'o familiar, .
]
2 4.1 Recihe :
s orientaciény | ..
- firma ficha de
E atencion _
"] Ficha de
2 Atencidn,
=™
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HNERM
Visita domiciliaria No Médica (Psicologia)
—
=
L]
4 1. Recihe
g interconsulta para
E programacian de
@ .
“ IMIEIO wisita
=
L]
=1
—
=]
b
£ ¥
;] . 2. Recibe 2. Registro de 3.1 Brinda evaluacin del i 5. Retorno a
a : 2 A A 4 Término de e .
" - documentos y visita, estado psicoldgico del . oficina y archiva
E 3 programa visita, Atencidn, paciente v su entorno, visita. dacurnenta.
Z g FIN
s |8 | &~ LT
v
5 a
* Atencion sobre @
w2
= D|?-,E::2,§ :Eiftge Orientacidn . | | ena ficha de
2 Psicaldgica atencidn para fimacdel =+« -« -
g Thara pacierte wio familiar.
&
=
=
= b
E 4.1 Recibe
5 orientacidny
= .
> firma ficha de
E atencidn )
™} Ficha de
L] ..
Atencian,
g
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HNERM
Visita domiciliaria No Médica (Nutricion)
—
2
3 [ 1. Recibe
E ( :: intercansulta para
=] programacion de
@ .
2| mcio \ VIsita
z
=
=
E
z ¥
; _ 31Brinda indicaciones
w - 2. Recibe 3. Registro de alimenticias 4. TérminG de 5. Retorno a
@ = . documentas ¥ visita. eilndicaciones de s i oficina y archiva
= g programa visita, Atencian, farmula de acuerdo a S documento.
4 = cuadra clinica, FIM
= )
=121 K L0
|5
z - .
[ Atencion sobre
= Dlu:u;umentns de Orientadtn de ** | Lena fidha de
S nterconsulta Hutricic o mom o P
= utricicn, 1h ATENCIOn para mmna de
-, ora paciente y/o familiar,
@
=
E
-l h
E 4.1 Recibe
p orientacian y
] . .
*= firma ficha de
E atendon
[} Ficha de
[ .-
Atencian,
=
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Visita domiciliaria de Enfermeria

2

§ 1. Recibe

e .

5 interconsulta para

E programacion de

2 INIC I visita
5
g
= 1 hom
E r )
- r 3.1 Brinda asistencia
& . 2. Redhbe 3. Registro de de procedimientos il 5. Retarho a
Z = S coro: Aspirado de 4. Término de - :
& & : documentos y visita, ] 3 oficina y archiva
= = — i Atendid secreciones visita,
g E . programa wisita. encian, Cambio de Sonda, docurmenta,
E Z | entre otros Fin
{ l.' e L_ g ] emmrzuucrs
= — = 7 *% | Lena ficha de
E Documentos de n. ”_TIEE rEE_E atencion pam

Interconzula [=S=E T =ies EeEee firma del
==gqun neFesida-:I del pacients yio
paciente. familar.

-1

E b

z i

o 4.1 Recihe | .. ...

= indicciones y firma

E ficha de atencidn

g Ficha de

Atsncian.
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Visita domiciliaria No Médica de Terapia Fisica

—
<
§ 1. Recibe
§ interconsulta para
E programadén de
-] INICIC) visita
e
[
=
&
<
3 v
E . 2. Recibe 3. Registro de 3.1Brinda Terapias de A 5. Retormo a
ui a - d o - ) 4, Término de = h
= i : ooumentos y visita. respiracian, caminata, visita oficina y arcnrda
g ¥ : | programa visita. Atencian, Otras ' documento.
g = : Fird
g : 0
g = : :
[-4 . ®
= P | Documentos de @ I : .
§ Interconsulta a— AmackllE- - - - - - :
hara o EI"IF onpara B .
& 1 pacdente wo familiar, .
= = :
ﬁ -
- .
- .
= ) . \
s 4.1 Recibe Terapia
2 Fisica, indiccionesy | *°
p firma ficha de
z atencién Ficha de
- Atercidn.,
Bk
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Atencidn visita Médica Equipo Multidisciplinario

Sarvicios de Hospitalizacidn f
Emergencia Adultcs y Diivarsas
Pedidtrica / Consultorios O aspacialidadas
PR miadicas solicitan la
. atancidn madica
domiciliaria.

INTERCOMSULTA

1
1. Recibe Solicitud 11 Coordina la
3‘ de Interconsula. aceptadicn del o 5. Recibe oLl tnmega
§ Revisa “Consentimiento B . N‘_hmzs v _lee”zs 3
= - documentacion. Informads” " . - Farniliar de
E o : ofros impreso e
= ' : F
ﬂ F{ R . Consentimiento
o nformadao
: Racotas
E ntarconsu bt
=
[
2| g
=1 "
S E 3.1 Bnnda 33 5 :
e . .2 Simultaneamante =l 4. Ingreso de "
é E F 2 Revizion y 3. Registro de indicaciones. R —— - < ~cidn v 5. Impresign de
z F i di : ~ o documentos
g 2 -~ pr{:-gra!'r!a{mn e Acto Medico. recet:a_n:e‘tm? £ realizara 2l procedimianto llznado de (recatas, otros)
= ™ . [ i ciente yfo . . . !
2 R . neER (Anarmnesis) pa g reguerido por 2l padiente. diocumentos.
z =2 : familiar.
ﬁ Ef ' - . . . . e,
== | |, sassmamaaa- . EEER ) .
£ |FE - : : D ==
E |52 : : PROFESIOMAL HO "
E E : * |3 visita s= raaliza . MEDICO: _
E ] = Documantacidn dantro da las 72 horas da . Enfarmara/Mutricionista e
5 = E conforma racibida la intarconsuhta. :' o Terapista o Psicdloga Fichas o ==
¥ =z Atgncidn f Archivo
E 5
T
g L
5 E . 7. Recibe
E ‘é 3.2 Recibe . Recetas
o o ndicadonss ' otros.
=B - ,
E = médicas.
Ii g AN
E = Racatasy
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Tele Orientacion de Medicina

HNERM

f.t Carvicios oa I—_:-spi‘t:liz::i:'-r
b Em ria Sduhtosy Divarsas
o Bediitrica / Consulbonos Ok aspacializadas
E ------ médicas solicitan la
E atancidn madica
E domiciliaria.
=
T
1
1
. 1. R.ECIbE Solicitud 1.1 Coordina Iz
- I./' B de Interconsulta. aceptagondel | |
§ L Revisa “Consentimianto : -
= - documentacu:ln informada™ : . CEl Euilsrs
= | oo iz Rzstas a
# R reCEtas v Famiiar da
2 S otros impreso .
a g -- - - naciente.
< Consantimiantc
nformado
Recstas
Intercansult

Z Reviza y designa
3l Profesional

Madico que realzara
&l TELEMOMITORED.

COORDINADOR MEDICD

(¥

21. Enwia al
Médico la
Solicitud de
Interconsulta por

. | *Por al momanto s= snvia por

Ingresa & Imprima

-{ 7. Impresion dz

documentos
{recetas. otros)

TELE ORIEMACION DE MEDICINA

MEDICD INTERMNITAS ¥/O FAMILIAR

' Whatsfpp. receta de Madicina ry
Mlarcdticas
Documentacian S
canfarme
b
3. Radibe solidtud y 4. Realizz el .

s e TELEMOMNTORED .";;'1 ETrig

hora de con el Paciente w'o n iﬂmes'

Telemonitareo. Familiar rReeiE. ’

Solo de
Medicinas WO
Mlarcéticas

PACIENTE ¥7/0 FAMILIAR
DEL PACIEMTE

=)
1
1
1
1
I
I
[}
I
I
1
1

4.2 Recibe

indicaciones
médiczs.
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TELE ORIENTACION DE NUTRICION

< Larvicios de Hospitalzacidn f
[+ Emargaencia Adultos y Diivarsas
32 Pedidtrica / Consultorios G especialidades
IR medicas solicitan la
_______ atencidn médica
'3' domiciliaria.
T
1
1
1. Keclbe Sohciud 1.1 Coording la
2 Lt de Interconsulta. aceptacion del
§ NS Reviza *Consentimisnto .
o i Informado” '
E |moo documentacion. . ){ 7
s \
E . .
E '
= L(REEE Consantimianto
Informado
ntarconsult
=
o
o
[3
-
s 4
- — " 5.1, BMNO& CONSEJENE
B o 2. Recibe solicitud y I. Realiza |z Tele E'.-aluaciﬁnJ 4. Ingraso de
E E programa fecha ¥ Crriertacion sobre YNLI‘I:I'iEiI:IHN nformadon ¥ 5. Comunicadion
E Q hora de Tele Mutricion con el Elzbarecian F'ian Bznado de con el Serido
5 ¥ Orientadon. Pacients y'o Familiar - L dooumentos.
& e Alimenticio.
E |2
E Fichasca
= Atancidn  Archivo
Fin
-
w
o
&
= h 4
= E i .
s 3.2 Recibe la azesona
E- E sobre el senvicic de
w Mutrician.
E Fin
i
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HNERM
TELE ORIENTACION DE TRABAJO SOCIAL
Sarvicios de Hospita lzacian /
g Emengenca Aduttos y Pedtrica # Diverss
E Consuttorics QM especialidades
g médias solicitan B
A atencidn media
';__; dom kilar@.
T
|
T
]
Vi
f
1. Recepddn de 1.1 Werifica
Q—b Solicitud de direccidrytipo de
- Atencian, segurn, otros
a8 | mio .
& e
z D
= h 4
L .
@ 1.2 Coordina la
aceptacian yfima
=z al "Consentimierto
L) - "
& [ Informado
% Consantim izmo
o Informado
e 1 3.1 5erealiza |3 evaluaddn
L] —_ .
U < 2, Programa fechay | 3 Liamada de del estadofundonal del 4 Se regisrala
= g hora de Tele Tele Oriertadin paciente yentorno familiar ackividad 5, Elabara Informe.
E E Oriertaddn, ) desde el punto de vista del
o o J Trabajo 5ocialvia Telefonica Fin
w [l .
= =
(= = e PR
= .
b Tek oremachn TEmitses 00000 v .. :Err:':i
= subsidics, otros
w
E L 4
o E 3.2 Recibe
o & indicaciones
E o sabre Trabajo
o = Social
Z = FIk
=
=
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TELE ORIENACION DE PSICOLOGIA

Zarvicias de Haspitalzacian ¢
Cmergencia fd ubtas y Ped dtrica ¢
Cangu harias Sl

INTERCEOMS L LTA

aspe alidad e
mad icas salikcitan &
atencian medica
damiciliariz

HNERM

TELE £xP EMTACI{ M- PS5 1 C0LwS | 4

V

. 1. Recepcidn de 1.1 verifia
C)—) Salicitud de direccin tipo de
Atencian. =EguID, otros
Inicia %
3‘ .........
] I
w1
& L
§ 12 Coondira B
] aceptacidny firma
E: sal "Consantim et :
Intarcansu ta [ — .
Cansentimiznta
Infarmada
L
2.1 Seatiende pacientesy a
2P fecta .
= rrf: ;: Tak ! 3 lanacin S . et 4.5 regita B 5. Elborm Informe
b riantacion Teke Oriemtacian. de apoyo del persomal de actividad ’ ’
g Psicolog@. Fin
sl = = e——— T T i
i Infarmade
Prablkemas [macianaks, Btancianes
acampaiiamienta en dush.
e
= -
£g 32 Recibe
" & irfarm aciin
= Psicologla.
— B
G o
b=
=
]
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TELE ORIENTACION DE ENFERMERIA

HNERM

" Sarvicios de Hospita lizacian
= Em ergencia Adultos y Peditria f Divarss
7 Coansultarios Ok esperialidides
5 ----- médicas solicitan b
A atencidn média
= dom icilara.
=
T
1
1
1. Recepcion de 1.1 erifica
O—y Salicitud de ditezcidn/tipe de
., Atancidn. sagurs, otros
=
a] TR
= I
=
= L
5]
@ 1.2 Coordina B
ol acep@cian v firma .
Interoneuit 'CDHSEI'ItIITIE:I‘bD -
- Infarmads
P
&
= Conszntim iemo
[ Informada
[TH
=
w
=
0 k
= 3.1 5= atiende oy -
= ; : LComunica y
= 2. Prog@ma fecha y pacintes, 4. %= regista B ’
F E hom de Tele T:l.ELCh)ri::c;c%i dependisndo de et r?:lrn'rjte iy E; lizl:ﬂm
E = Crientacion. ' complejidad de B pedido de materzl - .a S =
o e paciente. )
o L enfermedad Fin
N e [
Indicaciones sohre farkde Inform e de
procedim emos de Atenciones
Erfermera.
4
=
£ :
E i 2.2 Recibe
= E orien@cian sobine
= w procedimientos de
= O .
= Enfermera. .
H Fin
|-
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TELE ORIENTACION DE TERAPIA FiSICA

Servicios de Hospita lzacian f
Emergencia Aduftosy Peditria /
Consuttorios OM

INTERODMSLILTA

Diver=s
espaci idades
médims solicimn b
atencion media
dom icilara.

HNERM

|
S v
1. Recepcion de 1.1 \zrifica
. O—) Saolicitud de direccionftipo de
5 Atencion. saquio, othos
Q Inicio \
= FR—— ‘L
E LY
n 1.2 Coondina B
£ acepmcian vy firma . }
S "Consentimianto
Informado”
Sal - Corzentim iemto
g Imt=nonsuta \formada
‘T
=
o
= 8 3.1 Se atiende ]
= = 2. Progama fecha e 32 %emralm=n de g
v |8 = ¥ 3. Lamada de e ; 4 5eregitml L [ 5. Ebbom
= = hom de Tek i P dependiendo de B -12 sesiones por = { )
= . . Tek Crientacion. . _ actividad Infarme.
i 8 Crien@acion. complejidad de B packnte. [
& 5] enfermedad Fin
w aly  TFT"hyhhhR, = =—— S ee———————— | . ||| SESESSSSNNNNNNN . R e
o e
= i
= Telke ariemacian: kinestésia, —— Informeda
respiEtora, (video lBmadas, S=ch :aL:i:-r:esi\?cnnlrde b= Atenciones
e, Seguir.
w
=
o=
=
=
& 3.2 Recibe
2 orenacian sobre B
P Tempi Fisica.
=
L
i
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HNERM

13. Fichas de Proceso Nivel N... (Procedimiento)
Visita domiciliaria Médica

Nombre | Visita domiciliaria Médica

Objetivo | Brindar atencién médica en el domicilio del paciente en la especialidad de Medicina
Familiar, atendiendo el proceso de los cuidados paliativos aliviando el dolor y otros
sintomas, mejorando su calidad de vida, siendo fundamental el tratamiento para toda
enfermedad grave o de alguna enfermedad que ponga en riesgo su vida.

Alcance | Inicio: Consulta médica programada.
Fin: Consulta médica atendida, re-cita de control.

