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RESUMEN EJECUTIVO

Durante mi permanencia en la Clinica Cayetano Heredia S.A. de Huancayo, en mi
condicién de asistente de calidad y procesos, participé en el andlisis funcional de los
procesos, como documentacién principal para el desarrollo del Sistema Integrado de
Gestion (SIG) de la organizacién. En el proceso de analisis se innové el mapa de
procesos y de manera exhaustiva, en el area del laboratorio clinico. La metodologia
propuesta fue la metodologia de mejora As Is y To Be, basados en el ciclo PHVA, el cual

se implementd en el area del laboratorio clinico fundamentalmente.

Se realiz6 el mapeo de procesos y el levantamiento de sub procesos, los cuales
fueron registrados y descritos de manera rigurosa en fichas SIPOC (Suppliers —
Proveedor, Input — Entrada, Process — Proceso, Ouput — Salidas y Customer -Cliente) de
la clinica, logrando 34 fichas de caracterizacion, de los cuales en el area de laboratorio
clinico se implementaron 5 fichas en el laboratorio, 5 flujogramas y 7 indicadores.

El indicador de pacientes atendidos en el mes, permitid identificar que el
laboratorio es una de las areas donde se tiene mayor ingreso de pacientes. Se aplicé una
encuesta de satisfaccion, como resultado de ello se establecid que los ambientes del
laboratorio clinico no era la adecuada para la cantidad de pacientes que recibia, por lo
que la gerencia decidié implementar todo un segundo piso de la clinica para el laboratorio
clinico, tal como se muestra en los anexos 16 y 17. Luego se implemento el control de
asistencia biométrico con huella digital y el envio de resultados del laboratorio a los

pacientes a sus correos electrénicos personales.



INTRODUCCION

El objetivo fundamental del trabajo de suficiencia profesional ha sido
implementar la metodologia As Is / To Be como herramienta de gestion que ayuda en
la descripcion y la mejora de los procesos internos de la “Clinica Cayetano Heredia”

ubicado en Huancayo, que brinda servicios de salud desde el afio 2003.

Las dificultades que se hallaron en la clinica basicamente fueron en cuanto al
manejo de personal administrativo, dado que habia mucha rotacion de personal, eso
dificultaba que se realice un proceso de manera correcta, porque casi siempre el
nuevo personal esta siempre aprendiendo de lo mismo, por su propia cuenta, debido a
gue no existe un plan de capacitacion. Existia un descuido en lo que corresponde a la
implementacién de procesos de calidad, por lo que para el caso de una evaluacion
general, se consider6 el FODA como una herramienta de identificacion de los
problemas de la Clinica. Se propuso realizar el mapeo de procesos, mediante la
metodologia As Is To Be. Asi, la clinica funcionaba bésicamente sin procesos
especificos, solo como parte de criterios singulares de los trabajadores que asumian

las responsabilidades que les encargaban.

El propésito del mapeo de procesos fue para identificar, entender y conocer los
procesos del negocio existentes (As Is) para definir los futuros (To Be), con el objetivo
de mejorar la calidad de los servicios brindados y optimizar los tiempos mediante el
mapeo de proceso y el levantamiento de subprocesos, previa evaluacion de los
procesos existentes en la clinica. Luego se desarroll6 e identificé a los duefios de los
procesos, con quienes se programaron reuniones con ellos para realizar el
levantamiento del proceso en ficha de caracterizacion, identificandose a los
proveedores, entradas, proceso o actividad, salida, control y cliente. Teniendo la ficha
de caracterizacion, se elaboraron los flujogramas que permiten tener una vision
general por ser de facil entendimiento para el personal. Luego se implementaron

reuniones con la gerencia y jefes de &rea para presentar y explicar el mapeo de
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procesos y en base a recoger opiniones de los responsables de las éareas y
responsables de tomar decisiones, se mejoraron las propuestas que permitan una
toma de decisiones para las mejoras respectivas en las diferentes areas de atencién
de la clinica, asi se logré que se priorice el area de laboratorio clinico.

El contenido del informe de suficiencia profesional realizado en cumplimiento
del reglamento especifico de titulacion de la Universidad Continental se organiza en 5
capitulos. En el primer capitulo se desarrolla lo concerniente a los aspectos generales
de la empresa, en el segundo capitulo se abordan los aspectos generales de las
actividades profesionales, en el tercer capitulo todo lo concerniente al marco tedrico,
en el cuarto capitulo se ejecuta la descripcién de las actividades profesionales en
detalle y finalmente en el quinto capitulo se presentan los resultados finales de las

actividades realizadas.



CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DE LA EMPRESA

1.1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION

a) Razon Social de la Empresa : Clinica Cayetano Heredia S.A.

b) RUC : 20485947273

c) Jefe superior : Mariluz Alania Flores (Gerente General)

d) Jefe Inmediato : Luis Martinez Ancieta (Jefe de area de
Procesos)

e) Direccién de la Empresa . Av. Huancavelica N° 745 — Huancayo / El
Tambo

f) Teléfono de la Empresa : (064) 247087

1.2. ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA EMPRESA

Brindar servicios de salud: diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion,
promocién y prevencion. Dedicarse a la compra y venta de productos farmacéuticos y

bienes anélogos.

Realizar convenios con instituciones publicas o privadas para impulsar programas de

asistencia social dirigidos a poblaciones de bajos recursos econémicos.

La Clinica Cayetano Heredia S.A., dentro de sus actividades principales es brindar

servicios de salud: diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién, promocién y



prevencion. Dedicarse a la compra y venta de productos farmacéuticos y bienes
analogos.

Realizar convenios con instituciones publicas o privadas para impulsar programas de

asistencia social dirigidos a poblaciones de bajos recursos econdmicos.

La Clinica brinda servicios en diferentes especialidades, tales como Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Cardiologia, Nutricién, Odontologia, Gastroenterologia, Medicina
Familiar, Anestesiologia, Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial, Cirugia general y
Aparato digestivo, Cirugia Plastica, Dermatologia, Endocrinologia, Geriatria,
Hematologia, Medicina Fisica y rehabilitacion, Medicina General, Medicina Intensiva,
Medicina Interna, Neumologia, Neurocirugia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia,
Otorrinolaringologia, Psicologia, Psiquiatria, Radiologia, Reumatologia, Traumatologia
y Ortopedia y Urologia, Ademas brinda servicios de laboratorio clinico, servicio de

imagenes (Resonancia magnética, tomografia, densitometria, mamografia y Rayos X).
Asi como la clinica cuenta con los servicios de farmacia cuenta con un amplio stock de
medicamentos comerciales y genéricos, de laboratorios reconocidos.

Actualmente se trabaja con convenios interinstitucionales con las siguientes empresas:

Rimac Internacional Entidad Prestadora de Salud

¢ Rimac Internacional Seguros y Reaseguros.

e Pacifico peruano Suiza Entidad Prestadora de Salud.
e Pacifico Peruano Suiza Seguros y Reaseguros.

e MAPFRE Entidad Prestadora de Salud.

o MAPFRE Seguros y Reaseguros.

e MAPFRE VIDA

e INTERSEGURO

e COLSANITAS Entidad Prestadora de Salud.

e EILECTROPERU

e FEBAN
e FESUNAT
e ESSALUD.



e FOPASEF.

e AFOCAT JUNIN.

e AFOCAT CENTRO NOR ORIENTE.
e ONCOSALUD.

1.3. BREVE RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

La Clinica Cayetano Heredia S.A. Huancayo, Inici6 sus labores el 10 de enero de
2003, con 05 médicos y 04 camas, en lo que antes habia sido un el local de
recepciones llamado “Los Pinos” ubicado en las inmediaciones de la Av. Huancavelica
N° 745 El Tambo Huancayo, terreno que fue cedido por uno de los socios fundadores.
El Sr. Santiago Alania Leo6n; se sentia motivado a generar una clinica, ya que tenia a
su hijo el Dr. Luis Alania Flores, quien estaba a punto de terminar la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia y quien haria su desarrollo profesional como médico.

La Clinica Cayetano Heredia también logra realizar el suefio de un hombre con gran
visibn emprendedora del Dr. Hermdgenes Palacios Porras, médico ginecélogo
egresado de la Universidad Cayetano Heredia, quien producto de sus afios de estudio
y especializacion se siente motivado a poner una Clinica en la ciudad de Huancayo,
suefio que se fortalece al conocer a Mariluz Alania Flores, en quien encuentra gran
manejo administrativo y el cual se convierte en un pilar fundamental para el buen inicio
de las actividades de la clinica a través de la reinversion, la austeridad y honradez que

ella tuvo y asi se logré el impulso para el crecimiento de la clinica.

Los suefios de tres hombres visionarios y emprendedores se ven unidos el 24 de
noviembre del afio 2000, mediante la constitucion de la Clinica Cayetano Heredia con
el Sr. Santiago Alania Leon, el Dr. Hermdgenes Palacios Porras y el Dr. Luis Alania
Flores, como socios fundadores que dieron nacimiento como una Sociedad de
Responsabilidad Limitada para convertirse luego de 15 afios en una Sociedad

Andnima.

1.4. ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA EMPRESA
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Figura 1. Organigrama de la Clinica Cayetano Heredia S.A. — Huancayo
Fuente: Oficina de Calidad y Proceso de la Clinica Cayetano Heredia (2018)



1.5 VISION Y MISION
1.5.1. Visioén

“Ser la mejor opcion en Salud con la mayor capacidad resolutiva.”
1.5.2. Mision

“Servir a nuestros pacientes con excelencia y calidez humana”

1.5.3. Valores

Vocacion

) Perseverancia

Responsabilidad

Respeto

1.6. BASES LEGALES

e Ley N° 26842 — Ley General de Salud

e Ley N° 30024 — Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas

e Ley N° 29733 — Ley de Proteccién de Datos Personales

e DS N°003-2013-JUS — Aprueba el reglamento de la ley N° 29733

o Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

e DS N° 005-2012-TR- Reglamento de la ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Ley N° 27314 — Ley General de Residuos Sélidos

e DS N°014-2017-MINAM — Aprueba la ley de Gestion integral de residuos

sélidos.

1.7. DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Las actividades profesionales en las que tuve participacion directa se llevaron a cabo

en el area de calidad y procesos, cuya funcién esta relacionada a la calidad de
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servicio, seguridad y proteccion del medio ambiente. Pero, mas esta dedicado a la
mejora de la calidad, mediante la realizacion de el mapeo de procesos de las
diferentes areas y la mejora del mapa de procesos; asi mismo llevar el control de la
lista maestra de documentos, el control del cumplimiento normativo del area, el
seguimiento de los indicadores implementados y coordinar las reuniones semanales
con gerencia y jefes de area. Es decir, el objetivo del &rea es hacer cumplir y asegurar
que se cumplan las politicas de la empresa, hacer cumplir el marco legal y juridico
previsto, asimismo que los servicios brindados sean de calidad y que nuestros

procesos sean los adecuados para los grupos de interés.

1.8. DESCRIPCION DEL CARGO Y DE LAS RESPONSABILIDADES DEL
BACHILLER EN LA EMPRESA

El cargo que tuve era de Asistente de Calidad y Procesos; dentro de mis

responsabilidades estaban los siguientes puntos:

e Apoyo en la elaboracion de las fichas de caracterizacion y flujogramas
correspondientes.

¢ Levantamiento y validacion de los procesos con cada responsable de area.

¢ Apoyo en la Gestion documentaria y el cumplimiento normativo del area.

e Realizacion y coordinacion de reunién semanal con gerencia y jefes de areas,
asi como el seguimiento y control del cumplimiento de las tareas asignadas en
las reuniones semanales.

e Llevar el control de la lista maestra de documentos.

o Realizar el seguimiento de los indicadores implementados en el laboratorio
clinico, asimismo reuniones mensuales con el area para la comunicacion de los
mismos.

e Apoyar con el mapeo de procesos de la organizacién y la modelacion que

permita medir, controlar y efectuar el mejoramiento continuo.



CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

2.1. ANTECEDENTES GENERALES DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

O DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Diagnostico situacional de la Clinica Cayetano Heredia Huancayo S.A. segun la

sugerencia hecha por la oficina de Calidad.

Tabla 1: Matriz FODA de la Clinica Cayetano Heredia

FORTALEZAS

DEBILIDADES

ANALISIS
INTERNO

Capacidad de crecimiento de
infraestructura.

Posicionamiento regional.

Convenios con
aseguradoras, EPS y
alianzas estratégicas para la
prestacion de servicios de
salud.

Modernas instalaciones en
UCI, SOP vy recuperacion
segun categoria II-1.