Solicitud Consultas Domiciliarias

Servicios de
Hospitalizaci
én/
Emergencia
Adultos y
Pediatrica /
Consultorios
OM

Solicitud | 1. Solicitud de Interconsulta. | Asistenta Verificaci | Paciente
de Programacion de visita a | Socia/Medico | 6n de
Intercons | domicilio. Coordinador | patos
ulta Diversas especialidades médicas para la
solicitan la atencién médica atencion y
domiciliaria para pacientes puedan Eirgr?zjae”}:
recibir ~ tratamiento en  sus consulta.
domicilios, segun:

e Pacientes en etapa terminal

e Pacientes especializados de
Alta precoz o temprana.

e Pacientes adultos y adultos
mayores con co-
morbilidades complejas
hospitalarias por patologias
agudas y cronicas
reagudizadas con Alta
Temprana.

e Nifios con enfermedades
congénitas 'y  secuelas
neuroldgicas.

Verifica si la direccién real del
paciente se encuentra en la Red
Rebagliati y el tipo de seguro que
cuenta el paciente.

Se corrobora las necesidades
previas para cada paciente:

Especializada
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HNERM
Paliativo no Oncoldgico:
v Nifios con secuelas de
patologias congénitas.
v Pacientes con secuelas
neurologicas (ELA, ACV,
PC)
v" Pacientes en ventilacion
mecanica.
v Paciente trasplante
hepatico.
v' Paciente preparacion
trasplante pulmonar.
v Pacientes con fibrosis
guistica
Si la condicién es
“Especializada” pasa al punto 2.
Atencidén Paliativa
Medicina Paliativa:
v' Pacientes con Cancer en
fase terminal.
Si la condicion es “Paliativa”
pasa al punto 3.
Brinda la a conformidad para la
“Adscripcion” 'y la Unidad de
Referencia emite la “Referencia”.
Servicios de | Solicitud | 2. Programacion de visita para Medico Verificaci | Paciente
Hospltalizac | e pacientes especializados. Coordinador | ¢n de
Emergencia Intercons Datos
Adulosy | ulta Posterior entrega al médico para la
Pedlatrlca_/ documentos | ., atencion y
Consultorios S para la programacion programa
oM correspondiente. cion de la
consulta.
Senvicios de | Programa | 3- Programacion de visitas para | Médico Cronogra | Paciente
Hospitalizact | cion'de | pacientes Paliativos. Familiar / ma de
Emergencia | VISIta Médico Familiar/Geriatra programa | &2t visitas.
Adultos y la cita al paciente en su domicilio,
Pediatrica / .
Consultorios (solo para pacientes de la RED
oM Rebagliati).
Sino pertenece el domicilio a la
RED Rebagliati, programa Tele
monitoreo.
Consulta Domiciliaria
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Servicios de | Programa | 4- Registro de evaluacién médica | Médico Indicacion | Paciente
Hospitalizact | cion  de | y del acto médico Familiar / es
Emergencia | Visita Geriatra Médicas /
Adultos y Médico Familiar/Geriatra realiza la Ordenes
Pediatrica / ., . . Médicas /
Consultorios Evaluacion Clinica, anamnesis,
. - Recetas
oM conversa con el paciente y familiar,
indaga sobre:
v' Sintomas del paciente.
v/ Examen Fisico
v" Revisa resultados de
examenes (si los tuviera)
Al término y segun cada paciente, el
Médico Familiar/Geriatra brinda
indicaciones tales como:
v Indicaciones de
tratamiento.
v' Solicitud de examenes (RX,
patolégicos, otros)
v' Orden de procedimientos.
v' Orden para terapia fisica.
v" Recetas.
v' Otros
Brinda indicaciones para recojo de
recetas.
Llena ficha sobre la atencion y el
familiar del paciente firma el
documento.
Tiempo promedio de atencion: 40
Servicios de | Programa | 5. Ingreso de informacion al Médico Indicacion | Paciente
Hospitalizact | cion'de | sistema y llenado de Familiar / es
Emergencia | Visita documentos. Geriatra Médicas /
Adultos y El Médico Familiar/ Geriatra, al Ordenes
Pediatrica / .. Médicas /
Consultorios retorno de todas las visitas del
. o Recetas
oM turno, se dirige a las oficinas de
COPHOES y procede a llenar en el
sistema:
v' Recetas
v" Ingreso de evaluacién
médica.
v Ingreso de CIE-10.
v' Solicitudes de examenes
v" Orden de procedimientos,
v' Oftros
Servicios de | Programa | 6. Impresién de documentos. Médico Indicacion | Paciente
Hospitalizact | cion'de | EI Médico Familiar/ Geriatra al Familiar / es
Emergencia | VISita retorno de todas las visitas del Geriatra Médicas /
égg:g)tf.ga ) turno, se dirige a las oficinas de Ordenes
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Consultorios COPHOES y procede a llenar en el Médicas /
oM sistema: Recetas
v Recetas,
v Andlisis,
v' Otros
Entrega hoja de receta a Asistenta
Social para que el familiar recoja el
documento.
Servicios de | Programa | 7. Recepcién de recetas. Asistente Receta Paciente
Hospitalizaci | ~ign de : *H Social
6n/ ot Recibe recetas de parte del Méedico
Emergencia | VISita Familiar/Geriatra, clasifica y espera
Adultos y ili i
Dediatrica / gue gl familiar del paciente las
Consultorios recoja.
oM
aem'ctiol's de | Programa | 8. Recojo de receta. Familiar de Receta Paciente
onpoeact | cibnde | Recoge las recetas de las oficinas | Paciente
Emergencia | VISIta de COPHOES, posterior se dirige a
Adultos y -
Pediétrica / otras areas.
Consultorios
oM
Indicador NUmero de pacientes atendidos en un mes o periodo determinado. (Excel)
Registro Programacion de citas de la especialidad.
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Atencién de Trabajo Social

Nombre | Atencién de Trabajo Social

Objetivo | Brindar atencion domiciliaria en la especialidad de Asistencia Social, proponiendo
acciones preventivas para evitar o solucionar los problemas del tipo social al paciente y
su grupo familiar, especialmente por enfermedades cronicas y degenerativas.

Alcance | Inicio: Consulta programada.
Fin: Consulta atendida, re-cita de control.

Solicitud Consultas Domiciliarias
aervi_ctiol_s de | Solicitud | 1. Recibe Interconsulta para | Asistenta Verificaci | Paciente
o aneact | de programacion de visita. Social 6n de
Emergencia | INtErcons | Recibe documentos de Datos
’;gg:‘;ﬁf‘ig’a ) ulta Interconsulta del paciente (del p?ra la
Consuliorios Médico Familiar) y procede a atencion y
. . programa
OM entregar al profesional segun cion de la
corresponda para que programen consulta.
sus visitas, segun:
v' Enfermera
v Psic6loga
v' Terapia Fisica
v Nutricionista
v' Asistenta o Trabajadora Social
Servicios de | Programa | 2- Programacion de visitas. Trabajadora | Cronogra | Paciente
Hospitalizaci cion de . . Social ma de
on/ ol Programa la cita al paciente en su 13
Emergencia | VISIta domicilio, (solo para pacientes de la visitas.
Adultos y iati
bediatrica / RED Rebagliati).
Consultorios ] o
oM Sino pertenece el domicilio a la
RED Rebagliati, programa
Telemonitoreo.
Consulta Domiciliaria
Servicios de | Programa | 3- Registro de visita. Trabajadora | Fichade | Paciente
éHr?fp'ta"zaC' cion  de Social Asistencia
Emergencia | VISIta Realiza la atencion domiciliaria Social
Qgg:g‘:ﬁig’a / segin necesidad y atencién del
Consultorios paciente, la misma puede ser:
oM
v Evaluacion de los
problemas de disfunciones
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familiares y de condiciones
de habitad del paciente.
v' Consejeria necesaria.
aervi_ciol_s de | Programa | 4. Término de visita. Trabajadora | Ficha de | Paciente
t ., . . . H . .
oyt fcibnde | Al finalizar, llena ficha sobre la | Socil Asistencia
Emergencia | ViSita atencion y el familiar del paciente Social
Adultos y firma el documento.
Pediéatrica /
Consultorios
oM
E'ervi_ctiol_s de | Programa | 5. Retorno ala oficina. Trapajadora Ficha de Paciente
onp et cinde | Retorna a la oficina y procede Social Asistencia
Emergencia | VISIta archivar la ficha correspondiente a Social
Adultos y su servicio.
Pediatrica /

Consultorios
oM

Indicador

Numero de pacientes atendidos en un mes o periodo determinado. (Excel)

Registro

Programacion de citas de la especialidad.
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Visita domiciliaria No Médica (Psicologia)

Nombre

Visita domiciliaria No Médica (Psicologia)

Objetivo

Detectar y priorizar las necesidades de la persona enferma, sus preocupaciones, miedos
y pérdidas para que las supriman o reduzcan, asi como también con la familia o la

persona que le cuide, si la hay.
Ayudar a aumentar el control sobre las emociones, pensamientos y conductas.

Alcance

Inicio: Consulta programada.
Fin: Consulta atendida, re-cita de control.

Solicitud Consultas Domiciliarias

Consultorios
OM

paciente, la misma puede ser:

v' Evaluacion del estado
psicoldgico del paciente y su
entorno,

Servicios de | Solicitud 1. Entrega de Interconsulta para | Asistenta o | Verificaci | Paciente
Hospitalizact | e programacion de visita. Trabajador | 6n de
Emergencia | INtErcons | Recibe documentos de | @ Social Datos
’Sgg:‘;ﬁf‘ig’a ) ulta Interconsulta del paciente (del para la
Consuliorios Médico Familiar) y procede a a:gn;:;gay
OM entregar al profesional segun (F:)iér? de la
corresponda para que programen consulta.
sus visitas, segun:
v' Enfermera
v Psic6loga
v' Terapia Fisica
v Nutricionista
v' Asistenta o Trabajadora Social
Servicios de | Programa | 2- Programacion de visitas. Psicologa Cronogra | Paciente
Hosplializacl | cionde | programa la cita al paciente en su ma de
Emergencia | VISIta domicilio, (solo para pacientes de la visitas.
Aaultasy | RED Rebagliati).
Consultorios
OM Sino pertenece el domicilio a la
RED Rebagliati, programa
Telemonitoreo.
Consulta Domiciliaria
Servicios de | Programa | 3- Registro de visita. Psicologa Ficha de Paciente
éHr?fp'ta"zaC' cion  de Psicologi
Emergencia | VISIta Realiza la atencién domiciliaria a
Adultos y segin necesidad y atencion del
Pediéatrica /

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUB GERENCIA DE PROCESOS

42




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES

HNERM
v" Brinda indicaciones
pertinentes.

aervi_ctiol_s de | Programa | 4. Término de visita. Psicologa Fichade | Paciente
onp @ fcinde | Al finalizar, llena ficha sobre la Psicologi
Emergencia | VISIta atencion y el familiar del paciente a
Adultos y firma el documento.
Pediétrica /
Consultorios
OoM
aervi_ciol_s de | Programa | 5. Retorno ala oficina. Psicologa Fichade | Paciente

t -z .. . .
ony ea¢l [ cibnde | Retorna a la oficina y procede Psicologi
Emergencia | VISIta archivar la ficha correspondiente a a
Adultos y i~
Pediatrica / Su servicio.
Consultorios
oM
Indicador Numero de pacientes atendidos en un mes o periodo determinado. (Excel)
Registro Programacion de citas de la especialidad.
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Visita domiciliaria No Médica (Nutricién)

Nombre | Visita domiciliaria No Médica (Nutricién)

Objetivo | Evaluar el estado nutricional del paciente y de acuerdo a ello, indicar la dieta o la férmula
adecuada a su estado clinico y nutricional; teniendo en consideracion las preferencias
alimenticias del paciente.

Alcance | Inicio: Consulta programada.

Fin: Consulta atendida, re-cita de control.

Solicitud Consultas Domiciliarias
Servicios de | Solicitud | 1. Entrega de Interconsulta para | Asistenta Verificacion | Paciente
Hospitalizact | e programacion de visita. Social de Datos
Emergencia | INtErcons | Recibe documentos de para la
Adutosy ulta Interconsulta del paciente (del atenciony
Consultorios Médico Familiar) y procede a g:]og;alr:am
OM entregar al profesional segun consulta.
corresponda para que programen
sus visitas, segun:
v' Enfermera
v Psic6loga
v' Terapia Fisica
v Nutricionista
v' Asistenta o Trabajadora Social
Servicios de | Programa | 2- Programacién de visitas. Nutricionista | Cronogram | Paciente
Hosplializacl | cionde | programa la cita al paciente en su a de visitas.
Emergencia | VISIta domicilio, (solo para pacientes de la
Aaultasy | RED Rebagliati).
Consultorios
OM Sino pertenece el domicilio a la
RED Rebagliati, programa
Telemonitoreo.
Consulta Domiciliaria
Servicios de | Programa | 3- Registro de visita. Nutricionista | Ficha de Paciente
éHr?fp'ta"zaC' cion  de Visita
Emergencia | VISIta Realiza la atencién domiciliaria
Adultos y segin necesidad y atencion del
Pediéatrica / .
Consultorios paC|ente- como:
OM v Indicaciones alimenticias
v Indicaciones de férmula de
acuerdo a cuadro clinico.
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Servicios de | Programa | 4. Término de visita. Nutricionista | Ficha de Paciente

Hospitalizaci | .« - ; g

ony eectlcionde | Al finalizar, llena ficha sobre la visita

Emergencia | VISIta atencion y el familiar del paciente

Adultos y firma el documento.

Pediétrica /

Consultorios

oM

aervi_ciolg de | Programa | 5. Retorno ala oficina. Nutricionista | Ficha de Paciente
t .. .. ey

ony el cionde | Retorna a la oficina y procede visita

Emergencia | VISIta archivar la ficha correspondiente a

Adultos y Su servicio.

Pediétrica /

Consultorios
OM

Indicador

Numero de pacientes atendidos en un mes o periodo determinado. (Excel)

Registro

Programacion de citas de la especialidad.
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Visita domiciliaria de Enfermeria

Nombre | Visita domiciliaria de Enfermeria

Objetivo Evaluacién del estado clinico del paciente desde el punto de vista de enfermeria,
detectar y reportar signos o sintomas de alarma, orientar al paciente y a su familiar sobre
el adecuado manejo del paciente en domicilio y realizar el o los procedimientos indicados.

Alcance | Inicio: Consulta programada.
Fin: Consulta atendida, re-cita de control.

Solicitud Consultas Domiciliarias
aervi_ctiol_s de | Solicitud | 1. Entrega de Interconsulta para | Asistenta Verificaci | Paciente
o aneact | de programacion de visita. Social 6n de
Emergencia | INtErcons | Recibe documentos de Datos
’;gg:‘;ﬁf‘ig’a ) ulta Interconsulta del paciente (del p?ra la
Consuliorios Médico Familiar) y procede a atencion y
. . programa
OM entregar al profesional segun cion de la
corresponda para gque programen consulta.
sus visitas, segun:
v' Enfermera
v Psic6loga
v' Terapia Fisica
v Nutricionista
v Asistenta Social
aervit_ttiol_s de | Programa | 2- Programacion de visitas. Enfermera Cronogra | Paciente
onoaieact | cionde | Programa la cita al paciente en su ma de
Emergencia | VISIta domicilio, (solo para pacientes de la visitas.
Adultos y inti
Dediatrica / RED Rebagliati).
Consultorios ] o
OM Sino pertenece el domicilio a la
RED Rebagliati, programa
Telemonitoreo.
Consulta Domiciliaria
Servicios de | Programa | 3- Registro de visita. Enfermera Curacione | Paciente
c')Hr(ﬁpltallzam cion de s/
Emergencia | Visita Realiza la atencién domiciliaria Tratamien
Adultos y segln necesidad y atencién del tos/
Pediatrica / . . . Procedimi
Consultorios paciente, la misma puede ser: entos
oM atendidos
v Aspirado de secreciones
v' Cambio de Sonda
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v' Demostraciéon de
nebulizaciones
v" Educacién sobre manejo de
EVA
v' Cuidados de colostomia
v' Educacién  sanitaria Yy
consejeria al paciente y
familia.
v' Hidratacién endovenosa y
subcutanea.
v/ Curacién de catéter venoso
central, Porth, drenaje Biliar
v' Curaciébn de Ulcera de
presion, herida operatoria
v. Toma de muestra de
laboratorio
v" Administracion de
Antibiético, analgésico,
vitamina B12, hierro
v' Transfusién de paquete e
globular, derivados de
sangre.
v' Curaciones
v" Administracién de enema
evacuante.
v otros
Servicios de | Programa | 4. Término de visita. Enfermera Fichade | Paciente
Hospitalizact | cion'de | Al finalizar, llena ficha sobre la Enfermeri
Emergencia | VISIta atencién y el familiar del paciente a
Adultos y firma el documento.
Pediatrica /
Consultorios
oM
Servicios de | Programa | 5. Retorno a la oficina. Enfermera Fichade | Paciente
Hospalizact | cion de Retorna a la oficina y procede Enfermeri
Emergencia | ViSita archivar la ficha correspondiente a a
ﬁgg::iflga ) su servicio.
Consultorios
oM
Indicador Numero y tipo de Procedimientos realizados de pacientes atendidos en un
mes o periodo determinado. (Excel)
Registro Programacion de citas de la especialidad.
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Visita domiciliaria no médica de Terapia Fisica

Nombre | Visita domiciliaria No Médica de Terapia Fisica

Objetivo | Evaluacion del estado funcional del paciente (postrado, deambula o requiere apoyo para
ello), elaboracién del plan a ejecutar acorde al cuadro clinico del paciente: demostraciéon
y ensefianza de los ejercicios a realizar.

Alcance | Inicio: Consulta programada.
Fin: Consulta atendida, re-cita de control.

Solicitud Consultas Domiciliarias
aervi_ctiol_s de | Solicitud | 1. Entrega de Interconsulta para | Asistenta Verificaci | Paciente
o aneact | de programacion de visita. Social 6n de
Emergencia | INtErcons | Recibe documentos de Datos
’;gg:‘;ﬁf‘ig’a ) ulta Interconsulta del paciente (del p?ra la
Consuliorios Médico Familiar) y procede a atencion y
. . programa
OM entregar al profesional segun cion de la
corresponda para gque programen consulta.
sus visitas, segun:
v' Enfermera
v Psic6loga
v' Terapia Fisica
v Nutricionista
v Asistenta Social
Servicios de | Programa | 2- Programacion de visitas. Terapista Cronogra | Paciente
Hospitalizaci i6n d : ; Fisica d
on/ cion de Programa la cita al paciente en su ma de
Emergencia | VISIta domicilio, (solo para pacientes de la bt
Adultos y inti
Dediatrica / RED Rebagliati).
Consultorios ] o
OM Sino pertenece el domicilio a la
RED Rebagliati, programa Tele
monitoreo.
Servicios de | Programa | 3- Registro de visita. Terapista Fichade | Paciente
éHr?fp'ta"zaC' cion de Fisica Atencion
Emergencia | VISIta Realiza la atencién domiciliaria
Qgg:g‘:ﬁig’a / segin necesidad y atencién del
Consultorios paciente, la misma puede ser:
oM
v Terapias de respiracion.
v' Terapias de caminata.
v' Oftras
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aervif:tiol_s de | Programa | 4. Término de visita. Terapista Ficha de Paciente
ospitalizaci i 2 T . isi i A

ont cionde | Al finalizar, llena ficha sobre la | Fisicd Atencion

Emergencia | VISIta atencion y el familiar del paciente

Adultos y firma el documento.

Pediétrica /

Consultorios

oM

f‘ervi_ctiol_s de | Programa | 5. Retorno a la oficina. Terapista Fichade | Paciente

ony el cionde | Retorna a la oficina y procede Fisica Atencion

Emergencia | VISita archivar la ficha correspondiente a

Adultos y i

AP su servicio.

Consultorios

oM

Indicador

Numero de pacientes atendidos en un mes o periodo determinado. (Excel)

Registro

Programacion de citas de la especialidad.
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Atencion visita Médica Eiuiio Multidisciilinario

Nombre | Atencidn visita Médica Equipo Multidisciplinario

Objetivo | Brindar atencién médica en el domicilio del paciente Paliativo Oncoldgico a cargo del
Equipo Multidisciplinario de Medicina Paliativa, atendiendo el proceso de los
cuidados paliativos aliviando el dolor y otros sintomas, mejorando su calidad de vida,
siendo fundamental el tratamiento para aliviar y estabilizar la patologia oncolégica que
ponga en riesgo su vida o se encuentra en la etapa final de ella.

Alcance | Inicio: Consulta a cargo de Equipo Multidisciplinario programada.
Fin: Consulta atendida, re-cita de control.

Solicitud Consultas Domiciliarias

Servicios de Paciente
Hospitalizaci

én/

Verificaci
6n de

Interconsulta. | Asistenta
de visita a | Social

Solicitud
de

1. Solicitud de
Programacion

Emergencia
Adultos y
Pediatrica /
Consultorios
OM

Intercons
ulta

domicilio.

Diversas especialidades médicas
solicitan la atencibn médica
domiciliaria para pacientes puedan
recibir tratamiento paliativo en sus

Datos
para la
atencién y
programa
cién de la
consulta.

domicilios, segun:

e Pacientes adultos y adultos
mayores con diagnoéstico de
Enfermedad oncolégica e
fase terminal que requiere
atencion paliativa y que
ademas tienen co-
morbilidades complejas por
patologias agudas y
cronicas reagudizadas.

e Nifios con enfermedades s
oncoldgicas en fase
paliativa: leucemias,
tumores cerebrales.

Verifica si la direccion real del
paciente se encuentra en la Red
Rebagliati y el tipo de seguro que
cuenta el paciente.

Se corrobora las necesidades
previas para cada paciente:

Atencion Paliativa

Medicina Paliativa:
v Pacientes con Cancer en
fase terminal.
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Brinda la a conformidad para la
“Adscripcion” y la Unidad de
Referencia emite la “Referencia”.
Coordina la aceptacion y firma del
“Consentimiento Informado” de la
atencion en domicilio por parte del
paciente y/o familiar.
Servicios de | Programa | 2- Programacién de visitas para | Médico Verificaci | Paciente
Hosplializacl | cionde | pacientes Paliativos. Familiar / on de
Emergencia | VISita Médico Familiar/Geriatra gi:ﬁ;ﬁg&gg:‘ Datos
’Siﬁ:ﬁﬁf.cya ) /Enfermera/Psicéloga o Terapista 0 | ista o para la
Consultorios Nutricionista; se programa la cita al | Terapista o ?;eﬂce:lroir::’i
oM paciente en su domicilio, (solo para | Psicéloga en(io de
pacientes de la RED Rebagliati) de acuerdo a
acuerdo a lo que requiere el su estado
paciente en ese momento. clinicoy
programa
Sino pertenece el domicilio a la cion de la
RED Rebagliati, programa Tele consulta.
monitoreo. Cronogra
ma de
visitas.
Consulta Domiciliaria
Servicios de | Programa | 3- Registro de acto médico, y no | Médico Indicacion | Paciente
HOSpItahZ&CI cion de | medico Familiar / es
o e | visita Geriatra/Profe | \gdicas /
gencia sionales no
ﬁgg::iflga ) Médico  Familiar realiza la | medicos E)Argdgnes }
Consultorios Evaluacion Clinica, anamnesis, | programados R:();::/
oM conversa con el paciente y familiar, Procedimi
indaga sobre: entos no
v Sintomas del paciente. médicos
v' Examen Fisico ejecutado
v Revisa  resultados de s
examenes (si los tuviera)
Al término y segun cada paciente, el
Médico Especialista brinda
indicaciones tales como:
v Indicaciones de
tratamiento.
v' Solicitud de examenes (RX,
patolégicos, otros)
v" Orden de procedimientos.
v" Orden para terapia fisica.
v' Recetas.
v' Otros
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Brinda indicaciones y entrega las
recetas, para recojo de citas y
dispensacion de recetas
(Farmacia).
Simultdneamente el profesional no
medico realizar4 el procedimiento
requerido por el paciente
(colocacién de via, indicaciones de
movilizacion, evaluacion
psicolégica del paciente, evaluacion
nutricional, etc.)
Cada profesional, llenara ficha
sobre la atencion realizada y el
familiar del paciente firmara el
documento.
Tiempo promedio de atencion
conjunta: 60
Senvicios de | Programa | 4. Ingreso de informacion al Médico Indicacion | Paciente
Hospitalizact | cionde | sistema y llenado de Familiar / es
Emergencia | Visita documentos. Geriatra/Bnfer | vedicas /
mera/Nutricion
Addliosy El Médico Familiar/ Geriatra, al sta /Psicologa | e
Consultorios retorno de todas las visitas del o Terapista R:C(IE(EZ:
oM turno, se dirige a las oficinas de
COPHOES y procede a llenar en el
sistema:
v" Recetas,
v Ingreso de Evaluacién
Clinica.
v Ingreso de CIE-10.
v Solicitudes de examenes
v" Orden de procedimientos,
v' Otros
El profesional no medico procedera
a archivar ordenadamente la ficha
o tarjeta del paciente y finalizara su
proceso.
Servicios de | Programa | 5. Impresion de documentos. Médico Indicacion | Paciente
Hospitalizact | cion'de | EI Médico Familiar/ Geriatra al Familiar / es
Emergencia | Visita retorno de todas las visitas del Geriatra Médicas /
Adultos y turno, se dirige a las oficinas de Ordenes
Pediatrica / Médicas /
Consultorios COPHOES y procede a llenar en el Recetas
oM sistema:
v Recetas,
v' Andlisis,
v' Oftros
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Entrega la cita y analisis a
Asistenta Social para que el
familiar recoja el documento.
Servicios de | Programa | 6. Recepcién de recetas. Asistenta Cita para | Paciente
Hospitalizact | cign de Recibe recetas, cita y andlisis de | Socia Receta
Emergencia | ViSita parte del Médico Familiar/Geriatra,
Adultos y clasifica y espera que el familiar
Pediétrica / . .
Consultorios del paciente las recoja.
oM
Servicios de | Programa | 7. Recojo de receta. Familiar de Receta Paciente
Hospitalizacl | cign de Recoge la receta, cita para el Paciente
on/ g g ' p
Emergencia | VISita recojo de recetas y analisis u otros
Addosy de las oficinas de COPHOES,
Consultorios posterior se dirige a otras areas.
oM (Farmacia, laboratorio, Rx.)
Indicador Numero de pacientes atendidos en un mes o periodo determinado. (Excel)
Registro Programacion de citas de la especialidad.
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Tele Orientacién por Médico Especialista

Nombre | Tele Orientacién por Médico Especialista

Objetivo | Brindar a los pacientes y sus cuidadores, la asesoria desde el punto de vista Médico con fines
recuperativos y/o paliativos, en una consulta virtual.

Alcance | Inicio: Tele Orientacion sobre por Médico especialista
Fin: Tele Orientacion atendida.

Solicitud Tele Orientacion

Servicios de | Solicitud 1. Solicitud de Tele Orientacién. | Asistenta Verificacion | Paciente
Hospitalizaci | de Diversas especialidades médicas | SociaV de Datos | atendido
6n/ . Interconsul .. L, ) Coordinador para la
Emergencia | . solicitan la atenciébn Medica a | yagico atencion.
’;gg:‘;ﬁf‘ig’a ) domicilio para pacientes puedan
Consultorios recibir tratamiento paliativo en sus
OM domicilios.

Verifica si la direccién real del

paciente se encuentra en la Red

Rebagliati y el tipo de seguro que

cuenta el paciente. Actualmente por

la pandemia se esta brindando

orientacion a pacientes fuera de la

RAR (Covid)

Se corrobora las necesidades

previas para cada paciente:

Informa sobre la Tele Orientacién

del servicio a brindar debido a la

Pandemia Covid-19.

Brinda la conformidad para la

“‘Adscripcion” 'y la Unidad de

Referencia emite la “Referencia”.

Coordina la aceptacion y firma del

“Consentimiento Informado” de la

Tele Orientacion por parte del

paciente y/o familiar.
aﬁg\"ﬁ';lszgg Programac | 2- Designacion de profesional | Coordinador Eggr?glﬁjcié Paciente
onl ondeTele | para la Tele Orientacion por | Medico Orientacion | 2Endido
Emergencia | - médico especialista.
Adultos y
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Ei?}?&lft'gﬁés Recibida la solicitud, Coordinador
OM Médico designa al profesional
médico para la atencion de Tele
Orientacion.
Nota: La Tele Orientacion se brinda
por dos motivos:
e Emergencia Sanitaria Covid
19.
e Direccidon real del paciente
no pertenece a la RED
Rebagliati.
Servicios de | Programac | 3- Programacion de Tele | Médico Programacio | Paciente
Hospitalizaci | jon de Tele | Oy iz 4 Internista / nde Tele atendido
; . ; rientacion or Médico o - s
on/ | Orientacié o P Familiar Orientacion
Emergencia | Especialista.
’;gg:zﬁga/ Recibida la solicitud, el Médico
Consultorios Especialista programa la fecha y
oM hora de la Tele Orientacién para el
paciente. (De las 7 a 15 horas).
Nota: La Tele Orientacién se brinda
por dos motivos:
e Emergencia Sanitaria Covid
19.
e Direccién real del paciente
no pertenece a la RED
Rebagliati.
Tele Orientacion
Serviciosde | Tele 4- Llamada de Tele Orientacién. | Médico Indicacion | Paciente
HOSpItalIZaCI Orientacion Internista / es SObre atendido
on/ _ .| Familiar rocesos
Emergencia Se contacta con el familiar proceso
Adultos y Ipaciente, realiza la evaluacion del patologico
Pediatrica / .. s que
Consultorios estado clinico desde el punto de
; s o . presenta /
oM vista Médico utilizando los medios otros

tecnolégicos existentes, brindando
a los pacientes y sus cuidadores, la
asesoria con fines
recuperativos/paliativos.

e Brinda indicaciones de
tratamiento y elabora receta
de medicina (NO
narcéticas).

e Si el paciente requiere

medicinas “narcdticas”, el
Medico de la Tele

Orientacion le envia un
correo al Coordinador
Médico de COPHOES para
gue éste ingrese en el
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sistema la receta de
medicamentos “narcéticos”.