Laboratorio clinico
posicionado a nivel regional.

Presupuesto anual para las
areas.

Alta rotacion de personal.

Inadecuada  gestion  de
capacitaciones del personal
de la clinica.

Falta de una certificacién de
calidad 1SO 9001.

Sistema SISCAH incompleto
en todos los procesos.

No se cuenta con médicos
especialistas de planta.

Ambiente del &rea de
laboratorio clinico no
adecuado, para cantidad de
pacientes recibidos. (Por la
demanda existente)

OPORTUNIDADES

AMENAZAS




e [Existencia de marco e Presencia creciente de

regulatorio para alianzas establecimientos de salud
estratégicas con entidades privados.
del Estado. L
e Monopolizacion de
e Aumento del acceso de la laboratorios médicos.
poblacién a la atencion en
ANAL'S'S clinicas privadas.
EXTERNO e Instituciones publicas con

servicio de salud no
fidelizado: PNP, SUNAT,
PODER JUDICIAL, ETC.

e Hospitales publicos con baja
calidad en atencion al
cliente.

En la figura N° 2 se muestra la identificacion de uno de los problemas de la empresa

mediante el diagrama de Ishikawa.

Diagrama de Ishikawa {6
CAIETAF:E;IHEHEDIA
Falta de compromiso por
Reactivos parte del persenal
caducados por
baja rotacion

Falta de frabajo
&N equipo

DEFICIENTE NIVEL DE

. USUARIOS ATENDIDOS
EN EL LABORATORIO

CLINICO DEL CCH

Ausencia de fichas
de caracterizacion

SATISFACCION DE LOS

Sala de esperano
adecuada para cantidad
de pacientes atendidos

de procesos de
laboratorio clinico.

Incomodidad del
paciente por
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Figura 2. Diagrama de Ishikawa del Laboratorio Clinico de la Clinica Cayetano Heredia S.A. —
Huancayo
Fuente: Elaboracion propia.



2.2. IDENTIFICACION DE OPORTUNIDAD O NECESIDAD EN EL AREA DE
ACTIVIDAD PROFESIONAL

Se observo que los procesos y subprocesos de la Clinica Cayetano Heredia de

Huancayo S.A. estaban identificados, mediante el mapa de procesos, por lo que

se sugirio realizar un mapeo de procesos mediante la metodologia As Is — To Be,

asimismo no contaban con sus fichas de caracterizacion de cada uno y con los

flujogramas, por lo que se procedi6 a realizar cada uno, tanto ficha de

caracterizacién, flujogramas e implementar algunos indicadores, enfocandonos en

el area de laboratorio clinico como primera area, asimismo se sugirié que al tener

estos documentos ya implementados nos permitiria identificar los reprocesos, lo

gue permitiria la mejora de los mismos, siendo una accion especifica efectivizada

en el laboratorio clinico.

2.3. OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

Los objetivos de la actividad profesional ejercida en el area de calidad y

procesos fueron:

Implementar las fichas de caracterizacion y flujogramas en las
diferentes areas de la Clinica Cayetano Heredia de Huancayo, siendo
algunas de ellas Facturacion, Admision, Odontologia, Farmacia,
Servicio de imagenes y Ginecologia, que seran utiles para el analisis de
las mejoras de los procesos y la futura implementacion mediante un
Software por parte de un especialista, pero en primera instancia se
priorizo para el area de laboratorio clinico.

Concientizar al personal sobre la importancia de un mapeo de procesos.

Implementar indicadores para mejorar la atencién en el area de

laboratorio clinico como inicio del trabajo.

Mejorar la calidad de servicio al cliente especificamente en el laboratorio
clinico, asimismo concientizar al personal sobre la importancia del

mapeo de procesos.
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2.4.

2.5.

JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

La Clinica Cayetano Heredia brinda servicios de salud en la region, pero en el
sector salud se tiene la presencia de mas clinicas y los hospitales del sector
publico se modernizan y mejoran su atencién al publico, por lo que representan
una gran competencia en el sector salud, afectando en términos de competitividad

y productividad a una empresa privada de salud.

Por ello, la Clinica Cayetano Heredia requiere de mejorar sus procesos para
mejorar la calidad de servicio en sus diferentes areas, razén por el cual la clinica
requiere adoptar herramientas y metodologias adecuadas que permitan establecer
indicadores para tener eficientes procesos y toma de decisiones correctas para
una eficiente gestién que permita afrontar y sobresalir frente a la competencia en

el sector en la region Junin.

RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados, durante mi permanencia en el area de Calidad y

Procesos de la Clinica Cayetano Heredia, fueron:

¢ Se implementaron las fichas de caracterizacion, flujogramas e indicadores en el

area de laboratorio clinico.

e Se logré concientizar al personal sobre la importancia del mapeo de procesos

durante el proceso de elaboracion de las fichas de caracterizacion, mediante

participacion directa de los duefios de los procesos.

e Se mejoro la calidad de atencién por parte del personal de admision a los

pacientes mediante supervisiones.

e Se mejoraron los ambientes del area de laboratorio clinico debido a la mayor

demanda de pacientes, cumpliendo las directivas de DIRESA.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1. BASES TEORICAS DE LAS METODOLOGIAS O ACTIVIDADES REALIZADAS

3.1.1. Proceso

Se menciona la forma como conceptlan los autores respecto a lo que
es el “Proceso” como sigue:

e CHANG, Richard Y. Mejora continua de procesos: Guia practica para
mejorar procesos y lograr resultados medibles. Grupo Editorial Norma,
1996.; Define como “Serie de tareas de valor agregado que se vinculan
entre si para transformar un insumo en un producto (mercaderia o

servicio)”. (7)

e BENDELL, TONY; BOULTER, LOUISE; KELLY, JOHN. Ventajas
competitivas a traveés del benchmarking: analisis comparativo de la
competencia para obtener ventajas competitivas en nuestra empresa.
1994. “Mecanismos mediante los cuales los imputs se transforman en
outputs. Los outputs bien pueden ser servicios, productos, papeleo o

materiales que sean diferentes a los imputs originales”. (2)

e EFRAIN CONTE, OMAR. Aportes teoricos al andlisis y la gestion por
procesos [en linea]. 6 de marzo 2015 [Citado el 12 de Marzo de

2020].Disponible en: https://www.gestiopolis.com/aportes-teoricos-al-
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analisis-y-la-gestion-por-procesos/. “Cualquier  combinacion de

maquinas, herramientas, métodos, materiales y/o personal empleado
para lograr determinadas cualidades en un producto o servicio. Un
cambio en cualquiera de esos componentes produce un nuevo

proceso”.(9)

3.1.2. Calidad
Se indican la forma como definen algunos autores la “calidad”, tal como
se describe a continuacion:

e DEMING, WILLIAM EDWARDS; MEDINA, JESUS NICOLAU. Calidad,
productividad y competitividad: la salida de la crisis. Ediciones Diaz de
Santos, 1989. “La calidad es traducir las necesidades futuras de los
usuarios en caracteristicas medibles, solo asi un producto puede ser
disefiado y fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente
pagard; la calidad puede estar definida solamente en términos del

agente”.(8)

e CROSBY, PHILIP. La organizacibn permanece exitosa. McGraw-Hill,
1987. “Calidad es conformidad con los requerimientos. Los
requerimientos tienen que estar claramente establecidos para que no
haya malentendidos; las mediciones deben ser tomadas continuamente
para determinar conformidad con esos requerimientos; la no

conformidad detectada es una ausencia de calidad”.(6)

¢ JURAN, Joseph M. Juran y la calidad por el disefio. Ediciones Diaz de
Santos, 1996. “La calidad es la satisfaccion del cliente externo e interno.
Las caracteristicas del producto y la falta de deficiencias son las
principales determinantes de la satisfaccion”. (16)

14


https://www.gestiopolis.com/aportes-teoricos-al-analisis-y-la-gestion-por-procesos/

e |SHIKAWA, Kaoru. Instituto para el aseguramiento de la calidad.
Recuperado el, 2013, vol. 15. La calidad consiste en "desarrollar,
disefiar, elaborar y mantener un producto de calidad que sea el mas

econdémico, el mas util y siempre satisfactorio para el consumidor”. (14)

3.1.3. Flujograma

Un flujograma es un método para describir graficamente un proceso,
mediante la utilizacion de simbolos, lineas y palabras similares que
permiten conocer y comprender los procesos a través de los diferentes
pasos, documentos y unidades administrativas comprometidas. Por tanto,
la representacion grafica de los procesos son los flujogramas.

A continuacién se indican a los diferentes autores de como definen el

“Flujograma” como sigue:

e CEJA, GUILLERMO GOMEZ; FINCOWSKI, ENRIQUE BENJAMIN
FRANKLIN. Sistemas administrativos: andlisis y disefio. McGraw-Hill,
1997. “Es un diagrama que expresa graficamente las distintas
operaciones que componen un procedimiento o parte de este,

estableciendo su secuencia cronoldgica.” (5)

e IDALBERTO CHIAVENATO. Iniciacion a la organizaciéon y el control.
McGraw-Hill, 1993. ISBN 970100308X, 9789701003084. “Una grafica
gue representa el flujo o la secuencia de rutinas simples. Tiene la
ventaja de indicar la secuencia del proceso en cuestion, las unidades

involucradas y los responsables de su ejecucion.” (13)

e GOMEZ RONDON FRANCISCO. Sistemas Yy procedimientos
administrativos. McGraw-Hill, 1995. ISBN 658.38 GOML. “El flujograma
o Diagrama de flujo, es la representacion simbdlica o pictérica de un
procedimiento administrativo.” (12)

“Es decir, el diagrama de flujo permite la visualizacion de las actividades
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innecesarias y verifica si la distribucién del trabajo esta equilibrada, es
decir, bien distribuida en las personas, sin sobre cargo para algunas
personas, mientras otros trabajan con mucha holgura”. (12)

3.1.4. Estudio de tiempos

Alvarez ALVAREZ, Antonio Barba. Frederick Winslow Taylor y la
administracion cientifica: contexto, realidad y mitos. Revista Gestion y
estrategia, 2010, no 38, p. 17-30. Define el “Estudio de tiempos” como
sigue:

e ALVAREZ, Antonio Barba. Frederick Winslow Taylor y la administracién
cientifica: contexto, realidad y mitos. Revista Gestidn y estrategia, 2010,
no 38, p. 17-30; “la determinacion mediante la utilizacién del cronémetro
del tiempo promedio en que un obrero comuln ejecutaria la tarea. A ese
tiempo promedio se adicionaban otros tiempos basicos y muertos
(esperas, tiempos destinados a la salida del obrero de la linea de
producciéon para realizar sus necesidades personales, etc.), para
obtener el llamado TIEMPO ESTANDAR”. (1)

“Con esto se estandarizaba el método de trabajo y el tiempo destinado

para su ejecuciéon”. (1)

“El método es la manera de hacer alguna cosa para obtener un
resultado determinado, el estudio de los tiempos y movimientos,
ademas de permitir la racionalizacion de los métodos de trabajo del
obrero y la fijacion de los tiempos estandares para la ejecucion de las

operaciones y tareas, trajo consigo otras ventajas”.(1)

3.1.5. Ficha de Caracterizaciéon

¢ BETANCOURT QUINTERO, DIEGO. Planificaciéon tactica desde 1SO
9001: Cémo caracterizar un proceso. En: Ingenio Empresa. [En linea].
24 de junio de 2015. [Citado el: 12 de marzo de 2020].

www.ingenioempresa.com/planificacion-tactica-caracterizar-proceso.

“Define como una herramienta comiunmente usada para describir como
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funciona un proceso y asi dar cumplimiento a los requisitos de la norma,
donde debe contener las Actividades, entradas, salidas, clientes,
recursos, proveedores, lider, objetivo, alcance, documentos, pardmetros
de control y requisitos”. (3)

e e - Procesos gerenciales

Mapa de procesos Operativos - Procesos operativos
0
=] A 4% | ¢ Procesos de apoyo
=
v 0 e

Caracterizacion Proceso Proceso Proceso
& a____ = z Q.
% Procedimiento
n 4 3 & 3

Formatos r—— — p— -
@ instructivos | | I ] I - [ ] |_| —
= Mapas - — -
guia
./ Registros 2 l .[’
\/ \ \ \ \ \ | 2
Caracterizacion de procesos

Figura 3. Representacion de la Caracterizacion de procesos.
Fuente: Tomado de la pagina: https://ingenioempresa.com/planificacion-tactica-caracterizar-proceso/

3.1.6. Metodologia PHVA

Scherkenbach (1994) define “Metodologia PHVA” como se indica.