Tiempo promedio de atencion: 30 a

45 minutos
Servif:io_s de_ Te_Ie - 5. |ngreso de Informacion, Médico Ficha de Paciente
I:|osp|tal|zaC| Orientacion llenado de documentos Internista / atencién atendido
on/ ' : .. L Familiar
Emergencia Registra la actividad realizada en la
Adultos y ficha de atencion del paciente y el
Pediatrica / .
Consultorios Essi. )
oM Envio de correo al Coordinador

Médico (COPHOES)
Servicios de | Tele B 6. Elaboracidon de Informe. Médico Informe Paciente
Hospitalizaci | Orientacion | A finalizar con todas sus | Internista/ atendido
6n/ , ) ) Familiar
Emergencia atenciones con los pacientes
Adultos y . .
Pediatrica / asignados elabora un consolidado
S‘KA”SU“O”OS que lo remite al Médico encargado,

para ser consolidado y elevar el

informe a Gerencia Clinica vy

Recursos Humanos.
Servicios de | Tele 7. Recepcién e impresion de Coordinador Ficha de Paciente
Hospitalizaci | Orientacion Médico i6 atendido
on/ documentos. N atencion
Emergencia Recibe y emite receta de medicinas
Adultos y 24
Pediatrica / narcoticas (de ser el caso), para
giﬂnsultorios gue las recetas sean entregadas al

familiar.
Servicios de | Tele 8. Recibe recetas y coordina Asistenta Fichade | Paciente
Hospitalizaci | Orientacion Social s atendido
on/ entrega de documentos. atencion
Emergencia Recibe recetas y coordina la
Adultos y - .
Pediatrica / entrega al familiar del paciente.
Consultorios
oM
Servicios de | Tele 9. Recoge recetas. Familiar de Receta Paciente
Hospitalizaci | Orientacion . - Paciente atendido
on/ Recibe recetas y se dirige a
Emergencia farmacia.
Adultos y
Pediéatrica /

Consultorios
oM

Indicador Numero de pacientes atendidos por Tele Orientacién en un mes periodo
determinado. (Excel) Remisiébn Mensual
Registro Programacion de llamadas de Tele Orientacion del servicio.
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Tele Orientacién de Nutricidon

Nombre | Tele Orientacién de Nutricion
Objetivo | Evaluar el estado nutricional del paciente y de acuerdo a ello, indicar la dieta o la féormula
adecuada a su estado clinico y nutricional; teniendo en consideracion las preferencias
alimenticias del paciente.
Alcance | Inicio: Tele Orientacion sobre Nutricion programada.
Fin: Tele Orientacion atendida.
Solicitud Tele Orientacion
Servicios de | Solicitud 1. Solicitud de Tele Orientacién. | Asistenta Verificacion | Paciente
Hospitalizaci : e L i de Dat i
oAt | de Diversas especialidades médicas | So¢ S | atendido
) Interconsul g <. D para la
Emergencia | .. solicitan la atencién Nutricionista a atencion.
égg:‘;ﬁg’a ) domicilio para pacientes puedan
Consultorios recibir tratamiento paliativo en sus
OM domicilios.
Verifica si la direccién real del
paciente se encuentra en la Red
Rebagliati y el tipo de seguro que
cuenta el paciente. Actualmente por
la pandemia se esta brindando
orientacion a pacientes fuera de la
RAR (Covid)
Se corrobora las necesidades
previas para cada paciente:
Informa sobre la Tele Orientacién
del servicio a brindar debido a la
Pandemia Covid-19.
Brinda la conformidad para la
“‘Adscripcién” 'y la Unidad de
Referencia emite la “Referencia”.
Coordina la aceptacion y firma del
“Consentimiento Informado” de la
Tele Orientacion por parte del
paciente y/o familiar.
Servicios de | Programac | 2- Programacion de Tele | Nutricionista Programaci6 | Paciente
Hospitalizaci | jon de Tele . Yy’ nde Tele atendido
on/ Orientacid Onentgmon sobre temas de Orientacion
Emergencia | Nutricion.
Adultos y Recibida la solicitud, la Nutricionista
Pediatrica /

Consultorios
OM

programa la fecha y hora de la Tele
Orientacién para el paciente. (de las
7 a 15 horas).
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Nota: La Tele Orientacion se brinda
por dos motivos:
e Emergencia Sanitaria Covid
19.
e Direccidon real del paciente
no pertenece a la RED
Rebagliati.
Tele Orientacion
Servicios de | Tele 3- Llamada de Tele Orientacién. | Nutricionista Indicacion | Paciente
gﬁ?pltallzam Orientacion es sobre atendido
Emergencia Se contacta con el familiar nutricion
Aauliosy | Ipaciente, realiza la evaluacion del
Consultorios estado clinico desde el punto de
OM vista de nutricion utilizando los
medios tecnoldgicos existentes,
brindando a los pacientes y sus
cuidadores, la asesoria sobre
temas de nutricion.
v Indicaciones alimenticias
v Indicaciones de férmula de
acuerdo a cuadro clinico.
Tiempo promedio de atencion: 30 a
45 minutos
Servicios de | Tele 4. Registro de Actividad. Nutricionista Ficha de Paciente
Hospitalizact | Orientacion | pegistra la actividad realizada en la atencion | atendido
Emergencia ficha de nutricion del paciente.
Adultos y
Pediéatrica /
Consultorios
oM
Servicios de | Tele 5. Comunicacion con el Servicio | Nutricionista Fichade | Paciente
Hospitalizaci | Orientacion i atendido
én/ de COPHOES. _ N atencion
Emergencia Comunicay remite al servicio lo que
Adultos y . .
Pediatrica / el paciente requiere.
Consultorios
oM
Servicios de | Tele 6. Elaboracion de Informe. Nutricionista Informe Paciente
Hospitalizaci | Orientacion T atendido
6n/ Al finalizar con todas sus
Emergencia atenciones con los pacientes
Adultos y . .
Pediatrica / asignados elabora un consolidado
8&”5““0”05 gue lo remite al Médico encargado,
para ser consolidado y elevar el
informe a Gerencia Clinica vy
Recursos Humanos.
Indicador Numero de pacientes atendidos por Tele Orientacion en un mes o periodo
determinado. (Excel) Remisiébn Mensual
Registro Programacion de llamadas de Tele Orientacion del servicio.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS 58




mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES
HNERM

Tele Orientacion de Trabajadora Social

Nombre
Objetivo

Tele Orientacién de Trabajo Social

Brindar orientacién sobre los beneficios y limitaciones del programa, requisitos para
acceder a COPHOES, orientaciobn sobre los problemas o dudas acerca de los
procedimientos o tramites que requiere, ubicacion de familiares y busqueda de apoyo

para el paciente.

Alcance

Inicio: Tele Orientacién sobre Trabajo Social programada.
Fin: Tele Orientacion atendida, re-cita de control.

Solicitud Tele Orientacion
Servicios de | Solicitud 1. Solicitud de Tele Orientacién. | Asistenta Verificacion | Paciente
epializaci de Diversas especialidades médicas | So¢i! de Datos | atendido
) nterconsul g .. . para la
Emergencia | . solicitan la atencion de Trabajo atencion.
égg:‘;ﬁg’a ) Social en domicilio para pacientes
Consultorios puedan recibir tratamiento paliativo
OM en sus domicilios.
Verifica si la direccion real del
paciente se encuentra en la Red
Rebagliati y el tipo de seguro que
cuenta el paciente.
Se corrobora las necesidades
previas para cada paciente:
Informa sobre la Tele Orientacién
del servicio a brindar debido a la
Pandemia Covid-19.
Brinda la conformidad para la
“‘Adscripcion” 'y la Unidad de
Referencia emite la “Referencia”.
Coordina la aceptacion y firma del
“Consentimiento Informado” de la
Tele Orientacion por parte del
paciente y/o familiar.
f'z;viti:tgiszg; Programac | 2-  Programacion de  Tele | Trabajadora Eggrﬁlg:cié Paciente
ool on de Tele | Orientacion  sobre temas de | So%@ Oriontecign | 2tendido
Emergencia | Trabajo Social.
Adultos y Recibida la solicitud, se programa la
Pediatrica / . ..
Consultorios fecha y hora de la Tele Orientacion.
OM (Dentro de las 8 a 15 Horas).
Nota: La Tele Orientacion se brinda
por dos motivos:
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e Emergencia Sanitaria Covid
19.
e Direccidon real del paciente
no pertenece a la RED
Rebagliati.
Tele Orientacion
Serviciosde | Tele | 3-| lamada de Tele Orientacién. | Trabajadora | Orientacié | Paciente
éHr?ipltallzam Orientacion Social n s,ob're atendido
Emergencia Se contacta con el familiar /paciente Tramites
ﬁﬁﬁ!ﬁ;‘iﬁcya/ y realiza la evaluaciéon del estado
Consultorios funcional del paciente y su entorno
oM familiar desde el punto de vista del
Trabajo Social via Telefénica.
Se atiende pacientes y a sus
familiares que requieren de apoyo
del personal de Trabajo Social:
e Orientacion sobre tramite
de subsidios, conseguir
hemo componentes,
ubicacion, apoyo y
reforzamiento en la
atenciéon domiciliaria del
paciente,
e Tramites en caso de
fallecimiento, interaccion
con otras entidades para
proteccibn del paciente,
etc.
e Se realiza seguimiento del
proceso.
Tiempo promedio de atencién:
30 a 45minutos
Serviciosde | Tele | 4 Registro de Actividad. Trabajadora Fichade | Paciente
Hospitalizact | Orientacion | pegistra la actividad realizada en la | Socid atencién | atendido
Emergencia ficha del paciente, eleva un informe
ﬁgg::iflga ) y finaliza el proceso.
Consultorios
oM
Servicios de | Tele 5. Elaboracién de Informe. Trabajadora Informe Paciente
Hospliaizact | Orlentacion | Al finalizar  las  atenciones | Socid atendido
Emergencia necesarias elabora informe vy
fauliasy consolidado de todos los pacientes
Consultorios atendidos y son remitidos al médico
oM encargado para consolidar y elevar
informe a Gerencia Clinica y
Recursos Humanos.
Indicador NuUmero de pacientes atendidos por Tele Orientacion en el mes o periodo
determinado. (Excel)
Registro Programacion de llamadas de Tele Orientacion del servicio.
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Tele Orientacién de Psicologia

Nombre | Tele Orientacién de Psicologia

Objetivo | Brindar orientacién sobre los beneficios y limitaciones del programa, requisitos para
acceder a COPHOES, orientacidon sobre los problemas psicologicos del paciente y
familiares y dar indicaciones de apoyo para el paciente.

Alcance | Inicio: Tele Orientacion sobre Psicologia programada.
Fin: Tele Orientacion atendida, re-cita de control.

Solicitud Tele Orientacion

Servicios de | Solicitud 1. Solicitud de Tele Orientacién. | Asistenta Verificacion | Paciente
Hospitalizaci | de Diversas especialidades médicas | Socia deDatos | atendido
on/ | Interconsul . i . p para la
Emergencia | . solicitan la atencion de Psicologia atencion.
Adultos y en domicilio para pacientes
Pediatrica / . L
Consultorios paliativo en sus domicilios.
oM
Verifica si la direccién real del
paciente se encuentra en la Red
Rebagliati y el tipo de seguro que
cuenta el paciente.
Se corrobora las necesidades
previas para cada paciente:
Informa sobre la Tele Orientaciéon
del servicio a brindar debido a la
Pandemia Covid-19.
Brinda la conformidad para la
“‘Adscripcién” 'y la Unidad de
Referencia emite la “Referencia”.
Coordina la aceptacion y firma del
“Consentimiento Informado” de la
Tele Orientacion por parte del
paciente y/o familiar.
Servicios de | Programac | 2-  Programacion de  Tele | Psicéloga Programaci6 | Paciente
Hospitalizaci | jon de Tele . Y’ nde Tele atendido
on/ Orientacis Or!entaglon sobre temas de Orientacion
Emergencia | Psicologia.
Adultos y Recibida la solicitud, se programa la
Pediéatrica / . .,
Consultorios fecha y hora de la Tele Orientacion.
OM (de 8 a 15 Horas).
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Nota: La Tele Orientacion se brinda
por dos motivos:
¢ Emergencia Sanitaria Covid
19.
e Direccién real del paciente
no pertenece a la RED
Rebagliati.
Tele Orientacion
Serviciosde | Tele | 3-| Jamada de Tele Orientacion. | Psicologa Orientaci¢ | Paciente
Hospitalizaci | Orientacion n sobre atendido
on/ L.
Emergencia Se contacta con el familiar /paciente Tramites
Adultos y y realiza la evaluacion del estado
Pediatrica /
Consultorios funcional del paciente y su entorno
oM familiar desde el punto de vista de
Psicologia via Telefonica.
Se atiende pacientes y a sus
familiares que requieren de apoyo
del personal de Psicolégico:
Orientacion sobre el
problema emocional que
causa disfunciones, brinda
apoyo y reforzamiento en el
problema que les aqueja,
da las pautas a seguir y en
caso de fallecimiento
acompafnamiento del duelo
y deteccion de duelo
patolégico
Tiempo promedio de atencién:
30 a 45minutos
Serviciosde | Tele 4. Registro de Actividad. Psicologa Fichade | Paciente
Hospitalizact | Orientacion | pegistra la actividad realizada en la atencion | atendido
Emelrgencia ficha del paciente, eleva un informe
’;ggiﬁg’a / y finaliza el proceso.
Consultorios
oM
Serviciosde | Tele 5. Elaboracion de Informe. Psicologa Informe Paciente
Hospliaizacl | Orlentacion | Al finalizar  las  atenciones atendido
Emergencia necesarias elabora informe vy
Qgg:;‘iflga / consolidado de todos los pacientes
Consultorios atendidos y son remitidos al médico
oM encargado para consolidar y elevar
informe a Gerencia Clinica y
Recursos Humanos.
Indicador Numero de pacientes atendidos por Tele Orientacion en el mes un periodo
determinado. (Excel)
Registro Programacion de llamadas de Tele Orientacion del servicio.
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Tele Orientacién de Enfermeria

Nombre | Tele Orientacion de Enfermeria

Objetivo | Brindar orientacién sobre los beneficios y aportes del programa y como acceder a ellos:
EVA, Uso de Via Sub cutadnea, cuidado y manejo de estonias, Guia y seguimiento en la
Curacion de Heridas, Signos de Alarma que presente el paciente, atiende solicitud de
materiales fungibles que el paciente requiera para su atencion, informa de
Procedimientos que se pueden realizar, etc.

Alcance | Inicio: Tele Orientacion sobre Enfermeria programada.
Fin: Tele Orientacion atendida, re-cita de control.