¢ SCHERKENBACH, William W. La ruta Deming hacia la mejora continua.
1994. expresa que “Esta metodologia nos permite mantener la
competitividad de nuestros productos y servicios, mejorar la calidad,
reduce los costos, mejora la productividad, reduce los precios, aumenta
la participacion de mercado, supervivencia de la empresa, provee
nuevos puestos de trabajo y aumenta la rentabilidad de la empresa,
mediante las etapas: planear, hacer, verificar y actuar”. (22) “Planear:
Establece las actividades del proceso, necesarias para obtener el

resultado esperado. Hacer: Implementa los nuevos procesos, llevar a
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cabo el plan. Verificar: Monitorea la implementacion y evalla el plan de
ejecucion. Actuar: Ofrece una retroalimentaciéon y/o mejora en la

planificacion”. (22)

3.1.7. Metodologia A SISy TO BE
“La metodologia como tal, es una herramienta de gestion que ayuda en
la descripcion y la mejora de los procesos internos de la organizacion.
Se dedica a la exploracion del negocio de la empresa a través de

e

metodologias y practicas utilizadas en las actividades del dia a dia”. (15)

“El mapeo de procesos AS IS es la definicién de la situacion actual del
proceso. Los participantes de esta asignacion son los usuarios que
estan involucrados en el proceso cotidiano (usuarios clave). En este
contexto, una buena practica es solicitar al ejecutor del proceso que
relata cdmo ejecutarlo, o bien se hace un cuestionario para levantar la

informacion”. (15)

“Por otro lado, el mapeo de procesos TO BE esta definiendo el futuro
de la situacién del proceso, es decir, donde se quiere llegar. Es también
donde documentamos lo que se define el mapeo con la ayuda de
herramientas que afiaden valor al proceso, como las tecnologias BPM
(Business Process Management). Los participantes en esta definicion
generalmente son personas que tienen experiencia con el mismo tipo
de proceso. Ademas, son personas que estan aptas para contribuir a la
optimizacion de los procesos para una mejor adherencia a las practicas,

los objetivos de la organizacion y los sistemas de apoyo”. (15)

e FEtapa AS-IS
“Es indispensable generar estos modelos debido a que ayuda a generar
un alineamiento y entendimiento entre las distintas areas y locaciones
de la empresa en cuanto a como efectivamente se ejecuta el proceso de
negocios. A menudo en las organizaciones grandes muchos ejecutivos
y usuarios claves no tienen la visiéon completa de cada uno de los pasos
y detalles de la operacion del proceso de negocios”. (15) “La

documentacion del As-Is ayuda a generar claridad respecto a como se
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ejecutan las cosas y cuéles son los desalineamientos”. (15)
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Figura 4. Representacion de la metodologia ASIS Y TO BE.
Fuente: Tomado de la pagina http://imww.modeladodelainformacion.com/index.php/es/procesos/18-pr-
diseno-de-procesos

La metodologia ASIS / TO BE ayuda a:
o “Introducir los conceptos de BPM a los ejecutivos y a los

usuarios claves, en particular en el uso de los diagramas de
procesos.

o Permite establecer los puntos criticos y de mejoramiento del
proceso.

o Afianza el equipo de trabajo del proyecto: Consultores, usuarios
claves y ejecutivos claves.

o Para el levantamiento del proceso As-Is es importante
considerar, que a fin de generar la documentaciéon del As-Is en
un tiempo razonable es necesario tener un método
preestablecido de trabajo y un estandar para modelar.

o Es indispensable, una vez generado el modelo As-Is, los Jefes
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e To-Be

de &rea involucrados en el proceso validen formalmente el
modelo. Esta accién tiene mas de una complicacion debido a
gue a menudo el modelo levantado no corresponde a la imagen
gue tienen del mismo.

La responsabilidad de generar y mantener actualizados los
modelos As-Is de los procesos de cada area esta asignada al
area de calidad y procesos”. (15)

La generacién de los modelos To-Be es indispensable para establecer

gue se quiere de la nueva implementacion, y ayuda a:

MODELO:

“‘Definir el nuevo modelo del proceso de negocios
independientemente del software a utilizar. Esto permite pensar
sin restricciones dadas por el software, por la costumbre, por el
personal, etc. cuestion que posibilita descubrir oportunidades
de mejora.

Al tener los modelos To-Be y los As-Is es factible realizar un
andlisis de GAP, que es fundamental para esta estrategia.

El desarrollo del modelo To-Be permite establecer Indicadores —
KPI que apoyaran el mejoramiento del negocio.

Posibilita realizar un efectivo alineamiento de los procesos de

negocios con la estrategia corporativa”.(15)
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Figura 5: Representacion del modelo de la metodologia ASIS Y TO BE.
Fuente: Tomado de la pagina https://msaffirio.wordpress.com/2009/07/04/as-is-to-be-gap/

3.1.8. Antecedentes de investigacion
3.1.8.1. Antecedentes internacionales

e Segun, MORAN SIGUENZA, Celin; CERON BARRERA, Keiry
Isela; PENA ESCOBAR, Rodrigo Alexander. Disefio de un
Sistema de Gestion de Calidad basado en las normas ISO
9001-2015 para la Unidad de Gestion de Medicamentos y
Tecnologias Médicas de FOSALUD. 2018. Tesis Doctoral.
Universidad de EI Salvador. En su tesis, “el objetivo es
garantizar que los servicios y productos suministrados, posean
las caracteristicas minimas de calidad requeridas legalmente,
asimismo requeridos por los clientes internos y externos de la
unidad en mencién. Las conclusiones a la que se llegaron

fueron las siguientes”. (18)

o “Se identific6 un impacto positivo en la gestion de la
UGMTM en cuanto a la mejora de los procesos, se
identificaron oportunidades de mejora, que ademas es
oportuno implementar debido a que la Unidad cuenta con

los recursos necesarios para llevar a cabo estas

21



gestiones, las que pretenden como fin Ultimo mejorar la
calidad de los bienes y servicios suministrados a los
usuarios internos y externos, asi como reducir los
reprocesos y el vencimiento de los bienes de almacén”.
(18)

o “La correcta implementacion de mejoras al sistema de
gestion de la UGMTM, propone una reduccion
significativa de la brecha existente respecto a un Sistema
de Gestion de Calidad ISO 9001:2015, una reduccion de
la brecha existente de un 89.2 % a un 27.3% luego del

primer afio de implementacion”. (18)

o “Laimplementacion del Sistema de Gestion de Calidad de
la UGMTM se desarrolla a través de la guia de
implementacién del sistema y a través de la programacion
elaborada en la etapa de evaluaciones del proyecto,
donde se determina un tiempo esperado para la
implementacion del proyecto de 191 dias; ademas, el plan
cuenta con la identificacién de las rutas criticas, que se

esquematizan en el diagrama CPM”. (18)

Segun, Silva Pérez, Liz Eliana; Pinto Duefas, Maribel
Rocio. Disefio Y Propuesta De Un Sistema De Gestion De
Calidad En El Servicio De Urgencias Del Hospital San Juan De
Dios De Floridablanca; Director Alvaro Cardozo. 2004. Tesis
Doctoral. Universidad Industrial de Santander, Escuela de
Medicina, Departamento de Salud Publica. En su tesis, “el
objetivo de la investigacion es Disefiar y proponer un Sistema
de Gestion de la Calidad en el Servicio de Urgencias del
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, que garantice
una atenciéon en salud efectiva y con alto sentido humano,
teniendo como base la norma de calidad ISO 9001. Las

conclusiones a la que se llegaron fueron las siguientes”. (21)
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o “Entender que, en un enfoque de trabajo basado en
procesos caracterizados y estandarizados, permiten que
la prestacion del servicio sea llevada a cabo de manera
correcta, lo que conlleva a racionalizar recursos, tener
una secuencia logica del trabajo, cumplir objetivos con

efectividad y evaluar el desempefio de los mismos”. (21)

o “Analizar que un hospital es una empresa que brinda
atencion médica a personas con necesidades fisicas,
emocionales y socioecondémicas, por lo tanto, la calidad
debe ser el motor que guie la misién institucional para dar
el mayor beneficio a los usuarios con los menores riesgos
posibles lo que se traducira en rentabilidad econémica y
legitimidad social”. (21)

o “El Sistema de Gestion de Calidad requiere de la
evaluacibn continua de todos los procesos y
procedimientos asistenciales y administrativos que
permitan  detectar fallas, corregir 'y  mejorar

continuamente”. (21)

Segun, LLOVERA, A.Plan de calidad para la atencion y
servicio al usuario de la unidad de patologia cervical del
hospital universitario del coro Dr. Alfredo Van Grieken. 2012.
Tesis Doctoral. Tesis para optar el titulo de Especialista en
Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud. Universidad
Catolica Andrés Bello, Argentina. Las conclusiones a la que se

llegaron fueron las siguientes.

o “Se concluy6 que con la propuesta desarrollada en esta
investigacion: Plan de Calidad para la atencion y servicio
al usuario de la Unidad de Patologia cervical del Hospital
Universitario de coro Dr. Alfredo Van Grieken, se
responde a una necesidad de establecer procesos de

atencion de calidad y de mejoramiento continuo de los
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sistemas de salud”. (17)

o “El disefio de un plan de calidad, contempla la
planificacion del proyecto y sus recursos, definir los
procesos inmersos en el desarrollo, ejecucién y control; el
disefio no implica el desarrollo de los procedimientos,
pero si los identifica y define su base, dentro de las

directrices de un sistema de gestion de la calidad”. (17)

Segun, GAJON, MATILDE ARELLANO. Sistema de Gestion
de Calidad para el Laboratorio Clinico de Urgencias del
Hospital “Dr. Rafael Lucio” CEMEV. 2008. Tesis Doctoral.
UNIVERSIDAD VERACRUZANA. En su tesis, “el objetivo es
Implementar un sistema de gestion de calidad en el
Laboratorio Clinico de urgencias del Centro de Especialidades
Médicas del estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio” CEMEV
con base a la norma ISO 9001, en el cual se establezcan
planes, indicadores de calidad, control de calidad interno y la
mejora continua con la finalidad de asegurar la satisfaccion en
la atencibn a los usuarios del laboratorio clinico. Las

conclusiones a la que se llegaron fueron las siguientes”. (11)

o “Se concluye que no so6lo es importante definir un sistema
de gestion de calidad para el laboratorio clinico de
urgencias, sino destacar la importancia de su
implementacién para evitar que el trabajo de laboratorio
se realice en forma rutinaria, favoreciendo su crecimiento
conforme la innovacion tecnoldgica en el sistema de salud
a través de la mejora continua desde el punto de vista
humano. En resumen, por lo anteriormente expuesto se
propone el desarrollo e implementacion del SGC para el
laboratorio de urgencias con la finalidad de otorgar un
servicio de calidad cumpliendo las expectativas de los
clientes tomando como base la Norma ISO 9001”. (11)
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3.1.8.2. Antecedentes nacionales

Segun, PARIONA POMALAYA, Jocelyn Graciela. Propuesta
para la implementacion de un sistema de gestion de calidad en
el laboratorio clinico Auna, 2017. En su tesis, “El objetivo es
proponer la implementacién de un sistema de calidad que se
ajuste a las necesidades y requerimientos de un Laboratorio
clinico para mejorar sus procesos operativos. Las

conclusiones a la que se llegaron fueron las siguientes”. (19)

o “Ante el panorama de no contar un sistema de Gestion de
la Calidad para el laboratorio Clinico AUNA, se propuso
un modelo basado en la Normativa ISO 9001:2015 con el
fin de reducir los procedimientos diagndésticos no
necesarios, generados a partir de errores por falta de
estandarizacion de los procesos de la organizacion, la
investigacion realizada tuvo como fuente distintas
investigaciones, libros, articulos y antecedentes de otras
tesis referidos al tema de gestion de calidad”. (19)

o “Se diagnosticaron los eventos y problemas relacionados
con los distintos procesos del Laboratorio AUNA a través
de variables cuantitativas y cualitativas, para obtener un
diagnostico final producto de una triangulacién s, teniendo
como fuente de recoleccion de datos, encuestas y
entrevistas, que al ser inferidas nos permitié obtener una
relacion de categorias emergentes que incorporadas a la
investigacion ampliaron los valores de los resultados”.
(19)

o “Para la propuesta de sistema de gestion de Calidad,
tanto como los instrumentos cuantitativos y cualitativos,
fueron aprobadas a través de un juicio de expertos y

especialistas en el tema, los cuales tuvieron la importante
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labor de validar la propuesta y para que esta pueda ser
aplicada”. (19)