Solicitud Tele Orientacion

Servicios de | Solicitud 1. Solicitud de Tele Orientacién. | Asistenta Verificacion | Paciente
Hospitalizaci | de Diversas especialidades médicas | Socia deDatos | atendido
on/ ) Interconsul . o ; para la
Emergencia | . solicitan la atencion Enfermeria a atencion.
égg:‘;ﬁg’a ) domicilio para pacientes puedan
Consultorios recibir tratamiento paliativo en sus
OM domicilios.

Verifica si la direccién real del

paciente se encuentra en la Red

Rebagliati y el tipo de seguro que

cuenta el paciente. Actualmente por

la pandemia se esta brindando

orientacion a pacientes fuera de la

RAR (Covid)

Se corrobora las necesidades

previas para cada paciente:

Informa sobre la Tele Orientacién

del servicio a brindar debido a la

Pandemia Covid-19.

Brinda la conformidad para la

“‘Adscripcion” 'y la Unidad de

Referencia emite la “Referencia”.

Coordina la aceptacion y firma del

“Consentimiento Informado” de la

Tele Orientacion por parte del

paciente y/o familiar.
Servicios de | Programac | 2- Programacion de Tele | Enfermera Programaci6 | Paciente
Hospitalizaci | jon de Tele . . nde Tele atendido
on/ Orientacid Orlentamgn sobre temas de Orientacion
Emergencia | Enfermeria.
Adultos y
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Pediatrica /
Consultorios
oM

Recibida la solicitud, Enfermera
programa la fecha y hora de la Tele
Orientacién para el paciente. (de 7
a 15 horas).

Nota: La Tele Orientacion se brinda
por dos motivos:
e Emergencia Sanitaria Covid
19.
e Direccidon real del paciente
no pertenece a la RED
Rebagliati.

Tele Orientacion

Servicios de
Hospitalizaci
én/
Emergencia
Adultos y
Pediatrica /
Consultorios
oM

Tele
QOrientacion

3- Llamada de Tele Orientacion.

Se contacta con el familiar
/paciente, realiza la evaluacion del
estado clinico desde el punto de
vista de enfermeria utilizando los
medios tecnolbdgicos existentes,
brindando a los pacientes y sus
cuidadores, la asesoria con fines
recuperativos y/o rehabilitacion.

Se atiende pacientes, dependiendo
de la complejidad de la enfermedad
y el personal asistencial este
seguro de que el cuidador, asi como
el paciente, en casa haya quedado
debidamente instruido,
comprendiendo la importancia de
las orientaciones dadas, sobre los
siguientes procedimientos:

v' Aspiracion de Secreciones

v' Demostracién de
Nebulizaciones

v" Educacién sobre manejo de
EVA

v Cuidados de Colostomia,
Gastro/ Yeyunostomia

v' Educaciébn  Sanitaria Yy
Consejeria a paciente y
familia

v" Curacién de Catéteres

v Curacion de Ulcera de
presion, Herida Operatoria

v" Curacién de Paracentesis,
Fistulas, Ulceras Varicosas

Enfermera Indicacion
es sobre
procesos
de
cuaracion

es / otros

Paciente
atendido
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v' Cuidados de Traqueotomia
v" Duelo Anticipado
v" Administracion de Enema
Evacuante
v Control Alita Subcutanea.
v Control de Infusores SC,
para Infusion subcutédnea
de terapia
Tiempo promedio de atencion: 30 a
45 minutos
Servicios de | Tele 4. Registro de Actividad. Enfermera Ficha de Paciente
Hospitalizact | Orientacion | pegistra la actividad realizada y atencién | atendido
Emergencia elabora el pedido de material
’;gg:f;flga / fungible para pacientesy  realiza
Consultorios el registro en Kardex de materiales
oM
ﬁer\/if:iol_s de ge_'e - 5. Comunicacion con el Servicio | Enfermera Fichade | Paciente
ospitalizaci rientacion i6 atendido
6n/ de COF_’HOES. ' N atencion
Emergencia Comunicay remite al servicio lo que
Adultos y . :
Pediatrica / el paciente requiere, para que el
giﬂnsultorios material sea entregado al familiar.
Servicios de | Tele 6. Elaboracién de Informe. Enfermera Informe Paciente
P ot | Oriontacis pbor: !
oy eact | PHEmacon Al finalizar  con  todas  sus atendido
Emergencia atenciones con los pacientes
Adultos y . .
Peditrica / asignados elabora un consolidado
8;’/'”5““0”03 que lo remite al Medico encargado,
para ser consolidado y elevar el
informe a Gerencia Clinica vy
Recursos Humanos.
Indicador Numero de pacientes atendidos por Tele Orientacién en un mes o periodo
determinado. (Excel) Remisiobn Mensual
Registro Programacion de llamadas de Tele Orientacion del servicio.
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Tele Orientacién de Terapia Fisica

Nombre | Tele Orientacién de Terapia Fisica

Objetivo | Brindar orientacién sobre la terapia que requiere de acuerdo a su patologia Clinica y de
los Beneficios y limitaciones del Servicio.

Alcance | Inicio: Tele Orientacion sobre Terapia Fisica programada.

Fin: Tele Orientacion atendida, re-cita de control.

Solicitud Tele Orientacion

Servicios de | Solicitud 1. Solicitud de Tele Orientacién. | Asistenta Verificacion | Paciente
Hospitalizaci | de Diversas especialidades médicas | Socia deDatos | atendido
on/ ) Interconsul .. ., . para Ig
Emergencia | . solicitan la atencion de Terapia atencion.
ég?j!téc?iga ) Fisica en domicilio para pacientes
Consultorios puedan recibir tratamiento paliativo
oM en sus domicilios.

Verifica si la direccién real del

paciente se encuentra en la Red

Rebagliati y el tipo de seguro que

cuenta el paciente.

Se corrobora las necesidades

previas para cada paciente:

Informa sobre la Tele Orientacién

del servicio a brindar debido a la

Pandemia Covid-19.

Brinda la conformidad para la

“‘Adscripcion” 'y la Unidad de

Referencia emite la “Referencia”.

Coordina la aceptacion y firma del

“Consentimiento Informado” de la

Tele Orientacion por parte del

paciente y/o familiar.
Servicios de | Programac | 2- Programacién de Tele | Tecndlogo Programacio | Paciente
Hospitalizaci | jon de Tele Orientacion sobre temas de | Médico n de Tele atendido
on/ ) Orientacié - o Orientacion
Emergencia | Terapia Fisica.
’Sgg:zfiga ) Recibida la solicitud, se programa la
Consultorios fecha y hora de la Tele Orientacion.
oM (de 7 a 15 horas horas).

Nota: La Tele Orientacion se brinda

por dos motivos:
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e Emergencia Sanitaria Covid
19.
e Direccidon real del paciente
no pertenece a la RED
Rebagliati.
Tele Orientacion
Servicios de | Tele 3- Llamada de Tele Orientacion. Tecndlogo Indicacion | Paciente
éHr?ipitalizaci Orientacion Médico es sobre atendido
Emergencia Se contacta con el familiar Terapia
Adultos y Ipaciente, realiza la evaluacion del Fisica /
Pediatrica / . . otros
Consultorios estado funcional del paciente desde
oM el punto de vista del Tecndlogo de
Medicina Fisico y Rehabilitacién,
via WS.
Se atiende pacientes, dependiendo
de la complejidad de la enfermedad
y de que el personal asistencial este
seguro de que el cuidador, asi como
el paciente, en casa haya quedado
debidamente instruido,
comprendiendo la importancia de
las orientaciones dadas, sobre los
siguientes procedimientos:
v Tele orientacion:
kinestésica, respiratoria,
(tele  monitoreo, video
llamadas, etc.),
v Se realizan de 8-12
sesiones por paciente, le da
las indicaciones de las
rutinas a seguir.
Tiempo promedio de atencion:
30 a 45 minutos
Serviciosde | Tele | 4 Registro de Actividad. Tecndlogo Fichade | Paciente
Hospitalizact | Orientacion | pegistra la actividad realizada en la | Médico atencion | atendido
Emergencia tarjeta del paciente. Y en la nube.
Adultos y
Pediatrica /
Consultorios
oM
Servicios de | Tele 5. Elaboracién de Informe. Tecndlogo Informe Paciente
Hospitalizact | Orientacion | | finalizar las sesiones necesarias | Médico atendido
Emergencia elabora informe y consolidado de
paullasY | todos los pacientes atendidos y son
Consultorios remitidos a su coordinadora y
oM medico encargado para consolidar
y elevar informe a Gerencia Clinica
y Recursos Humanos.
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Indicador Numero de pacientes atendidos por Tele Orientacién en un Mes periodo
determinado. (Excel)

Registro Programacion de llamadas de Tele Orientacion del servicio.
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14. Ficha de Indicadores

Visita Domiciliaria Médica

FICHA INDICADOR

Nombre del

Proceso Visita domiciliaria Médica

Nombre PORCENTAJE DE PACIENTES PALIATIVOS ONCOLOGICOS
Indicador ATENDIDOS POR COPHOES

Es el peso relativo de los pacientes paliativos oncolégicos atendidos

DESET DEIE Bl por personal Médico de COPHOES dentro del total de pacientes

Indicador . , . N

atendidos por COPHOES en un periodo determinado (1afio).

Se refiere al tipo de paciente al que se brinda la atencién por
Objetivo del COPHOES en funcion del peso relativo de las atenciones a este
Indicador grupo especifico de pacientes frente al total de pacientes que se

atiende y que no son oncolégicos.
quma de Ne de pacientes paliativos oncolégices atendides por personal de COPHOES en el afio 2019 x 100
Calculo

Total de pacientes atendidos por diferentes patologias por los profesionales de COPHOES en el 2015
Fuentes de

o/ * Registr rogramacion i miciliarias.
Informacion egistro de programacion de citas domiciliarias

Periodicidad de

Medicién Anual

Responsable Responsable de Control Post Hospitalaria Especializado -
de Medicién COPHOES

Meta XX%
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FICHA INDICADOR
Nombre del
Proceso Visita domiciliaria Médica
PORCENTAJE DE PACIENTES NUEVOS ATENDIDOS POR PERSONAL
Nombre COPHOES
Indicador

Es el peso relativo de los pacientes nuevos atendidos por
Descripcion del personal Médico COPHOES dentro del total de pacientes
Indicador atendidos por COPHOES en un periodo determinado (1
mes).

Se refiere al nUmero de pacientes que ingresan: Nuevos al
gue se brinda la atencién en funcién a la cantidad de
pacientes total que se atendié en ese mes.

Objetivo del
Indicador

Forma de Calculo | N?de pacientes nuevos atendidos por personal COPHOES en un mes x 100

Total de pacientes atendidos por los diferentes profesionales de COPHOES en Ese mes

Fuentes de

(S * Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de

., Men |
Medicion ensua

Responsable de |Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
Medicién COPHOES

Meta XX %
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FICHA INDICADOR

Nombre del
Proceso

Visita domiciliaria Médica

Nombre Indicador

MORTALIDAD DE PACIENTES PALIATIVOS ONCOLOGICOS /
INDICE DE INGRESOS DE PACIENTES PALIATIVOS
ONCOLOGICOS

Descripcion del

El indice de Mortalidad Paciente Paliativo Oncoldgico es el riesgo
de muerte para para este tipo de paciente que ha ingresado a

MEERE] COPHOES en un periodo de tiempo.
Este indicador permite tener un trazador de resultados en
COPHOES. Para ello utilizamos el numero total de pacientes con
o diagnostico Paliativo Oncolégico que fallecen en un periodo de
Objetivo del . o ): . . -
Indicador tiempo en relacion a poblacion con diagnostico Paliativo

Oncoldgico que ingreso en ese mismo periodo de tiempo;
considera las variables de esperanza de sobrevida a su ingreso,

diagnosticos de alto riesgo, complicaciones y variables fisiol6gicas.

Forma de Céalculo

Numero de Pacientes Paliativos Oncoldeicos fallecidos en un periodo dado % 100

Numero de Pacientes Paliativos Oncoldgicos ingresados en ese mismo periodo de tiempo

Fuentes de
Informacién

* Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de
Medicion

Anual

Responsable de
Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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FICHA INDICADOR

Nombre del

Proceso Visita domiciliaria Médica

Nombre PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR

Indicador PERSONAL MEDICO

Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal

DESEHEro S médico dentro del total de pacientes atendidos por

Indicador . ) ~
COPHOES en un periodo determinado (1afio).
. Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en
Objetivo del o ) -
. funcién del peso relativo de la actividad que se desarrolla en
Indicador .
el.
Forma de N¢ de pacientes atendidos por personal médico en el afio 2019 x 100
Calculo Total de pacientes atendidos por los diferentes profesionales de COPHOES en el 2015
Fuentes de

i * Registr rogramacion i miciliarias.
Informacion egistro de programacion de citas domiciliarias

Periodicidad de

e Anual

Responsable Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
de Medicién COPHOES

Meta XX %
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Atencién de Trabajo Social

FICHA INDICADOR

Nombre del

Proceso Atencion de Trabajo Social

Nombre PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR PERSONAL NO
Indicador MEDICO (TRABAJO SOCIAL)

Descripcion del

Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal
trabajo social dentro del total de pacientes atendidos por

e EEe @ COPHOES en un periodo determinado (1afio).

o Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en
Objetivo del funcion del lativo de | vidad q I
indicador uncion del peso relativo de la actividad que se desarrolla en

él.

Forma de Calculo

N2 de pacientes atendidos por personal trabajo social en el afio 2019 x 100

Total de pacientes atendidos por los diferentes profesionales de COPHOES en el 2019

Fuentes de
Informacién

* Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de
Medicidn

Anual

Responsable de
Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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Visita Domiciliaria No Médica (Psicologia)

FICHA INDICADOR

del Indicador

Nombre del

Proceso Visita domicilia No Médica (Psicologia)

Nombre Porcentaje de pacientes atendidos por personal NO Médico
Indicador de Psicologia

Descripcion Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal

psicologia dentro del total de pacientes atendidos por COPHOES
en un periodo determinado (1afio).

Objetivo del Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en funcion
Indicador del peso relativo de la actividad que se desarrolla en él.
N2 de pacientes atendidos por personal psicologia en el afio 2019 x 100

quma de Total de pacientes atendidos por los diferentes profesionales de COPHOES en el 2019
Calculo
Fuentes de . .y . .

» * Registro de programacion de citas de la especialidad.
Informacioén 9 prog P
Periodicidad Anual
de Medicién

Responsable
de Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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Visita domiciliaria No Médica (Nutricién)

FICHA INDICADOR

Visita domiciliaria No Médica (Nutricién)

Nombre del

Proceso

Nombre Porcentaje de pacientes atendidos por personal No
Indicador Médico de Nutricion

Descripcion del

: Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal
nutricién dentro del total de pacientes atendidos por

Indicador . . ~
COPHOES en un periodo determinado (1afio).
. Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en
Objetivo del o . S
. funcioén del peso relativo de la actividad que se desarrolla en
Indicador .
él.
Forma de _ _ . .
L, M2 de pacientes atendidos por personal nutricion en el ano 2019 x 100
Célculo
Total de pacientes atendidos por los diferentes profesionales de COPHOES en el 2015
Fuentes de . . . o
-, » Registro de programacion de citas de la especialidad.
Informacion 9 prog P

Periodicidad de
Medicidn

Anual

Responsable de
Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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Visita Domiciliaria de Enfermeria

FICHA INDICADOR

Nombre del Proceso

Visita Domiciliaria de Enfermeria

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos por personal No Médico
de Enfermeria

Descripcion del
Indicador

Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal
enfermeria dentro del total de pacientes atendidos por COPHOES
en un periodo determinado (1afio).