Segun, CARDENAS QUISPE, JANETH MIRIAM. Disefio de
gestion por procesos en el sector salud para mejorar la
satisfaccion de los clientes caso: Centro de atencion primaria Il
Chilca ESSALUD. 2015. En su tesis, “el objetivo es Determinar
en la manera que el disefio de gestién por procesos mejora la
satisfaccion de los clientes en el Centro de Atencion Primaria Il
Chilca Essalud. Las conclusiones a la que se llegaron fueron
las siguientes”. (4)

o “Después del andlisis de los procesos de la organizacién
se determind que el proceso clave es: Atencion Urgencia;
a partir de este proceso se disefio, se planteé una
propuesta de mejora y en base el andlisis de resultados
se concluye que mejora el nivel de satisfaccion en un 15
%”. (4)

o “Se procedio con la identificaciéon de los procesos para lo
cual se obtuvo como resultado el inventario y un mapa de
procesos en el cual se contempla los procesos
estratégicos (Planeacion Operativa y Estratégica, Control
de Gestion, Gestion de Direccion Médica, Gestion de
Enfermeria) , procesos operativos (Admision, Consultas
Externas, Atencion Urgencias, Apoyo Diagndstico),
Procesos de Apoyo(Apoyo Clinico, Gestion
Administrativa, Gestidon de la Informacién, Mantenimiento

de Equipos, Servicios Generales, Atencién al Cliente)”. (4)

o “En base al analisis de los procesos identificados dentro
del proceso atencion urgencia son: Admision y Seleccion
Asegurado Continuador, Admisién y Selecciéon Asegurado
Nuevo y Atencion Medica Urgencia, a las cuales se

realiz6 un andlisis de valor agregado y se determind
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plantear una mejora para los 2 primeros sub procesos
aumentando el indice de valor afiadido de 23% aun 29%
para el primero y de 21% a un 28% para el segundo sub
proceso”. (4)

o “A partir del disefio del proceso clave Atencion Urgencia
del Centro de Atencion Primaria, se planteé una
propuesta de mejora y mediante el analisis del valor
afadido de los sub procesos de admision y seleccion de
asegurado continuador y nuevo se logré disminuir el
tiempo de demora para la atencion médica en 8 minutos y

12 minutos respectivamente”. (4)

Segun, ROMERO MENDOZA, Carlos Alberto. Implementacion
de un Sistema de Gestion 1SO 9001-2015 y mejora de la
Calidad de Servicio en las Boticas de Lima Sur en el periodo
2018. En su tesis, el objetivo es Proponer la implementacién
de un sistema de gestion ISO 9001:2015 para mejorar la
calidad de servicio en las boticas de Lima sur - 2018. Las

conclusiones a la que se llegaron fueron las siguientes.

o “La implementacion de un sistema de gestion 1ISO 9001-
2015 ha sido eficiente, en la mejora de la calidad de
servicio en las boticas de Lima Sur — 2018; debido a la
fluidez de los canales de comunicaciones con sus
clientes. Ademas de la realizacion de auto inspecciones
dentro de un plan anual de actividades dirigidas por la alta

direccién”. (20)

o “La implementacion de un sistema de gestion 1ISO 9001-
2015 ha mejorado la efectividad en las boticas de Lima
Sur — 2018; debido a la frecuencia de capacitaciones al
personal, ademas de la actualizacion de las normas del

mismo”. (20)
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o “La implementacion de un sistema de gestion ISO 9001-
2015 en cuanto a la competitividad ha mejorado entre
boticas de Lima Sur — 2018; porque se auto inspecciond
desde la alta direccion las distintas etapas del disefio de
la estrategia de implementacion, herramientas de mejora
continua, tanto las de enfoque tradicional y enfoque
moderno”. (20)

Segin, ESCALANTE ANORGA, HERMES. Diagnéstico
situacional de los laboratorios de analisis clinicos de Truijillo-
Perl y propuesta de implementacion de un sistema de gestion
de calidad. 2005. En su tesis, “el objetivo es Evaluar y Disefiar
una nueva organizacion para los laboratorios privados de
andlisis clinicos de la ciudad de Trujillo. Las conclusiones a la
que se llegaron fueron las siguientes”. (10)

o “El modelo de organizacion basado en procesos y
orientado hacia el cliente de los Laboratorios de Analisis
Clinicos de la ciudad de Trujillo-Pera mejora la calidad de

sus servicios”. (10)

o “La estructura documental controlada formada por
Manuales, Procedimientos y Registros permite mantener
el Sistema de Gestion de la Calidad, la cual mejorara la
calidad de los servicios de los Laboratorios Privados de la
ciudad de Truijillo-Perd”. (10)
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CAPITULO IV
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

4.1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

4.1.1. Enfoque de las actividades profesionales

El enfoque de la actividad profesional dentro de una Institucibn Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS), como lo es la Clinica Cayetano Heredia SA. Esta
orientado a un enfoque basado en procesos, ya que es parte fundamental en la
realizacion y aplicacién de un sistema de gestién integral de la calidad. Este enfoque
permite a las organizaciones ordenar y gestionar la forma en que las actividades de

trabajo van creando un valor para el cliente y otras partes interesadas.

Siendo una institucién de salud esta, se orienta a la satisfaccion final de los clientes al
mismo tiempo en que genera ventajas competitivas y rentables; el primer paso es
poner en practica una metodologia, la cual identifica los procesos mas importantes del
establecimiento de salud. Una vez determinado cada uno de ellos de manera visual
(en gréficas, diagramas o esquemas), se tiene una idea mas clara de las tareas y los

procedimientos organizacionales.

El Ministerio de Salud (Minsa) afirma que "cuando se trata de una organizacion, los
procesos estratégicos y los de apoyo estan relacionados con las propias unidades
organicas y, con menos frecuencia, con proveedores ajenos. Nunca se relacionan con
el cliente. Sin embargo, los procesos operativos se vinculan con determinadas
unidades organicas y siempre con el cliente", se pueden reagrupar los procesos en los

siguientes campos:

e Procesos estratégicos, como el disefio de politicas institucionales de salud o la
concertacion presupuestal.
e Procesos operativos, como la formulacion y aplicaciéon del marco legal o la

proteccion y promocion de las actividades internas.
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e Procesos de apoyo o soporte, como el control de la aplicacion de las normas

que se han definido.

El objetivo final de la gestion por procesos es el mejoramiento permanente y la

excelencia de cada procedimiento dentro de un establecimiento de salud. Solo a

través de la gestion es posible controlar cada recurso, estrategia y objetivo que se

desee obtener a corto y largo plazo.

4.1.2. Alcance de las actividades profesionales

Las actividades profesionales que se realiz6 fue el mapeo de procesos

basados en la metodologias As Is / To Be, el cual se aplico al area especifica

de laboratorio clinico, en donde se implementaron las fichas de caracterizacion,

flujogramas e indicadores, asi como también se realizé una encuesta de

satisfaccion a los clientes y doctores que requeria los servicios del laboratorio

clinico, el cual ayudo en la toma de decisiones, para la mejora del area.

4.1.3. Entregables de las actividades profesionales

Los entregables de las actividades profesionales realizadas fueron

siguientes.

Tabla 2: Entregables de Actividades profesionales

los

Indicadores — Laboratorio Clinico

ENTREGABLES TOTAL

Mapa de Procesos Nivel 1 — 1
Laboratorio Clinico

Mapa de Procesos Nivel 2 — 1
Laboratorio Clinico

Fichas de caracterizacion — 5
Laboratorio Clinico

Flujograma — Laboratorio Clinico 5

7

Fuente: Elaboracion propia

4.2.  ASPECTOS TECNICOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

4.2.1. Metodologias
e Descriptiva.
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4.2.2. Técnicas
e Encuestas, supervisiones y fichas de caracterizacion.

4.2.3. Instrumentos
e Cuestionarios, reuniones semanales con responsables de areas.

4.2.4. Equipos y materiales utilizados en el desarrollo de las actividades

Tabla 3: Equipos y Materiales usados

item Descripcion
1 Materiales de escritorio
2 Escritorio
3 Silla de escritorio
4 Computadora
5 Impresora

Fuente: Elaboracion propia

4.3. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

4.3.1. Cronograma de actividades realizadas son las que se muestran en la tabla N° 4
de manera detallada.

Tabla 4: Cronograma de actividades.

i 2017 2018
N° Actividades Tipo de
Documento A|S|IOINIDIE|FIM|A[M|J|J]|A
01 Elaboracion de fichas del Ficha de X % | x

Area de Facturacion

Caracterizacion

Elaboracion de fichas del

Ficha de

e Area de Farmacia. Caracterizacion e
Elaboraciéon de fichas del Ficha de

03 | : X L X X
Area de Finanzas Caracterizacion

04 Elaboracion de fichas del Ficha de X X

Area de Odontologia

Caracterizacion
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Elaboracion de fichas del

Ficha de

05 | Area de Laboratorio s
P Caracterizacion
Clinico.
Elaboracion de fichas del .
06 | Area de Banco de Flcha.de”
Caracterizacion
Sangre.
Elaboracién de fichas del Ficha de
07 | Area de Servicio de

Imagenes.

Caracterizacion

Elaboracion de fichas del

Ficha de

s Area de Ginecologia. Caracterizacion
09 Elaboracién de fichas del Ficha de
Area de Nutricion. Caracterizacion
10 Elaboracién de fichas del Ficha de
Area de Admision. Caracterizacion
Elaboracion de fichas del Ficha de
11 | Area de Gestibn de

Control Interno.

Caracterizacion

12

Elaboracién de fichas del
Area de Auditoria Interna.

Ficha de
Caracterizacion

13

Reunién de Seguimiento
de indicadores
Laboratorio Clinico con el
personal del area.

Ficha de
indicadores

14

Reunién con Gerencia y
Jefes de éarea.

Flujogramas / Toma
de tiempos

15

Encuesta de satisfaccion
a Médicos sobre
examenes de laboratorio
clinico.

Resultados de
encuesta de
satisfaccion

16

Encuesta de satisfaccién
a Pacientes del
laboratorio clinico

Resultados de
encuesta de
satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.2. Proceso y secuencia operativa de las actividades profesionales
4.3.2.1. Elaboracion de Fichas de caracterizacion por area.
1. Se inici6 haciendo una evaluacion y un diagnéstico inicial de la

documentaciéon que manejaban cada area.

2. Se procedi6é a visitar cada area, en la cual se conversé con cada
responsable, y asi programar una reunion para la elaboracion de las

fichas de caracterizacion.
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3. Una vez elaboradas las fichas de caracterizacion se vuelve a programar

una reunion con los jefes de area y asi validar lo realizado.

4. Una vez validado las fichas se procede a hacer firmar a los revisores
(persona quien lo elabord, persona quien lo revisa y la persona quien lo
aprueba).

4.3.2.2. Reuniones con Jefes de &rea y Gerencia para la mejora de sus
procesos.

1. Se coordinaba la reuniéon con gerencia, un director que es parte del
directorio de la clinica, la administradora, personal del area de calidad y

procesos y jefes de area.

2. Semanalmente se programaba una reunién con los mencionados en el
punto anterior, en la cual en cada reunién de trabajo participaba sélo un
jefe de area. Primero se mostraba el flujograma del area
correspondiente asi como su subproceso y luego se pasaba a analizar
de manera detallada, generdndose un flujograma mejorado como

producto de la reunién de trabajo.

3. Terminada la reunion, se procedié a coordinar la fecha de la préxima
reunion con los mismos asistentes a excepcion del Jefe de area y asi

poder continuar la gréafica de los demas subprocesos del area.

33



5.1.

CAPITULO V
RESULTADOS

RESULTADOS FINALES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Los resultados finales, que se obtuvieron como Asistente de Calidad y
Procesos, como se indic6 anteriormente, se establecieron fichas de
caracterizaciébn en el laboratorio clinico de la Clinica Cayetano Heredia,
actualmente el laboratorio clinico ha sido reubicado en un ambiente mas amplio
y comodo, también se implementé el Control de Asistencia biométrico huella
digital en la entrada para el marcado de los colaboradores ya que antes el
marcado era en una hoja de asistencia simple, lo cual era un poco engorroso a
la hora de entrada y salida, asimismo se implement6 dentro del laboratorio el
envio de resultados a los pacientes a su correo personal y asi facilitarles a ellos

mismos. Es decir que:

e Dentro de los resultados esperados se obtuvo una concientizacién del
personal sobre la importancia de realizar un mapeo de procesos, cuando
se realizaban las fichas de caracterizacion ya que se trabajaba en la
elaboracion conjuntamente con los duefios del proceso, se observé que
algunos de ellos desconocian la importancia de realizar un mapeo de

procesos.
e Se establecio flujogramas del laboratorio clinico.

e Se identific6 mediante supervisiones inopinadas la calidad de atencién del

personal de admisién con los pacientes.
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5.2.

e Se implementaron indicadores sélo para el rea de laboratorio.

Es decir, al cuantificar los resultados de la labor realizada se puede describir
coémo que se logro realizar el mapeo de procesos de la clinica, mediante 34
fichas de caracterizacion, de los cuales en el area de laboratorio clinico se
implementaron 5 fichas en el laboratorio (Anexo 7), 5 flujogramas (Anexo 8) y 7
indicadores (Anexo 9). En cuanto al indicador de pacientes atendidos en el
mes, se indica que ayuddé a identificar que el laboratorio es una de las areas
donde se tiene mayor ingreso de pacientes, También se aplicO una encuesta
de satisfaccién, el cual permiti6 analizar que los ambientes del area de
laboratorio no era la adecuada para la cantidad de pacientes que recibia; por lo
gue antes de la ampliacion la encuesta indic6 que el 58% de los encuestados
indicaba que la infraestructura de toma de muestra y sala de espera era
regular, al 28% le parece bueno, al 10% le parece muy bueno y al 4% le parece
malo, por lo que esto aporté para la toma de decisiones de gerencia,
actualmente el area de laboratorio clinico se encuentra en todo el segundo piso
de la clinica como se puede observar en las imagenes (anexo 16y 17).

LOGROS ALCANZADOS

e Dentro de las actividades realizadas se logrdé concientizar sobre la
importancia de la calidad dentro de nuestros procesos, durante la
elaboracion de las fichas de caracterizacion, mediante la participacion
directa de los duefios de los procesos. (Anexo 19)

e Mapa de procesos de laboratorio clinico nivel 1 (Anexo 5) y nivel 2
(Anexo 6)

¢ Implementaciéon de fichas de caracterizacion (Anexo 7) y flujogramas
del area de laboratorio clinico. (Anexo 8)

e Reubicacion de laboratorio clinico en espacio mas amplio y cémodo
(Anexo 16y 17)

¢ Envio de resultados a los pacientes a su correo personal.

¢ Implementacion de control de asistencia biométrico huella digital para el
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5.3.

5.4.

5.4.1.

5.4.2.

marcado de los colaboradores.

DIFICULTADES ENCONTRADAS

e Alta rotacion de personal
e Falta de compromiso del personal

e Poco conacimiento de la importancia del mapeo de procesos.

PLANTEAMIENTO DE MEJORAS

Metodologias propuestas
La metodologia propuesta fue la metodologia de mejora As-is y To-Be,
basados en el ciclo PHVA de mejora continua.

Descripcién de la implementacion

Las etapas de la implementacion que se llevaron a cabo en la Clinica Cayetano
Heredia S.A — Huancayo, fue de acuerdo a la metodologia AS IS Y TO BE,
trabajando con cada duefio de los procesos y afindndolo en reuniones con ellos
mismos.

e ANALISIS DEL PROCESO (AS IS — AHORA)

Se inicio realizando las siguientes preguntas a cada jefe de area:

o ¢Como se esta trabajando?

o ¢Qué estan haciendo?

o ¢ Quiénes participan y son parte del proceso?

o ¢Cuanto demora aproximadamente en realizarse cada actividad
del proceso?

o ¢Se usan sistemas de informacién? ¢En qué momento se
utilizan los sistemas de informacion?

o ¢Cuanto demora cada respuesta involucrada en el proceso?

o Entre otras preguntas que sean necesarias, para saber cada
detalle del proceso.
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Una vez realizado el feedback se procedié a plasmarlo en la ficha de
caracterizacion, y asi luego diagramar el flujograma del proceso, ya que
mediante este diagrama se puede graficar cudles y como interactian
otros procesos con el proceso seleccionado. Ademas, se puede
analizar y ver qué tareas realiza cada persona que interviene (roles)
dentro del proceso, cudles y en qué momento intervienen los sistemas
de informacién, esto en caso de hubiera algun sistema que intervenga,

asimismo nos permite analizar los puntos criticos del proceso.

Con el flujograma disponible se procedi6 a las areas de la clinica que
intervienen en el proceso; se conversd con las personas involucradas
preguntandoles por lo qué hacen y como lo hacen. Asimismo, se
supervisé, midiendo y observando si lo plasmado en la ficha y
flujograma se est4d cumpliendo, para luego poder validar con los
involucrados, dado que cuando te dicen cémo es, ya tienes los limites
del proceso y es probable que cuando vayas a la realidad sélo busques
lo que te han contado. Por lo cual nuestra visién ya esta sesgada por lo

que nos comentaron.

Se debe tener en cuenta que los procesos reciben informacion y dan
informacién a otros procesos o0 subprocesos por ello, era necesario

tener mapeado dichos detalles.

e MEJORA DE PROCESOS (TO BE — COMO DEBERIA SER)

Una vez realizado el flujograma del proceso mejorado se pudo
establecer indicadores KPI que ayudan a medir y cuantificar el trabajo,
habiendo previamente definido objetivos y actividades, estos ayudan en
el mejoramiento de la clinica. Asimismo, se procedid a realizar la ficha
de caracterizacion y tener una reunion con el area respectiva para

darles conocimiento del proceso mejorado.

5.4.2.1. Representacion grafica de los procesos
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Las ventajas del uso de flujogramas fueron las siguientes:

o Facilidad para ejecutar los trabajos.

e Describe los pasos del proceso.

e Impide las improvisaciones.

e Permite visualizar todos los procesos.

¢ Identifica las debilidades y fortalezas del proceso.

e Permite un equilibrio de las cargas laborales.

¢ Genera un sentido de responsabilidad.

e Establece los limites del proceso.

e Plantea la diferencia de lo que se hace y lo que deberia ser.

e Genera calidad y productividad

Los diagramas de flujo o flujogramas que se implementaron fue en base a los
simbolos estandarizados por la ANSI (American National Standards Institute) y
algunos de los principales simbolos muy usados y los que se visualizan en los
diferentes diagramas de flujo que se anexan en el presente informe son las que se

muestran en las siguientes lineas:

Limites: Indica el principio y el fin del proceso.

Accidn: Representa una actividad, en el interior se describe la
actividad

Inspeccion: Indica que el proceso se ha detenido. Involucra una
inspeccion por alguien diferente a quien desarrolla la actividad,
requiere una firma de aprobacion.

Decision: Plantea la posibilidad de elegir una alternativa para
continuar en una u otro via.

Documento: Significa que se requiere una documentacion para
desarrollar el proceso.

Espera: Se utiliza para indicar espera antes de una actividad.

38



Conector: Se utiliza para efectuar un enlace de una pagina a
otra donde se continda el flujograma.

Sentido de flujo: La flecha indica la direccion del flujo, puede
ser horizontal, ascendente o descendente.

Transmision: Se utiliza para mostrar la transmisién de los datos
por via telefénica o fax.

Transporte: Significa movimiento del OUTPUT.

—
4—
II Multidocumento: Genera copias de los documentos.

5.5. ANALISIS

El resultado obtenido en cuanto a mejorar los servicios en el laboratorio clinico
fueron debido a la implementacion de las fichas de caracterizacion y mediante el
indicador “Total de pacientes atendidos en el mes” que permitié ver la cantidad que
se atendia mensualmente, asimismo permitié la ampliacion de la infraestructura del
laboratorio clinico y las fichas se muestran en los Anexos 7 y 8, las metas se indican

en la figura 6, los que ya habian sido establecidos en base a objetivos estratégicos:
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Figura 6. Indicador de Laboratorio clinico — Total de Pacientes atendidos en el mes.
Fuente: Tomado de la Oficina de Calidad y Procesos de la Clinica Cayetano Heredia (2018).
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Ficha de Indicador:
# IND-GL-04.01 Total de pacientes atendidos en el mes
Definiciones Generales

Hu=ergn de slenoones de pacecfey comeeis & limems de senciones Se pocsesfes podteulanes &
Mimeras do alenoone: BOAT = Niress & sleecoras de peoaniar Patiouires

LT R L T T Y

Ferhin e IniDes de Mein s u Ohgeninged QNLIT SN L]
L & haal sila id

Flamula I Calouln

Serie Principal

15141 1514096 1301
feb-17 1202 1376.25 1376.252 1228
mar-17 1333 1325.93 1325.928 1272
abr-17 1266 1322 65 1322 546 1315
may-17 1205 1359.54 1359.842 1401
jun-17 1170 1225.28 1225.28 1335
jul-17 1386 1214 .34 1214.34 1380
ago-17 1664 144408 144408 1478
sep-17 1575 1449 55 1449 55 1487
oct-17 1676 149112 1491.122 1448
nov-17 ﬁ 1488 1500.97 1500.968 1292
dic-17 1264 1344 53 1344 525 1184
ene-18 I' 1654 1380.49 13804875 1314.75
feb-18 1109 125789 1257 8875 1221.25
mar-18 1406 1377.63 1377.625 1287.5
abr-18 1210 134851 1348.605 1303
may-18 1251 1399.06 1399.06125 1351.75
jun-18 1446 1332.31 1332.305 12935
jul-18 1391 1422 59 1422 8875 1381.25]
ago-18 1729 1676.95 1676.95 1524 5
sep-18 1614.9 1614.8975 1509.25
oct-18 1655.78 1655.775 1505.25
nov-18 1301.77 1301.77125 1257 75
dic-18 1211.8 1211.795 1176.

Figura 6: Ficha de Indicador del Laboratorio clinico — Total de Pacientes atendidos en

el mes.
Fuente: Tomado de la Oficina de Calidad y Proceso de la Clinica Cayetano Heredia (2018).
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Como se observa, en la figura 6 en agosto 2018 se tuvo 1729 pacientes (Real),
en el cual la meta era 1676 pacientes para ese mes por lo que se puede observar que
se supero la meta y por lo tanto se esta en verde, en caso no se hubiera alcanzado la
meta el indicador estaria en rojo lo que es un estado de alerta.

Al implementar indicadores en los procesos se puede tener mayor control,
identificar iniciativas y acciones necesarias, asimismo se comunicd las metas al
personal, las cuales se evidencian con la inauguracion de los ambientes del area de la

clinica en agosto de 2019.

Una herramienta de medicidon de primera intencion fue la encuesta aplicada a
los pacientes y médicos, como una medida interna de oficina de Calidad y Procesos,
por lo que se tom6é como muestra significativa no probabilistica a los pacientes
asistentes y médicos presentes durante una semana, fue de gran ayuda y cuyos

resultados se muestran en las siguientes paginas por cada una de las preguntas.

1. ¢Primera vez que viene a realizarse
examenes en el laboratorio de la Clinica
Cayetano Heredia?

mSsl

B NO
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2. éCree que la atencion brindada por el
personal de Laboratorio es amena y cordial?

= MUY BUENO
mBUENO

W REGULAR

m MALO

3. éHa recibido un trato digno y se ha respetado la
privacidad durante el proceso de toma Mx?

m S|
mNO
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4. {Como evaluaria al personal de toma Mx durante
el procedimiento?

m MUY BUENO
W BUENO

m REGULAR

m MALO

5. éQué le parece la infraestructura de la sala de
toma Mx y sala de espera?

= MUY BUENO
mBUENO

B REGULAR

= MALO

6. éCree que el tiempo de espera para la toma Mx
es el adecuado?

=S| =NO

Segun la encuesta aplicada a los médicos de la clinica, se obtuvieron los
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siguientes resultados por cada una de las preguntas.

1. ¢{CAomo evalua el trato y la atencion prestada
a sus pacientes en el servicio de laboratorio?

B MUY BUENO
mBUENO

W REGULAR

m MALO

pacientes?

19%
19% ¥ 6%

2. ¢Como evalua la fiabilidad de los resultados que
le entrega laboratorio de la evaluacidén de sus

m MUY BUENO
m BUENO

B REGULAR

= MALO

pacientes de hospitalizacion?

3. Hasta el dia de hoy ¢ Como considera el tiempo de
entrega de los resultados de laboratorio de sus

B MUY BUENO
H BUENO

B REGULAR

= MALO
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4. Hasta el dia de hoy ¢Como considera el tiempo de
entrega de los resultados de laboratorio de sus
pacientes de emergencia?

B MUY BUENO
m BUENO

m REGULAR
 MALO

5. ¢Como evalua la competencia y habilidad del
personal de laboratorio en los diferentes servicios?