Objetivo del Indicador

Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en funcion
del peso relativo de la actividad que se desarrolla en él.

Forma de Calculo

N2 de pacientes atendidos por personal enfermeria en el afio 2019 x 100

Total de pacientes atendidos por los diferentes profesionales de COPHOES en el 2019

Fuentes de Informacion

* Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de
Medicidn

Anual

Responsable de
Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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Visita domiciliaria no Médica de Terapia Fisica

FICHA INDICADOR

Nombre del Proceso

Visita domiciliaria No Médica de Terapia Fisica

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos por personal No Médico de
Terapia Fisica

Descripcion del
Indicador

Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal terapia
fisica dentro del total de pacientes atendidos por COPHOES en un
periodo determinado (1afo).

Objetivo del Indicador

Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en funcion
del peso relativo de la actividad que se desarrolla en él.

Forma de Calculo

N2 de pacientes atendidos por personal terapia fisica en el afio 2019 x 100

Total de pacientes atendidos por los diferentes profesionales de COPHOES en el 2019

Fuentes de Informacion

* Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de
Medicidn

Anual

Responsable de
Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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Atencion visita Médica Equipo Multidisciplinario

FICHA INDICADOR

Atencidn visita Médica Equipo Multidisciplinario

Nombre del

Proceso

Nombre Porcentaje de pacientes atendidos por personal Médico y
Indicador No Médico. (EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO)

: Es el peso relativo de los pacientes atendidos por equipo

DESE DEIE elel multidisciplinarios dentro del total de pacientes atendidos por

MEERE] COPHOES en un periodo determinado (mensual).
Objetivo del Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en
Indicador funcion del peso relativo de la actividad que se desarrolla en él.

MN® de Pacientes visitadospor Equipo Multidisciplinario en un mes x 100
N* de Total de Pacientes Atendidos en ese mes

Forma de Céalculo

Fuentes de

Informacion * Registro de programacion de citas de la especialidad.

Periodicidad de

e Mensual
Medicion

Responsable de |Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
Medicion COPHOES

Meta XX %
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Tele Orientacion por Médico Especialista

FICHA INDICADOR

del Indicador

Nombre del . . .- .

Proceso Tele Orientacion por Médico Especialista

Nombre PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR PERSONAL
Indicador MEDICO

Descripcion Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal

Médico dentro del total de pacientes atendidos por COPHOES
en un periodo determinado (mensual).

Objetivo del | Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en funcién

Indicador del peso relativo de la actividad que se desarrolla en él.

Forma de

Calculo M® de Pacientes Tele Crientados Por Medico en un mes x 100
M® de Total de Pacientes Atendidos en ese mes

Fuentes de : . : C

Informacion Registro de programacién de citas domiciliarias.

Periodicidad Mensual

de Medicion

Responsable
de Medicién

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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Tele Orientacion de Trabajo Social

FICHA INDICADOR

Nombre del
Proceso

Tele Orientacién de Trabajo Social

Nombre Indicador

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR
PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

Descripcion del

Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal de
Trabajo Social dentro del total de pacientes atendidos por

(e lEEe @ COPHOES en un periodo determinado (mensual).

o Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en
Objetivo del e . -
Indicador funcion del peso relativo de la actividad que se desarrolla en

él.

Forma de Calculo

MN°® de Pacientes Tele Orientados Por el Trabajador Social en un _mes x 100
IN® de Total de Pacientes Atendidos en ese mes

MN°® de Pacientes Tele Orientados Por el Trabajador Social en un afio 0 mes x 100

N de Pacientes Atendidos en forma presencial por el Trabajador Social en ese afio o mes

Fuentes de
Informacién

* Registro de programacién de citas de la especialidad.

Periodicidad de
Medicidn

Mensual

Responsable de
Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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Tele Orientacion de Psicologia

FICHA INDICADOR

Nombre del . L, : .

Proceso Tele Orientacién de Psicologia

Nombre PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR
Indicador PERSONAL DE PSICOLOGIA.

Descripcion del

: Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal
de Psicologia dentro del total de pacientes atendidos por

Indicador . X
COPHOES en un periodo determinado (mensual).
o Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en
Objetivo del o . S
. funcioén del peso relativo de la actividad que se desarrolla en
Indicador .
él.
M® de Pacientes Tele Orientados Por el Psicologo en un mes x 100
M® de Total de Pacientes Atendidos en ese mes
Forma de
Célculo M de Pacientes Tele Orentados Por el Psicdlogo en un aiio o0 mes x 100
MN® de Pacientes Atendidos en forma presencial por el Psicdlogo en ese afio o mes
Fuentes de . . . .
s, » Registro de programacion de citas de la especialidad
Informacion 9 prog P

Periodicidad de
Medicidn

Mensual

Responsable de
Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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Tele Orientacién de Enfermeria

FICHA INDICADOR

Nombre del . ., .

Proceso Tele Orientacion de Enfermeria

Nombre PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR
Indicador PERSONAL ENFERMERIA

Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal de

D el Enfermeria dentro del total de pacientes atendidos por

e EEe @ COPHOES en un periodo determinado (mensual.
o Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en
Objetivo del o . -
. funcion del peso relativo de la actividad que se desarrolla en
Indicador &l
Forma de
Calculo M° de Pacientes Tele Orientados Por Enfermeria en un mes x 100
MN® de Total de Pacientes Atendidos en ese mes
Fuentes de , L : o
Informacion Registro de programacién de citas domiciliarias.

Periodicidad de

Medicién Mensual

Responsable Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
de Medicién COPHOES

Meta XX %
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Tele Orientacién de Terapia Fisica

FICHA INDICADOR

Nombre del
Proceso

Tele Orientacién de Trabajo Social

Nombre Indicador

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR
PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

Descripcion del

Es el peso relativo de los pacientes atendidos por personal de
Trabajo Social dentro del total de pacientes atendidos por

e EEe @ COPHOES en un periodo determinado (mensual).

o Se refiere al tipo de profesional que brinda la atencién en
Objetivo del funcion del lativo de | vidad q I
indicador uncion del peso relativo de la actividad que se desarrolla en

él.

Forma de Calculo

N°® de Pacientes Tele Orientados Por el Trabajador Social enun _mes x 100
IN°® de Total de Pacientes Atendidos en ese mes

M° de Pacientes Tele Orientados Por el Trabajador Social en un afio o mes x 100
MN® de Pacientes Atendidos en forma presencial por el Trabajador Social en ese afio o mes

Fuentes de
Informacion

* Registro de programacién de citas de la especialidad.

Periodicidad de
Medicidn

Mensual

Responsable de
Medicion

Responsable de Control Post Hospitalario Especializado -
COPHOES

Meta

XX %
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15. Ficha de Riesgos
Visita Domiciliaria Médica

0

FICHA DE RIESGOS

1

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento

Visita domiciliaria Médica

Actividad

Evaluacion Médica en domicilio del paciente.

OBJETIVO EL PROCESO

Descripcion

Brindar atencion médica en el domicilio del paciente en la
especialidad de Medicina Familiar y/o Geriatria,
atendiendo el proceso de los cuidados paliativos aliviando
el dolor y otros sintomas, mejorando su calidad de vida,
siendo fundamental el tratamiento para toda enfermedad
grave o de alguna enfermedad que ponga en riesgo su
vida.

Medicina Familiar o

Geriatria

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

Operativo

3.2

CODIFICACION

3.3

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Visita a domicilio NO oportuna al paciente.

3.4

CAUSAS GENERADORAS

CausaN°01f | 3 direccion real del paciente no concuerda con la
direccion proporcionada en la RED Rebagliati.

Causa N° 02 Contégio por Covid - 19

Causa N°03| Maltrato o agresion verbal por parte de los familiares.

Accidentes en los domicilios: mordedura de canes, caidas

Causa N° 04 . o .
del personal, lesiones por vidrio accidentales.
Causa N° 05 Arrebato y/o robo de pertgr_u_encnas a la salida de los
domicilios.
Causa N° 06 Accidentes automovilisticos: choques.
Causa N° 07 Descompostura de vehiculo, amago de incendio del

vehiculo de transporte.

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

del paciente no
concuerda con la
direccién
proporcionada en
la RED Rebagliati.

Accidentes
menores en
domicilio:
mordedura de
perros, otros

Maltrato o
agresion
verbal por
parte de los
familiares.

Contagio por
Covit - 19

Operativo
Visita a domicilio
). NO Oportuna al
paciente.

Operativo

Descompostura de
vehiculo en el
momento del

traslado al domicilio.

Arrebato y/o robo
a la salida de los
domicilios.

Accidente
automovilisticos.
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO

L. L Andlisis L Andlisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Alta 0.50 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.200 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto

5 [ 9.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.

ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de visita a domicilio.
5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSl para que cuente con cddigos de atencion
5.5|RESPUESTA AL RIESGO |por sistema.
- Gestionar internet en las tabletas de visita durante las visitas a domicilio.

Matriz de probabilidad e impacto

9( < Muy Alta 0.900

= & Alta 0.700
oW

<O 8:: Moderada 0.500

o 3 Baja 0.300

[

a © | muyBaja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Atencién de Trabajo Social

0

FICHA DE RIESGOS

1

NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atenciéon de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento

Atencion de Trabajo Social

Actividad

Visita domiciliaria en atencion a trabajo social al paciente.

2 OBJETIVO EL PROCESO

Descripcion

Brindar atencién de Asistencia Social, proponiendo
acciones preventivas para evitar o solucionar los
problemas del tipo social al paciente y su grupo familiar,
especialmente por enfermedades cronicas y
degenerativas.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Brindar atencién

De Asistenta Social, pro

Poniendo...

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

Operativo

3.2

CODIFICACION

3,

W

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Visita a domicilio NO oportuna al paciente.

34

CAUSAS GENERADORAS

CausaN°01f | 3 direccidn real del paciente no concuerda con la
direccion proporcionada en la RED Rebagliati.

Causa N° 02 Contagio por Covid - 19

Causa N° 03| Maltrato o agresion verbal por parte de los familiares.

Accidentes en los domicilios: mordedura de canes, caidas

Causa N° 04 . o .
del personal, lesiones por vidrio accidentales.
Causa N° 05 Arrebato y/o robo de pert§n§n0|as a la salida de los
domicilios.
Causa N° 06 Accidentes automovilisticos: choques.
Causa N° 07 Descompostura de vehiculo, amago de incendio del

vehiculo de transporte.

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

del paciente no
concuerda con la
direccién
proporcionada en
la RED Rebagliati.

Accidentes
menaores en
domicilio:
mordedura de
perros, otros

Maltrato o
agresion
verbal por
parte de los
familiares.

Contagio por
Covit - 19

Operativo

Visita a domicilio
). NO Oportuna al
paciente

Operativo

Descompostura de
Arrebato y/o robo vehiculo en el
ala salida de los

domicilios.

Accidente

ente momento del
automovilisticos.

traslado al domicilio.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUB GERENCIA DE PROCESOS 86



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES

HNERM
4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO

L o Andlisis L Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Alta 0.50 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = | ) 5, Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto

5 | 5.1 |RESPUESTAA LOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccién
marcado transferir el
5.2|riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.

ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de visita a domicilio.
5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSl para que cuente con cddigos de atencion
5.5|RESPUESTA AL RIESGO |por sistema.
- Gestionar internet en las tabletas de visita durante las visitas a domicilio.

Matriz de probabilidad e impacto

2 <« Muy Alta 0.900
E & Alta 0.700
— g LIDJ % Moderada 0.500
§ 3 Baja 0.300
a © | muyBaja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Atencién Domiciliaria No Médica (Psicologia)

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)| Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES
Procedimiento Visita domiciliaria No Médica (Psicologia)
Actividad|Visita domiciliaria en atencién a Psicologia para el paciente
Detectar y priorizar las necesidades de la persona
enferma, sus preocupaciones, miedos y pérdidas para
gue las supriman o reduzcan, asi como también con la
Descripcion familia o la persona que le cuide, si la hay.
Ayudar a aumentar el control sobre las emociones,
OBJETIVO EL PROCESO pensamientos y conductas.
Ubicacion (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . - .
3.3 RIESGO Visita a domicilio NO oportuna al paciente.
CausaN°01| | 3 direccion real del paciente no concuerda con la
direccion proporcionada en la RED Rebagliati.
Causa N° 02 Contagio por Covid - 19
Causa N° 03| Maltrato o agresion verbal por parte de los familiares.
CAUSAS GENERADORAS Accidentes en los domicilios: mordedura de canes, caidas
Causa N° 04 . P .
del personal, lesiones por vidrio accidentales.
Causa N° 05 Arrebato y/o robo de pertg@nmas a la salida de los
domicilios.
Causa N° 06 Accidentes automovilisticos: choques.
34 - _
Causa N° 07 Descompostura d? vehiculo, amago de incendio del
vehiculo de transporte.
Diagrama Causa Efecto| | deeacentens Maltrato o Accidentes
direccion Contaglopor | | SR | | damico:
proporcionada en Covit-19 parte de los mordedura de
la RED Rebagliati. familiares. perros, otros
Operativo
2 Visita a domicilio
TECNICA DE ) NO Oportuna al
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Datienies
Procesos Opergtivo

Descompostura de
Arrebato y/o robo wvehiculo en el
a la salida de los

domicilios.

Accidente

ente momento del
automovilisticos.

traslado al domicilio.
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO

L. L Andlisis L Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Alta 0.50 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.200 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto

5 [ 9.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.

ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de visita a domicilio.
5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSl para que cuente con cddigos de atencién
5.5|RESPUESTA AL RIESGO |por sistema.
- Gestionar internet en las tabletas de visita durante las visitas a domicilio.

Matriz de probabilidad e impacto

2 <« Muy Alta 0.900

- g Alta 0.700
ow i

<O % Moderada 0.500

o) 3 Baja 0.300

x

a 9| muyBaja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Atencion Domiciliaria No Médica (Nutricién)

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)] Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES
Procedimiento Visita domiciliaria No Médica (Nutricion)
Actividad Visita domiciliaria sobre nutricion para el paciente.
Evaluar el estado nutricional del paciente y de acuerdo a
L ello, indicar la dieta o la formula adecuada a su estado
Descripcion P . . . . -
clinico y nutricional; teniendo en consideracion las
2 OBJETNO EL PROCESO preferencias alimenticias del paciente .
Ubicacion (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . i .
3.3 RIESGO Visita a domicilio NO oportuna al paciente.
CausaN°01f | 3 direccidn real del paciente no concuerda con la
direccion proporcionada en la RED Rebagliati.
Causa N° 02 Contagio por Covid - 19
Causa N° 03| Maltrato o agresion verbal por parte de los familiares.
CAUSAS GENERADORAS Accidentes en los domicilios: mordedura de canes, caidas
Causa N° 04 . o .
del personal, lesiones por vidrio accidentales.
Causa N° 05 Arrebato y/o robo de pert§n§n0|as a la salida de los
domicilios.
Causa N° 06 Accidentes automovilisticos: choques.
34
Causa N° 07 Descompostura de vehiculo, amago de incendio del

vehiculo de transporte.