B MUY BUENO
H BUENO

B REGULAR

= MALO

6. ¢Como evalua la competencia y habilidad del
personal de laboratorio en los diferentes servicios?

m MUY BUENO
m BUENO

m REGULAR

" MALO
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7. éCual es su opinidn de los exdmenes que se
envian a Lima en cuanto al plazo de 3 dias?

B MUY BUENO

m BUENO

B REGULAR
MALO

8. ¢éComo evalua los ambientes del area de
laboratorio?

m MUY BUENO

mBUENO

m REGULAR
MALO

Como se evidencia en las graficas de las encuestas aplicadas, en la pregunta
numero 5 de la encuesta dirigida a los pacientes podemos ver que al 58% le parece
regular la infraestructura de la sala de toma de muestra y sala de espera, al 28% le
parece bueno, al 10% le parece muy bueno y al 4% le parece malo; mientras que en la
encuesta dirigida a los médicos en la pregunta nimero 8 se observa que al 19% les
parece muy bueno los ambientes del area de laboratorio, al 56% le parece bueno, al
19% le parece regular y al 6% le parece malo, por lo que teniendo en cuenta los
resultados y el porcentaje que les parece malo y regular la infraestructura del
laboratorio, la gerencia procedioé a darle un mayor espacio a esta area, ya que tiene

gran demanda por parte de la poblacion.
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5.6. APORTE DEL BACHILLER EN LA EMPRESA
e Realizacion de supervisiones de las diferentes areas realizando toma de
tiempos y observando si cumplen los protocolos de atencidn para con
los clientes. (Documento considerado confidencial por la Clinica)
e Implementacion de fichas de caracterizacion, flujogramas e indicadores

en el area de laboratorio clinico.
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CONCLUSIONES

La implementacion de las fichas de caracterizacion, permitieron identificar las
actividades de un proceso, asi como a los indicadores para un mayor control
de los procesos.

Mediante la implementacion de las fichas de caracterizacion e indicadores de
control se mejoro la calidad de servicio asi como la comodidad de los pacientes

en el laboratorio clinico.

La aplicacion de encuestas para los pacientes y médicos de la clinica
permitieron tomar la decisiébn de ampliar los ambientes del area de laboratorio

clinico para la comodidad de la gran afluencia de los pacientes.
Mediante las reuniones de trabajo con la gerencia, jefes de area y un
representante del directorio se lograron generar flujogramas de cada proceso,

identificando reprocesos, los mismos que permitieron la mejora de los mismos.

Se implemento el control biométrico de huella digital para registrar la asistencia

del personal de la clinica que fue reemplazado al control manual existente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el compromiso de los colaboradores de la Clinica
Cayetano Heredia en el proceso de implementacion de la 1SO 9001:2015,
dentro de ello concientizar y capacitar sobre las politicas establecidas.

Se recomienda seguir apoyando y aportando con ideas de mejora por parte de
todos los colaboradores, ya que mediante esas ideas la clinica puede seguir

mejorando.

Se recomienda seguir implementando nuevas metodologias, métodos vy
herramientas en la empresa ya que nos vuelve mas competitivo en el mercado,

asi como también es necesario y beneficioso para todas las partes interesadas.

Se recomienda implementar indicadores en las areas que faltan, asi mismo en
las que ya se implementd realizar y mantener el seguimiento y la evaluacion de

los mismos, ya que es una fuente importante dentro de la mejora continua.

Se recomienda establecer un programa de reconocimiento y recompensa para
los trabajadores y asi gestionar el talento y compromiso del personal con la
clinica.

Se recomienda establecer un programa de gestion de inventarios en el area de

laboratorio por los insumos que se manejan.

Se recomienda establecer criterios para determinar el calculo de las metas

mensuales de los indicadores.
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ANEXOS

Anexo 1.

Logo de la Clinica Cayetano Heredia Huancayo SA.
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Anexo 2:

Foto con el equipo de trabajo y los duefios de la Clinica Cayetano Heredia
Huancayo SA.
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Anexo 3:

Acta de reunion

&

CAYETAND HEREDIA

ACTA DE REUNIGN

Varslon

"

ASUMTE Reunion de Comité de Gerencia PECHA 100112018
CONVOCADD FOR Mariluz Alania Flores HOREA DE INICID 9:00 am. 58
LUGAR Auditona de la Clinica Cayetano Heredia HORA TERMING 11:00 a.m.
Mombre y Apelida Cargo Maombre y Apallida GCargo N* Wombre y Apallido Carga
o [Cecilia Bemuy \erand Jefe Comercial @ | Heman \Vasco Osong Auditar Administrativa 15 |Laura Zarate Paitanmala Jefe de Admisicn
e |Ruber Quispe Rojas Jefe de TI m | Luis Marlinez Ancieta Procesos y Riesgos i |Leila Yupangui Rodriguez Admisionisia
ta |Giuliana Romero Mallma Jefe de Operaciones w |Marianela Férez Mering Jefe de Facturacidn 17 |Lisetie Saenz Candenas Frocesas y Riesgos

AGENDA

=

Revisén de proceso de Cartas de Garantia

ACUERDOS [ ACCIONES A REALIZAR RESFONSABLE P‘RUFGEF;?:.'I:#DH
. E;::'a;ﬂn?g::;:i:;:ms deadmisidn, sudhoria, Cecilia Bernuy mig-10-Eng
. [Validar infarmacidn de consolidado Leila Yupangui lun-15-Eng En proceso
. |Levantamients de proceses y documentacidn Lisetts Sagénz lun-15-Ene En procaso
. | Realizar informe de consolidado validado por admisicn Giuliana Remero mar-18-Ene Pregramado
. ﬁﬁ:;i:rﬂmﬁmiﬁﬁnrﬁ se deberd de validar Cuclia Barwy mié-10-Ene Acusrdo
_ L’::';';ﬁf”” de cimputo pars personal midico en Ruber Quizpe lun-05-Feb En proceso
. |Automatizacion de Caras de Garantia en el Sistema SISCAH Ruber Quispe wig-18-Feb Programade
. g;ﬂézﬁ;ﬂiiﬁn da avance de automatizacicn de Luis Marfinez Mi24-Ene Prolmib
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Anexo 4:

Mapa de Procesos

MAPA DE INTERACCION Y SECUENCIA DE PROCESOS VERSION

CLINICA CAYETANOHEREDIA S.A. 06
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Anexo 5:

Mapa de Procesos Nivel 1 Laboratorio Clinico

P02 LABORATORIO
:
: P02_.§ Sistema de
. Gestion de Calidad

1

1 1
1 1
1 ]
1 4 :
' P02.4 Gestion .
1 Logistica :
| |
1 1
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Anexo 6:

Mapa de Procesos Nivel 2 Laboratorio Clinico

&

CLINICA
CAYETANO HEREDIA

Requisitos
del cliente y

de los grupos
de interés

P02 LABORATORIO
e \-
|
: SISTEMA DE GESTION
[ DE CALIDAD
|

i s

) - R
ADMIZION [ RECEPCION : .
ANALISIS DE VALIDACION ¥
¥ Cala ESTRAS
Jf{_DEMUY MUESTRAS | ENTREGA DE
BIOLOGICAS RESULTADOS
TOMA DE
] MUESTRAS [
\ /
~ -

5o
&=
5e

Satisfaccicn
* del cliente y
de los grupos
de interés

,/
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Anexo 7:
Fichas de Caracterizacién Laboratorio

g CARACTERIZACION DE SUEPROCESO

ADMISION Y CAJA DE LABORATORIO

CLiHICA
CAVETANS HEREDIA

Lograr una atencidén oporfuna en la atenclon de solicihudes de

el U o s g Iaboratoio de oo uzuarics que b0 reguisman. Responsable de Admision de sboratorno

Area de Laborstorio

Ealudar coordiaiments y recepcionar la solcEud de analisis del

N~ de solchudes in Impresion dagnassca | N ol de

solicihudes x 100 Jefe de Laboratorio
iPo de =in Impt
N da incdentes &0 08 pacentss F N® 1otal 4o packntes
atendidos x 100 Jefe de Laboratoro

[Porcentaje de ncidencias oo ios pacentes)

Total de Ingreso de Pacentss (Fartiouanss, privacos, R
Convenio, S0MT) o

Comprobants o pags

Con de envio e medicos. Re=g 1.

Indicaciones generales por Hpo de sxamen

LE¥ B 27408 - Atancion preferents 2 las mujenss embarazadas,
nifizs y nifios, adutios mayores, en lugares de at=ncion al
Fubie.

Frofocoio de atencion &l clente.

PROCESQS DE SOPORTE RECURSOS

PROVEEDOR EEMTRADA
I R e e e

ACTHVIDAD PUEETD COMTROL

Soiiciiud de anallgs ded |1, Saludar cordiamenia y recepcionar |a solichud de Corformidad de Admighon ge
siania pacierna. [analiss oel usuann. Admigonizi | SO0 02 ANAIEE. | oo ge analists | Jabomsono
Soiicitud e anallgs ded Solichud o2 analsls |  Agmision oe
2 Eringar Informes a los padientes idlentas Aamizonists
Usuaria pacierta. pad snisse | Solcitud o8 analss. . Iabaraiono
Soiiciud ge analiss o |3, Registrar datos generales y los andilsis soilcisoos de Sollciiud de anansis| Admision ge
Usiania pacients. o= ustarios. Agmizonizta | Solicitud ge analiss. : amison o
Admision de Conformidad de
Compeobante de
pago Y
Usuario Dinero en 5. F £ el pago comesp e Admizicnizss | consenbimiemo de mm m
envia de
Conformidad de
Conformigsd de o
ms""?’e pa:le'ﬂep@ 5. Enfregar &1 comprobante e pago. Adrizicnizss Du-npg;l;:meoe comprobants de Usuano
7.Dar 135 recomendacionas necesanas fskea o veralmente Corormitad ge
Admision de Comprabarte ge pago  |{pequefios Fches donde estan 1as Indlcaciones da los Admizionizm | COMPTOAMEdE | o smendaciones Usuano
laboratono anailsis solicitados. Fgo Fara los anallsis.

Motas.

= Em tazo &l Wsuanc s£8 comvenio, s ie hars Srar un "consentimiants e andio de nesuksons madicssT.

Licedts Saenz Lio. Orlando Gercon Liallioo Manzanedo Dr_Angeic Pafa
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CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

RECEPCION DE MUESTRAS

CLINICA
CAYETAMO HEREDIA

Brindar una comacta racepdion de mussiras e los paclentes,
(Vertficando |3 calidad 0e 135 muestras, lograndio |3 eficencla y empatla LIDER DE SUBPROCESD Responsabie de pre analiica
&n la atancion al usuano.

Area de laboratonio REFERENCIA DOCUMENT ARIA Manual de procadimiento de [aboratona.

Saludar cord@imente al wsuario, identificano en el sistema y verificar io

| salictado. Dvstrioulr £303 MUSsra 3 las areas comaspondianias,

Paramestro de Control
Madicidn iSeguimiento

" de mussiras Inapropladas / N"de musstra total x 100
{Porcentaje de meoieccin Inaproplada de especimenes)

M* de muestas perdidas | M° muestas tolal racepclonadas x
100

[Porcentale de MUBstras permdas)
DOCUMENTACION RMIENTOS DE DESARROLLO

«Jefe de Laboaiodo

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

Equipos de Computo , S518mas de INoNT@ECkon, IMPresora, ElqUEtEr, NSWMos de 10ma de

PROVEEDOR

SEtemade | VerMcacion de datos
— S ;.vsemg:mﬂ;ﬂmal usuario, identficario en &l sistema — P e dﬁespnns::;le
: admiskon sistema & pre analiica
\usst biaioalcs 2. Evaluar la calldad de |a muestra biokigioa y registrar en e | Responsable de | Caracteristicas | Conformidadde | Responsable
Uzuari og cuagarno cormespandients. pre analkca adecuada muUEstra biologica de analltica
Responsable \usst biaioalcs 3. Ratular comespondientements |as Musstas Responsabieds | Etiquets ge cﬁﬂhﬁqfn°|T Responsable
de pre analitica g recepcionadas. pre analfica ratulacion ol de analitca
Respunsable 4. Reglstrar en el cuademo de calidad Ios datos de 3 mesponsapie gs | TOTNEC MEME | copmidad de | Responzabis
de pre analitca | -/ENA09 OE T INEME. ) i comespondients pre analica ge mueelra foamato de analitica
pre : rzcepoionata !
Conformidad de
Responsable | Llevar cada muesiraa las Responsable ge | Caractersticas Responsable
5. Distriouir £3d3 muUesira a 135 areas corme: ndlentas. reca de
Ue preanallica|  3reas comEspondieniss, = pRanaiica | adeouata Py de analltica

SALIDA CLUENTE

Conformidad de recapdon d2 muesias. Responsable de analiica.