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

del paciente no
concuerda con la
direccién
preporcionada en
la RED Rebagliati.

Accidentes
menores en
domicilio:
mordedura de
perros, otros

Maltrato o
agresién
verbal por
parte de los
familiares.

Contagio por
Covit - 19

Operativo
Visita a domicilio
) NO Oportuna al
paciente

Operativo

Descompostura de
vehiculo en el
momento del

traslado al domicilio.

Arrebato y/o robo
a la salida de los
domicilios.

Accidente
automovilisticos.
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO

P . Analisis P Analisis
Anélisis Cualitativo CUantitativo Andlisis Cualiitative
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Alta 0.50 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.200 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto

5 | 5.1 |RESPUESTAA LOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.

ALERTAS DE RIESGO Reprogramacién de visita a domicilio.
5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSl para que cuente con cddigos de atencion
5.5|RESPUESTA AL RIESGO |por sistema.
- Gestionar internet en las tabletas de visita durante las visitas a domicilio.

Matriz de probabilidad e impacto

2 <« Muy Alta 0.900

g Alta 0.700
oW

<O 8:: Moderada 0.500

3 3 Baja 0.300

x

a  © | muyBaja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Visita Domiciliaria de Enfermeria

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO ) ) ) o
Subproceso (Nivel 3)| Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES
Procedimiento Visita domiciliaria de Enfermeria
Visita domiciliaria para curaciones y procedimientos de
Actividad Enfermeria para el paciente.
Evaluacion del estado clinico del paciente desde el punto
de vista de enfermeria, detectar y reportar signos o
Descripcion sintomas de alarma, orientar al paciente y a su familiar
sobre el adecuado manejo del paciente en domicilio y
2 OBJETIVO EL PROCESO realizar el o los procedimientos indicados.
Ubicacion (Departamento, . . | .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

Operativo

3.2

CODIFICACION

3.3

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Visita a domicilio NO oportuna al paciente.

3.4

CAUSAS GENERADORAS

CausaN°01| |3 direccion real del paciente no concuerda con la
direccion proporcionada en la RED Rebagliati.

Causa N° 02 Contégio por Covid - 19

Causa N° 03| Maltrato o agresion verbal por parte de los familiares.

Causa N° 04

Accidentes en los domicilios: mordedura de canes, caidas
del personal, lesiones por vidrio accidentales.

Arrebato y/o robo de pertenencias a la salida de los

Causa N° 05 -

domicilios.
Causa N° 06 Accidentes automovilisticos: choques.
Causa N° 07 Descompostura de vehiculo, amago de incendio del

vehiculo de transporte.

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

del paciente no
concuerda cen la
direccién
proporcionada en
la RED Rebagliati.

Accidentes
menores en
domicilio:
mordedura de
perros, otros

Maltrato o
agresion
verbal por
parte de los
familiares.

Contagio por
Covit - 19

Operativo
Visita a domicilio
) NO Oportuna al
paciente.

Operativo

Descompostura de
Arrebato y/o robo vehiculo en el
ala salida de los

domicilios.

Accidente

ente momento del
automovilisticos.

traslado al domicilio.
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HNERM
4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO

L . Analisis L Analisis
Anélisis Cualitativo CUantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80

Alta 0.50 Alto 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.200 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto

5 | 5.1 |RESPUESTAA LOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccién
marcado transferir el
5.2|riesgo)

CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.

ALERTAS DE RIESGO Reprogramacién de visita a domicilio.
5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSl para que cuente con cddigos de atencion
5.5|RESPUESTA AL RIESGO |por sistema.
- Gestionar internet en las tabletas de visita durante las visitas a domicilio.

Matriz de probabilidad e impacto

QE < Muy Alta 0.900

=l Alta 0.700
Gowi

<O 8:: Moderada 0.500

o 3 Baja 0.300

o

a © | muyBaja 0.100

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ

Muy Bajo Bajo Moderado Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

‘ Muy Alto
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Visita Domiciliaria No Médica Terapia Fisica
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HNERM

FICHA DE RIESGOS

1 Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)] Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES
Procedimiento Visita domiciliaria de Terapia Fisica
Actividad Terapia Fisica para el Paciente
Evaluacioén del estado funcional del paciente (postrado,
L deambula o requiere apoyo para ello), elaboracion del plan
Descripcion . e . ]
a ejecutar acorde al cuadro clinico del paciente:
2 OBJETIVO EL PROCESO demostracion y ensefianza de los ejercicios a realizar.
Ubicacion (Departamento, . . , .
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
3.3 E:EESS%%IPCION DEL Visita a domicilio NO oportuna al paciente.
CausaN°01| |3 direccion real del paciente no concuerda con la
direccion proporcionada en la RED Rebagliati.
Causa N° 02 Contagio por Covid - 19
Causa N° 03| Maltrato o agresion verbal por parte de los familiares.
CAUSAS GENERADORAS Accidentes en los domicilios: mordedura de canes, caidas
Causa N° 04 . - .
del personal, lesiones por vidrio accidentales.
Causa N° 05 Arrebato y/o robo de pertghgn0|as a la salida de los
domicilios.
Causa N° 06 Accidentes automouvilisticos: choques.
34 . _
Causa N° 07 Descompostura dg vehiculo, amago de incendio del
vehiculo de transporte.
Diagrama Causa Efecto|| 2=paeneno Meltratoo | [ Accidenies
airecsion | | Contegiopor | | (BOL | oo
proporcionada en Lovit-19 parte de los mordedura de
la RED Rebagliati. familiares. perros, otros
Operativo
L Visita a domicilio
TECN'CA DE ) N0.0portuna al
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de e
Procesos Operativo
s y 5 Descompostura de
rre atf)y orobo Accidente vehiculo;n:l
| automovilstico.
ROCESOS GVULD JLNLIVLIM VL T NNVLLOWVY JJI
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
P . Andlisis P Analisis
Anélisis Cualitativo CUantitativo Andlisis Cualiitative
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Alta 0.50 Alto Terapia
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO Fisica
Puntuacion del Riesgo = . . para el
Probabilidad x impacto 0.200 Prioridad del Riesgo MODERADO paciente
5 | 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO Reprogramacién de visita a domicilio.
5.4|(SENALES DE AVISO)
- Incorporar a COPHOES al sistema EsSl para que cuente con cddigos de atencion
5.5|RESPUESTA AL RIESGO |por sistema.
- Gestionar internet en las tabletas de visita durante las visitas a domicilio.
Matriz de probabilidad e impacto
o Muy Alta 0.900
<OE =
= = Alta 0.700
— 04 Moderada 0.500
50
© 3 Baja 0.300
@
a © | muyBaja 0.100
0.050 0.100 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ 0.200
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada




ﬁEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES

HNERM

Atencion visita Médica del Equipo Multidisciplinario

FICHA DE RIESGOS

1 NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento

Atencion visita Médica Equipo Multidisciplinario

Actividad

Visita médica domiciliaria por Equipo Multidisciplinario

Brindar atencién médica en el domicilio del paciente
Paliativo Oncoldgico a cargo del Equipo Multidisciplinario
de Medicina Paliativa, atendiendo el proceso de los
cuidados paliativos aliviando el dolor y otros sintomas,

Descripcion . . . .
P mejorando su calidad de vida, siendo fundamental el
2 OBJETIVO EL PROCESO t,ra.tamiento para aIivigr y estabi!izar la patologia
oncoldgica que ponga en riesgo su vida o se encuentra en
la etapa final de ella.
Ubicacion (Departamento, . . , ;
Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1|TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . I .
3.3 RIESGO Visita a domicilio NO oportuna al paciente.
CausaN°01f | 3 direccion real del paciente no concuerda con la
direccion proporcionada en la RED Rebagliati.
Causa N° 02 Contégio por Covit - 19
Causa N°03| Maltrato o agresion verbal por parte de los familiares.
CAUSAS GENERADORAS Accidentes en los domicilios: mordedura de canes, caidas
Causa N° 04 . . .
del personal, lesiones por vidrio accidentales.
Causa N° 05 Arrebato y/o robo de pertgngnuas a la salida de los
domicilios.
Causa N° 06 Accidentes automovilisticos: choques.
34 _ _
Causa N° 07 Descompostura d? vehiculo, amago de incendio del
vehiculo de transporte.
Diagrama Causa Efecto delpaciente o Maltrato o Accidentes
concuerda con la 6
recn | | Comteglopor | | LD | e
propircionada <h Codit-19 partz d‘:lus m:rdedulra .de
la RED Rebagliati. familiares. perros, otros
Operativo
TECNICA DE D (Noomormael
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de paciente.
Procesos Operativo

Descompostura de
vehiculo en el
momento del

traslado al domicilio.

Arrebato y/o robo
ala salida de los
domicilios.

Accidente
automovilisticos.
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L L Andlisis P Analisis
Analisis Cualitativo CUantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20 0.2
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Moderada 0.50 Moderado 0.40
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = 0.200 Prioridad del Riesgo MODERADO
Probabilidad x impacto
5 | 5.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de visita a domicilio.
5.4|(SENALES DE AVISO)
- Incorporar a COPHOES al sistema EsSl para que cuente con cddigos de atencion
5.5|RESPUESTA AL RIESGO (por sistema.
- Gestionar internet en las tabletas de visita durante las visitas a domicilio.
Matriz de probabilidad e impacto
<D( <« Muy Alta 0.900 0.090
S g Alta 0.700 0.070 0.140
L=
@A @ | Moderada 0.500 0.100 0.200
8 8 Baja 0.300 0.060 0.120
o
a © | MuyBaa 0.100 0.080
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Tele Orientacion por Médico Especialista

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa

1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)| Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento Tele Orientacion por Médico Especialista

Actividad Consulta médica via telefénica

Brindar a los pacientes y sus cuidadores, la asesoria
Descripcion desde el punto de vista Médico con fines recuperativos y/o

paliativos, en una consulta virtual.
2 OBJETIVO EL PROCESO

Ubicacion (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Operativo
3.2|CODIFICACION
DESCRIPCION DEL - . i
3.3 RIESGO Atencion de Tele Orientacion No oportuna
Causa N° 01 Falta o falla de Internet.

Paciente o familiar no disponibles al momento de la
Causa N° 02| conexion, por diversas causas, indispuesto, durmiendo,
aseandose, atendiendo otros asuntos.

o .
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 Deteriodo de la computadora o Laptop.
Causa N° 04 Corte de la linea telefonia (falta de pago u otro)
Causa N° 05 Suces_g fortmtp en el personal resp,onsable dg_la Tele
Orientacion (accidente, problema de indole familiar u otro)
Impericia en el manejo de la tecnologia para hacer las
3.4 CausaNeog| P aney . gap
conexiones o registrar los datos.
Diagrama Causa Efecto -
Eesmiine Deterioro de
Falta o falla de familiar no la
Internet. dEaEiE. coonll;:t;(:im
Operativo
. Tele Orientacién
TECNICA DE 1 | NoOportunaal
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de paciente.
Operativo

Procesos

Suceso fortuito en
el personal
responsable de la tecnologia para
Tele Orientacién. iz e registro de datos

Imperancia en el

Corte dela ;
manejo de la

linea telefénica
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L L Andlisis L Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10 0.1
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Bajo 0.30 Bajo 0.10
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = - .
Probabilidad x impacto 0.030 Prioridad del Riesgo BAJA

5 [ 91 |RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de fecha y hora de Tele Orientacion.

5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSI para que cuente con codigos de atencién
por sistema.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO |- Envio previamente (24 horas antes) de mensaje de texto, correo y otro medio virtual
recordatorio hacia al paciente y/o familiar, para recordar su fecha y hora de la tele
orientacion.

Matriz de probabilidad e impacto

0 < | Muyar 0.900
S Alta 0.700
— ?ﬁ "'DJ E::J Moderada 0.500
S 3 Baja 0.300
& O [ MuyBaa 0.100 0.080

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Tele Orientacién de Nutricion

HNERM

FICHA DE RIESGOS

1 NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento

Tele Orientaciéon de Nutricion

Actividad

Tele Orientacién sobre Nutricién

2 OBJETIVO EL PROCESO

Descripcion

Evaluar el estado nutricional del paciente y de acuerdo a
ello, indicar la dieta o la férmula adecuada a su estado
clinico y nutricional; teniendo en consideracion las
preferencias alimenticias del paciente.

Ubicacién (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, JesUs Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31

TIPO DE RIESGO

Operativo

3.2

CODIFICACION

3.3

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Atencion de Tele Orientacion No oportuna

3.4

CAUSAS GENERADORAS

Causa N° 01 Falta o falla de Internet.
Paciente o familiar no disponibles al momento de la
Causa N° 02| conexion, por diversas causas, indispuesto, durmiendo,

aseandose, atendiendo otros asuntos.

Causa N° 03 Deteriodo de la computadora o Laptop.
Causa N° 04 Corte de la linea telefonia (falta de pago u otro)
Causa N° 05 Suceso fortuito en el personal responsable de la Tele

Orientacioén (accidente, problema de indole familiar u otro)

Causa N° 06

Impericia en el manejo de la tecnologia para hacer las
conexiones o registrar los datos.

TECNICA DE
DIAGRAMACION

Diagrama Causa Efecto

Diagrama de Flujo de
Procesos

Deterioro de
la
computadora
o Laptop..

Paciente o
familiar no
disponible.

Falta o falla de
Internet.

Operativo

Tele Crientacidn
) NO Oportuna al
paciente.

Operativo

Suceso fortuito en
el personal
responsable de la
Tele Orientacion.

Imperancia en el

Cortedela ;
manejo de la

linea telefénica
(falta de pago)

tecnologia para
registro de datos,
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2. IMPACTO EN LA MATRIZ

4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L o Andlisis P Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10 0.1
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Bajo 0.30 Bajo 0.10
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = . .
Probabilidad x impacto 0.030 Prioridad del Riesgo BAJA
5 | 51 |RESPUESTAALOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de fecha y hora de Tele Orientacion.
5.4|(SENALES DE AVISO)
- Incorporar a COPHOES al sistema EsSl para que cuente con cddigos de atencion
por sistema.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO |- Envio previamente (24 horas antes) de mensaje de texto, correo y otro medio virtual
recordatorio hacia al paciente y/o familiar, para recordar su fecha y hora de la tele
orientacion.
Matriz de probabilidad e impacto
0 o | Muyata 0.900 | 0000
S g Alta 0.700 0.070 0.140
.=y u
<24 | Moderada | 0500 | 0.100
8 8 Baja 0.300 ‘ 0.030 0.060 0.120
@
o © | muyBaja 0.100 |

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
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HNERM

Tele Orientacion de Trabajo Social

FICHA DE RIESGOS

1 NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencioén de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento

Tele Orientacién de Trabajo Social

Actividad

Tele Orientacién sobre Trabajo Social

2 OBJETIVO EL PROCESO

Descripcion

Brindar orientacion sobre los beneficios y limitaciones del
programa, requisitos para acceder a COPHOES,
orientacion sobre los problemas o dudas acerca de los
procedimientos o tramites que requiere, ubicacion de
familiares y bisqueda de apoyo para el paciente.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

TIPO DE RIESGO

Operativo

3.2

CODIFICACION

33

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Atencion de Tele Orientacion No oportuna

34

Causa N° 01 Falta o falla de Internet.
Paciente o familiar no disponibles al momento de la
Causa N° 02| conexion, por diversas causas, indispuesto, durmiendo,

aseandose, atendiendo otros asuntos.