Lisstis Saenz Cardenas Lic. Orlando Gerson Llallico Manzansdo Dr. Angelo Eufracio Pefla
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E CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

CAYETAND HEREDIA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

Responsable de pre anallica

Lo 20130 " L ograr i3 eficiencla y EmMpatia &n ks atenchon al usuaro.

ALCANCE BRI igl=riety Manual de toma de muesia

Dar las indicaciones finales comespondientes y despedirse
condisimeme.

initar al usuario al &rea corespondente y saludario cordlaimente.

N® de muesines lomadas y recepcionadas | N® de mivesiras
soliciiadas =n &= mes ¥ 100
{Forcentaje de muestras tomadas y recepcionadas en & mes)

Mersusl

N* de venopunturas repefidas ! N* de wvenopunbaas realzsdas

x 100
(Porcentaje de venopunfuras Innecesaras)
REGUERIMIENTOS DE DESARROLLO

‘Bolicibud d= ansilsis de STAMENES

Enquesa de I3 mussTa

PROCESOS DE SOPORTE RECURSDS
PROVEEDOR ENTRADA
ACTIWIDAD PUEBTD CONTROL SALIDAS CLIENTES

Solciiud de Conformidad de
analisls de ECERCION 02 5ollciud
EXAMENnes. de analsis.

1. Entregar a solitud de analsts al ecntiogs medico Tacnsiogs
para la respectiva toma de musstra del pacleme. Midico

Fesponsanie
de pre analltical

Admision Solicinud g2 anailsks.

Solciud de Conformidad de

Responsabie Sollchd de analisis de |2, Invitar al usuanio al rea comespondienie y saludano Fasponsabie ge anallsis da sollciiud de analids Usuarlg
a2 pre analkca EHAMENES comiamente. pre analftica . e exAmenes.
‘.rl.;mnc-en :Emmd: Sisiema de Earta &=
Responsabie Fmpimir 3 etquets 3. Idenifficar al usuanip en 2l sistema y vestlicar los anallite | Responsabie de datos y erqueta verificaciin de dalos | Responsabie
de pre anallca comespondisnte paraia soilctados & Imprimir = nstuio comespondients. pre anaimica [ del isuaro en el |de pre analitica)
musstra tomada SEtEma.
Responsable | Explicacion del procedimientol Fesponsabis de Conformidad del
4e pre anainca sequn fpods 4_ Explicar 3l paciente &l pmcedimientn que se realzard. o analltics Mo Apilca i Usuark
Soliciud de analsls , Elqueta
Responsable | de |3 muestra con codigo de T FRecponsabie de | Supervision Responsabie
de pre analfica | Dama y nombres y apeilkos 5 ria mu SegUn COMespOnda (ver manual) pre anaiftica seamdz Muesira del usuana de pre anaiitcs
del usuario
Ingicaciones
Responsabie £. Dar las Indicaciones Mnales comespondientes ¥ S=sponzabie de Conformidad de
depreanaica| T OREOMANE i corgaments. are analftica Mo Aplica Indicacionas. Ustizna
Lievar las muestras a ka5 mesponzameds | Elquetadelm | Conermidadde ) Responsabie

7. Lievar [as muesiras 3 |35 arsas comespondientes. recapoion ge o2 analkls de

Responsalis
de pre analfica|  areas comesponmientss pre analftics muEsiE [

FALIDA CLENTE

Conformidad de recepcian de muestas Responsabie de andiisls de muestra

Licadte Sasnz Cardsnac Lio. Oriando Gercon Liallloo Manzansso
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s ERIZACION DE SUBPROCESO

CLIMICA
CATETAND HEREDIA

ANALISIS DE MUESTRAS BIOLOGICAS

mue-r:szeas te Epvaineo, e = dlEieEdlianesE s

mmmmpﬂpﬂwmmm —

Parameiro de Conirol
Madicion ISeguimisnto

e I . Lt I R I

COMGD Nombra del Indicador Responzable Frecuancia

PROVEEDOR

DOCUMENTACION

REQUERIMIENTOS DE DESARROLLD

PROCESDS DE $0PORTE

PROVEEDOR

ENTRADA

ACTIIDAD

PUESTO

ENTRADA

CONTROL

RECURS0F

CLIENTES

Rotulacion g
Responsabie Muestras tomadas y 1. Recepcionar [35 musstras eniregadas por el respansable | REEPONSADEde | b o ioc ' Fomatn | Conformidad de | MeSPONSabie
d pra analtica recegcionadas de pre analibca. Famie® | intemo o= mussira | mussias racibigas | 9% 2naTEE o2
muesira
recepaionada
Feesponsabie esiras Responsabic de Responsatis
de anallsis de Pmp“u:a:::um“ 3 ;:p“' 123 mu comespandizntzs s2gdn analsls ge Mo Aplica mu;ﬁ"":’;::ﬁ de anallsis g
muestra. EpOnda. MuesTa prep muesta
Responsabis Fesponsabie d2 Cuadema de Conformidad de Responsabie
deandllslsde | Muestamelpagents | PrOTren S equips auiomazado (3 ol de andlsls de reglstro de programacion en el | de analisls de
MUEEHTa. : muesira Examenss equipo aubomaiizado. muestra
FResponsabia Responsabiede | Cuademo de —— Responsabia
de anallsls de | PTOCESamienta de MUestas |4. Procesar cada MUesa en =l aquips ya programand. analsls de registmde [ 45| e anaisis e
MUEEHra. Muesa EXAMENES TUEEa
Responsatie Responsatie de COMoIMmIdad 88 | o eponzanie
deanallslsde | ooWIB008 08 MUBSIRE | oo connir en el sistema Ios resuitados ootenidos adisige | CIOUSMO DR TEQIEMD|  MESLAOS O | 4 oy ge
procesadas de exameanss muesias
MUEsIra. MUEETa . muesra
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CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

ALIDACIONY EN

i
CATETAND HEREDILA

oot L e dar FEsLIadns COMMADIES 02 108 Examenes Solictadas por 106 LIDER DE SUBPROCESO

LT T Sl Area ge Laboraionio

Nombre dal Indicador Reaponsable Frecuencia

M7 e resuiaccs anfregacos | NF total ge resultados soliciaoos
_-

REGUERIMIENTOS DE DESARROLLD

PROCES0S DE S0PORTE RECURSOS

PROVEEDOR ENTRADA
oo v

PROVEEDODR ENTRADA ACTWVIDAD PUESTO CONTROL CLIENTES

Resultados de Confonmidad de
Responsatis Resultados optenidoe |1+ EVAUST €1 TEBUIE00 o8 135 Muesiras procesadas, y Responsatie de - TeEUItanos transcrtns| Responsable
g analitica transerinifos en &l cuademo de registro o2 axamenss. analitica Ealras en el cuademode | de analitca
procesadas 4
2. Registrar 2n el sistema Ios resuiiados procasados y
Confonmidad de
Responaabie | poggagns procesados  |venficar con & cuademo de registro de xamenes por sl Rm* ?'S'E?;_I“: registro en o & ﬁ?;?:ﬁ::e

g2 analitca hay @A emor,

Responeatie | Conformidad de reqistno de |3, Impnmir o5 reswitados ¥ enfregar al teenaiogo medico | Responsabie de Cuatama de Recultagss Armanos | Responsatia
analiica

de analitica ENATENSE. responsable para que firme y selle los resultados. reglstro y sistema y sellados de analltica
Conformidad de

Responsabia Resufiados fmados y 4. Enegar los resultados valldados 3l area de admision de | Responsabie de Resutados o recepaion de Admision de

g2 analitica sellados Ianaratario. post analitiea EXAMEnes [ — ]
Conformidad de

Responsabie Admisien de

Py — Resultados valldados 5. En¥regar los resuliados al usuarlo. Admisionisia Sello de entrega mTrE:aﬂmm ¥ |aboratorio

" CLademo de entraga de examenss enviados a Ima- Cuadema donde o packentes fimman como cargo de entraga de los resuitados de examenss solidtados por s UsLEros.

"Cuademo de registro PAP - Cuademo donde s& llieva 2l control o2 105 examenss papa nicolao.
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Anexo 8:
Flujogramas laboratorio
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SUBPROCESO: TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS ELABORADO POR: Lisette Sdenz Cdrdenas

CODIGO : DF-LAB-03.01 REVISADO POR: Lic. Orlando Gerson Llallico W d
FECHA: APROBADO POR: Dr. Angelo Eufracio Pefia

REVISION;

&

LiNICA
CAYETANO HEREDIA

Responsable de Pre anal

INDICADORES DE CALTI

Entregar la solictud
il

@

Invitar al usuario 2l

andlisis,

area da toma de
muestra,

]

Uentficar 3l usuario en
el sitema y verificar
anslis slictados.

Explicar &l pacient
o proced

Tomar Muestra

[u]

Dar indicaciones
finales y despedirse.
cordizlmente,

8

Llevar lzs musstras a

comrespendientss,

]

Lograrls eficienciay smpatis en bs stencisn slusuic.

ALCANCE:

reade Laboratario

BEFERENCIAS:

Marwal de procedimientos de Toma de Muestra,
BESPONSABLE:

Encargado (a) de pre analitica

DESCRIPCION:

(1) Laresponsable de Admisién de laboratorio entega la solicitud de
Sleis ol tecrdh cdico paral 3 el

paciente.
[2) El encargado (3] de pre analiticainvita al usuario l Srea de toma de
muesta ylo saluda cordislmente.

(3)Elen do (3] de pre analiticaidentifica sl
werifica los analitas solisitados.

(4) Elen do (a) de pre analiticai il ciente
conlas datos del paciente.

(5) Elen do a) de pre anali

procsdimienio que se relizars,

(6) Elencargado (&) de pre analitica procede atomar lamuestia
respectiva segin comespanda,

[7) Elencargadaa) de pre analiica ds lasindicaciones finsles y s2
despide cordiaiments.

(8) Elencargado (s) de pre analitica levalas muestras 2 las dreas
correspondientes.

FRECUENCIA:

Diario

Salicitud de analisis

Etiqueta de lamuestra

Hedicién:

Indicador: Porcentaje de muestra:
procesadas en el mes

N’ de muestias procesadas enelmes [ H

total de soliciudes en el mes 1 100

Indicador: Porcentaje de
venopunturas innecesarias

N de venapunturas repedidas | de
venopuniurasrealizadss # 100

&

SUBPROCESO: ANALISIS DE MUESTRAS BIOLOGICAS ELABORADO POR: Lisette Sdenz Cardenas

CODIGO : REVISADO POR: Lic. Orlando Gerson Llallico Manzaneda
FECHA: APROBADO POR: Dr. Angelo Eufracio Pefia

REVISION:

CLINICA
CAYETANO HEREDIA

Responsable de anlisis de muestra

@

Recepconar muestras
d pacientes

DESCRIPC

DBJETIVD:

Lograr la eficiencia y opontuna diagndstico de las muestras enlas
diferentes dreas delaborarario.

ALCANCE:

breade Laboratario

REGISTRO

Etiquetade lamuestia

Formata interna de muestra recepeionada
Cuademo de registio de enimenes

INDICADOR




SUBPROCESQO: VALIDACION Y ENTREGA DE RESULTADOS ELABORADO POR: Ligette Saenz Cardenas
CODIGO : REVISADO POR: Lic. Orlando Gerson Llallico Manzanedo g
FECHA: APROBADO POR: Dr. Angelo Eufracio Pefia L .

REVISION: CAYETAMO HEREDIA

Responsable de An DESCRIPCTH REGISTRO INDICADOR

OBJETIVD:

Brindar resulados confiables delos exémenes solicitadas parlos

uEUANos,
INICIO
Cuaderna de registio de endmenes

Resultado de endmenes

ALCANCE: Cuaderno de enirega de exdmenes emviados 2
lima
1) Hvea de Laboratorio
e p—— Cuaderno deredistio PAP
tranzcribir en
cuademo de registro
dmenes BEFERFNCIAS:

NaAplica
BESPONSABLE:

Regisirar en sistema Encargads (a) de post analltia
Ios resultados y

verficar cuzdemo de
registro

Porcentaje de resultados

DESCRIPCION. entregados

Y 4 |

N " W B | wcérgawns‘[ ana‘,‘"ca ?AS tesultados y transeribe M deresultzdas artragzdos TH tatsl de
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Anexo 9:

Ficha indicador Porcentajes de solicitudes sin impresion diagnostica

Ficha de Indicador:

# IND-LAB-01.01 Porcentaje de solicitudes sin impresion diagnostica

Definiciones Generales

Formula ¢ Calculo:

Responsable de los datos:

Fuente ! Procesamiento:

Definiciones Especificas

M de solicitudes sin impresion diagndstica f W' tatal de solicitudes 100

GL

]

Tipo de Indicador

Cuaderna de registro de muestras

nzizeo?