Ne Deteri | m raoL .
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 eteriodo de la computadora o Laptop
Causa N° 04 Corte de la linea telefonia (falta de pago u otro)
Causa N° 05 _Suces_c’> fortwtq en el personal resppnsable dt_a_la Tele
Orientacion (accidente, problema de indole familiar u otro)
Impericia en el manejo de la tecnologia para hacer las
Causa N° 06 P . ) . giap
conexiones o registrar los datos.
Diagrama Causa Efecto o
Falta o falla de fp:’_:l;:ﬁgrtig la
Internet. . coOmLpa:ltadetira
Operativo
. Tele Orientacion
TECNICA DE ) NO Oportunaal
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de paciente.
Operativo

Procesos

Suceso fortuito en
el personal
responsable de la
Tele Orientacion.

Imperancia en el
manejo de la
tecnologia para
registro de datos.

Corte de la
linea telefonica
(falta de pago)
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L L Andlisis L Anélisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10 0.1
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Bajo 0.30 Bajo 0.10
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = L .
Probabilidad x impacto 0.030 Prioridad del Riesgo BAJA
5 | 51 |RESPUESTAA LOS RIESGOS

ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo X

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

5.2

RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber
marcado transferir el
riesgo)

Oficina / Direccion

53

CAUSA (S) DEL RIESGO
ASIGNADO

No aplica.

5.4

ALERTAS DE RIESGO
(SENALES DE AVISO)

Reprogramacion de fecha y hora de Tele Orientacion.

5.5

RESPUESTA AL RIESGO

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSI para que cuente con cddigos de atencion
por sistema.
- Envio previamente (24 horas antes) de mensaje de texto, correo y otro medio virtual
recordatorio hacia al paciente y/o familiar, para recordar su fecha y hora de la tele

orientacion.

Matriz de probabilidad e impacto

1
PROBABILIDAD
DE
OCURRENCIA

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

Muy Alta 0.900 | o000 |
Moderada 0.500 0.100
| 0030 [ oo0 | iz |
Muy Baja 0.100 | 0.080
> IMPACTO EN LA MATRIZ 0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO H Moderada
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Tele Orientacién de Psicologia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa

1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)[ Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento Tele Orientacion de Psicologia

Actividad Tele Orientacién sobre Psicologia

Brindar orientacién sobre problemas emocionales que
Descripcion aguejan al paciente y que repercuten en su entorno

familiar.
2 OBJETIVO EL PROCESO

Ubicacion (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Operativo

3.2|CODIFICACION

DESCRIPCION DEL

S RIESGO

w

Atencion de Tele Orientacion No oportuna

Causa N° 01 Falta o falla de Internet.

Paciente o familiar no disponibles al momento de la
Causa N° 02| conexion, por diversas causas, indispuesto, durmiendo,
aseandose, atendiendo otros asuntos.

o .
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 Deteriodo de la computadora o Laptop.
Causa N° 04 Corte de la linea telefénia (falta de pago u otro)
Suceso fortuito en el personal responsable de la Tele
Causa N° 05| _ | - . P .
Orientacioén (accidente, problema de indole familiar u otro)
Impericia en el manejo de la tecnologia para hacer las
3.4 CausaNoog| P anejo de & gap
conexiones o registrar los datos.
Diagrama Causa Efecto ) S
Falta o falla de ?’:ﬁ:ﬁgig la
Internet. e coOmL;‘;l;ttaUc:ﬁra
Operativo
) Tele Orientacién
TECNICA DE _ _ D) | oo al
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de Operdivo

Procesos

Suceso fortuito en Imperancia en el
el personal manejo de la

responsable de la tecnologia para

Tele Orientacién. (falta de pago) registro de datos.

Corte de la
linea telefonica
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L L Andlisis L Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10 0.1
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Bajo 0.30 Bajo 0.10
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = - .
Probabilidad x impacto 0.030 Prioridad del Riesgo BAJA

5 [ 91 |RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de fecha y hora de Tele Orientacion.

5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSI para que cuente con codigos de atencién
por sistema.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO |- Envio previamente (24 horas antes) de mensaje de texto, correo y otro medio virtual
recordatorio hacia al paciente y/o familiar, para recordar su fecha y hora de la tele
orientacion.

Matriz de probabilidad e impacto

0 < | Muyar 0.900
S Alta 0.700
— ?ﬁ "'DJ E::J Moderada 0.500
S 3 Baja 0.300
& O [ MuyBaa 0.100 0.080

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS 106



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES
HNERM

Tele Orientacion de Enfermeria

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa

1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)| Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento Tele Orientacién de Enfermeria

Actividad| Tele Orientacién sobre procedimientos de Enfermeria

Brindar orientacién sobre los beneficios y aportes del
programay como acceder a ellos: EVA, Uso de Via Sub
cutanea, cuidado y manejo de ostomias, Guia 'y
Descripcién seguimiento en la Curacion de Heridas, Signos de Alarma
que presente el paciente, atiende solicitud de materiales

2 OBJETIVO EL PROCESO fungibles que el paciente requiera para su atencion,
informa de Procedimientos que se pueden realizar, etc.

Ubicacion (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1|TIPO DE RIESGO Operativo

3.2|CODIFICACION

DESCRIPCION DEL o . o
33 RIESGO Atencién de Tele Orientacion No oportuna

Causa N° 01 Falta o falla de Internet.

Paciente o familiar no disponibles al momento de la
Causa N° 02| conexion, por diversas causas, indispuesto, durmiendo,
aseandose, atendiendo otros asuntos.

o .
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 Deteriodo de la computadora o Laptop.

Causa N° 04 Corte de la linea telefénia (falta de pago u otro)

Suceso fortuito en el personal responsable de la Tele

Causa N° 05| _ . . . P "
. Orientacion (accidente, problema de indole familiar u otro)

Impericia en el manejo de la tecnologia para hacer las

34 Causa N° 06 . .
conexiones o registrar los datos.

Diagrama Causa Efecto

Deterioro de
la
computadora
o Laptop..

Paciente o
familiar no
disponible.

Falta o falla de
Internet.

Operativo

Tele Orientacion

TECNICA DE B | NoOportuna
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de paciente.
Procesos

Operativo

Suceso fortuito en i |
perancia en el

el personal Cortedela manejo de la
responsable de la linea telefénica tecnologia para
Tele Orientacion. (falta de pago) registro de datos
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4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L. L Andlisis L Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10 0.1
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Bajo 0.30 Bajo 0.10
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = _ .
Probabilidad x impacto 0.030 Prioridad del Riesgo BAJA

5 [ 9.1 |RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de fecha y hora de Tele Orientacion.

5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSI para que cuente con codigos de atencién
por sistema.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO |- Envio previamente (24 horas antes) de mensaje de texto, correo y otro medio virtual
recordatorio hacia al paciente y/o familiar, para recordar su fecha y hora de la tele
orientacion.

Matriz de probabilidad e impacto

0 < | Muyar 0.900
S Alta 0.700
— ?ﬁ "'DJ E::J Moderada 0.500
S 3 Baja 0.300
& O [ MuyBaa 0.100 0.080

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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Tele Orientacion de Terapia Fisica

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencién de Consulta Externa

1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 3)] Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES

Procedimiento Tele Orientaciéon de Tele Terapia Fisica

Actividad Tele Orientacion sobre Tele Terapia Fisica

Brindar orientacion sobre la terapia que requiere de
Descripcion acuerdo a su patologia Clinica y de los Beneficios y

limitaciones del Servicio .
2 OBJETIVO EL PROCESO

Ubicacién (Departamento,

Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jesus Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1{TIPO DE RIESGO Operativo

3.2|CODIFICACION

DESCRIPCION DEL - . -
3.3 RIESGO Atencion de Tele Orientacion No oportuna

Causa N° 01 Falta o falla de Internet.

Paciente o familiar no disponibles al momento de la
Causa N° 02| conexidn, por diversas causas, indispuesto, durmiendo,
aseandose, atendiendo otros asuntos.

o .
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 Deteriodo de la computadora o Laptop.
Causa N° 04 Corte de la linea telefénia (falta de pago u otro)
o Suceso fortuito en el personal responsable de la Tele
Causa N° 05| _ . - . P .
Orientacion (accidente, problema de indole familiar u otro)
Impericia en el manejo de la tecnologia para hacer las
3.4 causaNoog| P anejo de a gap
conexiones o registrar los datos.
Diagrama Causa Efecto
EEEmin ® Deterioro de
Fal\t:‘rz:::ta. & :;mihart no com| Laladora
disponible. o L';ptup..
Operativo
TECNICA DE Tele Orientacién
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de P e
Procesos Operativo

Suceso fortuito en
el personal
responsable de la tecnologia para
Tl BT e, (falta de pago) registro de datos.

Imperancia en el

Corte de la
manejo de la

linea telefonica

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUB GERENCIA DE PROCESOS 109



mEssalUd MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTROL POST HOSPITALARIO ESPECIALIZADO - COPHOES

HNERM
4 VALORACION DE RIESGO
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA | IMPACTO
L L Andlisis L Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Andlisis Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10 0.1
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80
Bajo 0.30 Bajo 0.10
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo = - .
Probabilidad x impacto 0.030 Prioridad del Riesgo BAJA

5 [ 91 |RESPUESTAALOS RIESGOS

ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina / Direccion
marcado transferir el
5.2|riesgo)
CAUSA (S) DEL RIESGO
5.3|ASIGNADO No aplica.
ALERTAS DE RIESGO Reprogramacion de fecha y hora de Tele Orientacion.

5.4|(SENALES DE AVISO)

- Incorporar a COPHOES al sistema EsSI para que cuente con codigos de atencién
por sistema.

5.5|RESPUESTA AL RIESGO |- Envio previamente (24 horas antes) de mensaje de texto, correo y otro medio virtual
recordatorio hacia al paciente y/o familiar, para recordar su fecha y hora de la tele
orientacion.

Matriz de probabilidad e impacto

0 < | Muyar 0.900
S Alta 0.700
— ?ﬁ "'DJ E::J Moderada 0.500
S 3 Baja 0.300
& O [ MuyBaa 0.100 0.080

0.050 0.100 0.200 0.400 0.800

2. IMPACTO EN LA MATRIZ
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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16. Procesos Criticos

16.1 Alta demanda de pacientes para atencion, principal proceso critico es que una gran cantidad
de pacientes de atencion para Medicina Paliativa y Especializada cuentan con domicilios fuera de
la Red Rebagliati, no teniendo oportunidad para atencion por profesionales de este programa, sin
embargo, se brinda la alternativa de poder contar con consulta: Telemonitoreo.

16.2 En la actualidad COPHOES no esté considerado dentro de la estructura organizacional de la
Red Prestacional de Rebagliati, ni es considerado como Unidad Médica Funcional, por tanto, no
puede optimizar su capacidad de oferta y de gestion, ni sus procesos por falta de recursos,
generando una demanda insatisfecha en las diferentes especialidades.

16.3 Falta de un mayor numero de médicos y enfermeras (con experiencia en cuidados paliativos)
propios del area o que laboren por horas extras, pues el numero de ellos se limita a 5 médicos y 7
enfermeras propios del area, y 3 médicos y 8 enfermeras de horas extras, lo cual es insuficiente
para dar cobertura al nUmero de pacientes que requieren este tipo de atencion. Asi como de la
especialidad de: Pediatria, Psiquiatria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Cirugia. Debido a la
Pandemia este niumero se redujo por infeccion del personal y por licencias de maternidad o
enfermedad no covid.

16.4 Transporte para desplazar al personal no esta bien regulado, por lo que se tiene que estar
realizando documentos de orden de compra cada 15 dias. Y cuando no se regulariza la orden o
los pagos se corre el riesgo de no contar con el transporte.

16.5 Area de funcionamiento de COPHOES es provisional y en espacio reducido (falta area
multiusos: reuniones para capacitacion del personal y a los familiares, area de vestuario, almacén
para material que se dispensa).

17. Mejora Continua de los Procesos

Durante el desarrollo del documento, se ha tomado en consideracion las necesidades descritas por el
personal que trabaja en esta area, los mismos que pueden tomarse en consideracién para contar con
una propuesta de mejora continua, para el Control Post Hospitalario Especializado, el cual que
describimos a continuacion:

17.1  Garantizar la dotacién de Insumos Fungibles.

17.2  Garantizar y asegurar la dispensacion de Medicamentos.

17.3  No cuenta con una movilidad equipada para traslado y/o atencion de paciente en
Domicilio, que tenga un convenio por plazo prolongado.

17.4  Falta personal profesional para complementar el Equipo Multidisciplinario: Psiquiatra, Pediatra,
Fisiatra.

17.5 No cuenta con un ambiente para procedimientos sencillos y/o titulacion de analgesia.

17.6  No cuenta con un ambiente para capacitaciones y reuniones del equipo multidisciplinario,
capacitacion para cuidadores y familiares y circulos de apoyo para familiares de los pacientes
paliativos.

17.7  Mejorar el pago por atenciones y movilidad.

17.8  No cuenta con un Modulo de COPHOES en el Sistema de Gestion Hospitalaria.

17.9 No cuenta con acceso a la plataforma informética para las especialidades Enfermeria,
Nutricion, Asistencia Social, Terapia Fisica, Psicologia.
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17.10  En la actualidad COPHOES no esta considerado dentro de la estructura organizacional de la
Red Prestacional de Rebagliati, ni es considerado como Unidad Médica Funcional, por tanto,
no puede optimizar su capacidad de oferta y de gestidn, ni sus procesos por falta de recursos,
generando una demanda insatisfecha en las diferentes especialidades.

17.11  Actualmente, su produccién se registra en el Departamento de Medicina Interna, debido
a que no cuenta con un Departamento propio designado exclusivo para COPHOES.

17.21  El equipo manifiesta su intencidn de poder atender a nivel nacional este programa, para lo cual
sugieren ser parte de un Organo Desconcentrado para la atencion a nivel nacional.

18. Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones:

El documento ha sido elaborado considerando la normativa establecida por la Secretaria de Gestion
Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros y la normativa institucional aprobada mediante la
Directiva de Gerencia General No. 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion
de la Gestién por Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de
Gerencia General No. 227-GG-ESSALUD-2019. Tomando en consideracién esta normativa se ha
tenido el apoyo continuo del servicio de Control Post Hospitalario Especializado - COPHOES del
HNERM, mediante reuniones y entrevistas.

Recomendaciones:

» Realizar la revisién periédica (anual o semestral) del presente documento, con el fin de
mantener actualizado el documento tomando en cuenta los cambios que puedan darse.
» Considerar las atenciones detalladas en la Mejora Continua.
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