Frecuencia de
Medicidn 3

E Oportuni L L
i e padames

-

coBBE833888

ND: No Definido

MF: Rango Mal Definido

Ho
-t modifica
rlas
P oeldas
M5:M3
[Conticn

Serie Principal

Fec| + Healld :

die-17 L] 40.0 40.0 (i)
ene-18 EE8 40.0 40.0 E0.0
Feb-18 257 40.0 40.0 E0.0
mar-13 204 40.0 40.0 E0.0
abr-12 E45 40.0 40.0 E0.0
may-13 ElE 40.0 40.0 E0.0
jun-12 TET 40.0 40.0 E0.0
jul-18 TEE 40.0 40.0 E0.0
ago-18 LEE] 350 5.0 i8]
sep-18 35.0 35.0 i8]
ot-13 35.0 350 i)
niow- 18 35.0 350 i)
dic-18 35.0 360 525
ene-13 35.0 360 525
feb-13 35.0 35.0 525

Informacion de Control

Comentarios

[} Riesgo ! Problema
P
. - . Faltade compromiso { Reunirse con persanal -
Diat let | 3054 del vatal de las at 501 d
12-ene-13 i R oS ineompletos son e el total de las atenciones [ N G idelpersonal parael para el compromiso de Gers_son 13020 Ejecuta
1672) ! . Llallic:o do
reqistro en cuaderno los reqistros
21-feb-18 | R | Seincrementd |as solicitudes sinimpresion diagnastica Dezinterés en el registro} Reunirse con el Director
de diagndstico de parainformar a los o Ei
pacientes por parte del i médicos de laz Lel"ﬁ_s‘:"" MO |edcuta
personal médico solicitudes con aliea e
c impresicn diagndstica
Conversar con las
asistentas parael Gerssan Ejecuta
rellenado de las Llallicc E2AZIZITE do
solicitudes

Anexo 10:
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Ficha indicador indice de incidencias con el paciente

Ficha de Indicador:

# IND-LAB.02.01 indice de incidencias con el paciente

Definiciones Generales

drmula ¢ Cilculo:

esponsable de los datos:

uente ! Procesamiento:

Definiciones Especificas

M de incidentes con los pacientes f M total de pacientes atendidos & 100

GL

u]

Tipo de Indicador

Cuaderno de Pre analitica

azMemy

Frecuencia de  § 1
Medicidn -

Dportuni.
Il de cada mes

Ultimo di

@ = M oW ok @

ND: No Definido

>

MF: Rango Mal Defi

Facha.
Cuntral

Ho
| modifica
rlas
i celdas
M5:M3
[Contien
L e

formalas

Serie Principal
die-17 0.7 4.0 4.0 1
ene-18 0.0 4.0 4.0
Feb-18 0.0 4.0 40
mar-18 0.0 4.0 4.0
abr-13 0.0 4.0 4.0
| may-ta 0.0 4.0 40
jun-1 0.0 38 38
jul-12 0.0 38 38
ago-18 0.0 3.8 38
sep-18 3.8 .8
oot-18 38 38
now-18 2.8 3.8
dic-18 36 36

Informacion de Control

21-feb-18

Comentarios |

Riesgo ! Problema Causa ! Efecto

Sequir comprometiendo

Giersson

datos correctos

Se encontraron 9 registros en blaneo Sesgo de o infarmasién ;I.f;r:onll &l registro de Lialliss Mo aplica aplica g: del
Al lzar los
Giersson En
A [Mimere de endmenes enviades alima E eibmenas enviados a Liallion Foar definir proceso
nwi o decia la lista

Descar

Ingatigfacoién del Chanos Chanos y en el No
Fi |Error enlos datos de envio del paclente Chanoa Llacts Elmer C oliente sistema sl figura los Mo splios | Mo aplios aplioa g‘r.: del

Anexo 11:

Ficha indicador Porcentaje de muestras inapropiadas




Ficha de Indicador:
® IND-LAB-05.01 Porcentaje de muestras inapropiadas = MD: No Definido

Definiciones Generales MF: Rango Mal Definido

Férmula ¢ Cilculo: I de rpuestras inapropiadas { M'de muestra total 2100 [Forcentaje de recoleccion inapropiada de
especi menes] Mo
..{ modifica
Responsable de los datos: GL Tipo de Indicador sl m s
celdas
. M5-M3
Fuente ! Procesamiento: Cuadernao de registro de Pre analitica [Conticn
Frecuencia de Dportuni-JiliT ) Formulas
s ....M....‘??.Cada mes L
Ha Calzula
Definiciones Especificas
Serie Principal
4 Fecg -
* dic-17 20 30
3 ene-12 20 20
2 feb-13 20 30
mar-12 20 0
2 abr 1 20 20
1 may-12 20 30
1 jun-1& 20 30
jul-12 ] 0
0 ago-18 za 0
sep-18 20 30
oct-15 20 30
no-13 20 30

Informacion de Control

Comentarios |

Riesgo { Problema

Coordinar son médicas,

Mo se infarmd al para muestrazs
. " . . aciente de como especificas de su frea, | Gerszon -
21-feb-18 i P i Paciente de doctora Rodrigues tuvo una muestra inapropiada c P . . pec " Por definir
deberiade realizarcela {seleinforme su Llallico
muestra pacientes antes de la

toma de muestras

Anexo 12:

Ficha indicador Total de muestras perdidas
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® IND-LAB-06.01 Total de Muestras Perdidas

Definiciones Generales

ND: Ho Definido

>

MF: Rango Mal Definido

- - N* de muestras perdidas / N* muestras total recepcionadas x 100
Formula | Calculo: B -
(Porcentaje de muestras perdidas) No
T . ..i modifica
Responsable de los datos GL Tipo de Indicador ] rlas
celdas
MS:M3
Cuaderno de registros de Pre analitica (Contien
" S— . en
0211212018 Uttimo dia de Farmulas
cadames | ]
Glosario
Definiciones Especificas
Serie Principal
2 Fecl ~ [ - [ et - - -
2 dic-17 0.1 - 0.5 1.0
1 ene-18 1.6 - 0.5 1.0
1 feb-18 0.00 - 0.5 1.0
1 mar-18 0.00 - [ 1.0
1 abr-18 0.00 - 0.5 1.0
1 | may-18 0.00 N 0.5 1.0
0 | jun-18 0.00 N 0.5 1.0
0 | ukis 0.00 N 0.5 1.0
0 | ago-18 0.00 N 0.5 1.0
| sep-18 - 0.5 1.0
oct-18 - 0.5 1.0
nov-18 - 0.5 1.0

Informacion de Control

Comentarios sugiere adjuntar d acion sustentatoria de causas

Riesgo / Problema : Causa | Efecto

Control ; P

Responsable de Pre
analtica no revisa
cuaderno

Liamado de atencidn al
personal

5]

21-feb-18; P Registros de muestras perdidas mal registradas

Gersson
Llallico

230212018

nado

En

proceso

Anexo 13:

Ficha indicador Porcentaje de muestras tomadas y recepcionadas
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Ficha de Indicador:

" o INDLAB.07.01 Porcentaje de muestras tomadas y recepcionadas

Definiciones Generales

Farmula  Cileulo: .
muestras tomadas y recepeionadas en el mes)

Tipo de Indicador ]
Frecuencia de
Medicidn -

Responsable de los datos: GL

Fuente f Procesamient Cuaderno de registro de pre analitica

=

M de muestras tomadas y recepeionadas § M'de muestra solicitadas en el mes & 100 [Porcentaje de
Oportuni
dad

Definiciones Ezpecificas

S =m0 g e @ -

Informacion de Control

Comentarios

Fecha

de Causa ! Efecto

Riezgo ! Problema

ND: No Definido

MF: Rango Mal Definido

i modifica

1 Ms:M9

Ho

rlas
celdas

(Conticn

Serie Principal

Fec + Met - -
dic-17 4.0 4.0 £.0
ene-13 40 40 :11]
feb-13 40 40 :11]
mar-13 4.0 40 :11]
abr-13 4.0 4.0 :11]
may-18 4.0 40 ED
jun-12 k] 3.8 57
jul-12 38 3.8 57
ago-1g ] bk} 57
zep-18 38 38 57
o138 k] 3.8 57
now-12 38 3.8 57
dic-13 36 36 54

Control : P H
Mo ze Puede identificar Generar s5digo a las
la cantidades de wonsulta de precios Sandra En
2i-feb-12 | P i Mo se mide el presents indicador © izolicitudes de Fr N ZEz{z0E
3 detallando el tipo de Condor proceso
laboratorio no aciente
atendidas P
Sesgo de informacion | Informar al perzonal de la
. . . necesidad de generar Gerzsan
Perzonal que realiza la funcidn de admisidn, podra incumplin (2 P S Llallico f En
atfebe1s | R generacidn de eddigos para la cansulta de resultados E eadigos para la medicion Sandra 230212018 proceso
muestras tomadas y .
. Condor
recepcionadas

Anexo 14:

Ficha indicador Total de Venopunturas repetidas
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Ficha de Indicador:

" o IND-LAB.08.01 Total de Venopunturas repetidas = ND: Mo Definido

Definiciones Generales

MF: Rango Mal Definido

- - M de venopunturas repetidas ¢ W' de venopunturas realizadas & 100
Formula ¢ Calculo: . . R mar-17
[Porcentaje de venopunturas innecesarias) Mo
E - = = modifica
Responsable de los datos: GL Tipo de Indicador Il m rlas
¥ . ... SOTOTPPIOTORPORIOOINY. ... celdas
. M5:M3
Fuente { Procesamient Cuaderno de registro de pre analitica [Contien
. e
Frecuencia de Oportuni Formulas
S . " ...‘.ﬂ 1
Glosario

Definiciones Ezpecificas

7 Fec _ p—
8 dic-7 i1 4.0 400 6.0
5 ene-18 0.3 4.0 40 6.0
feb-18 01 4.0 4.0 6.0

4 mar-12 01 40 10 5.0
3 sbr1g 0.2 40 40 6.0
2 | may-1a X} 4.0 40 6.0
[ jun-18 [} 3.8 38 57

1 18 01 38 38 5.7
0 2q0-18 3.8 38 57
sep-18 38 38 5.7

oot-13 38 33 5.7

now-18 3.8 38 5.7

dic-18 36 36 5.4

Informacidn de Control

Comentari

Riezgo ! Problema Causza { Efecto Accion

Informar y comprometer
alequipoen la
C | Sesqode lainfarmacidn: importancia del reporte Gels.son 2u2218 En
Llallizo proceso
de venopunturas

realizadas

Sesgo enlamedicidn por no considerar las venopunturas

21-feb-12 R h .
realizadas en los pizos

Anexo 15:

Ficha indicador Pacientes atendidos en el mes

Ficha de Indicador:

® IND-GL-04.01 Total de pacientes atendidos en el mes A HD: Mo Definido

MF: Rango Mal Defi

Definiciones Generales

Mimeros de atenciones de pacientes convenio + Nimeros de atenciones de pacientes particulares +
Mimeros de atenciones SOAT + Mimeros de atenciones de pacientes Particulares

Facha
Cuntral

Fdrmula ! Calculo: Aga-17

Responsable de los datos: GL Tipo de Indicador S m

Fuente ! Procesamient

{ Mo modificar laz

Frecuencia de M Dportuni-LUEEE TR
Medicidn dad cada mes

Glosario Ha Caleula

Definiciones Especificas
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ANEXO 16:

Fotos del laboratorio antes de la ampliacion
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ANEXO 17:

Fotos del laboratorio después de la ampliacién
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Anexo 18:

Fichas de Caracterizacion — Otras areas

s CARACTERIZACION DE SUBPROCESO o i
:
17— ATENCION AL CLIENTE ( CONVENIO EPS ) =

AR T

LIDER DE SUBPROCE 50 Jefe de Admisicn

ALCANCE Admisidn, Emargancia, Archivoes y Usuario REFERENCIA DOCUMENTARIA BRI

Avizar medianie el sislema sl drea da Archivos que
pueden recoger |a hislora clinica del pacente, ¥ llevarla
al consullerio correspondiants,

IHICHD Saludar condiarmente & Usuario y solicilar su DL

Parametro de Control
Madicidn /3eguimiento

Hiloria Clinica

Mombra dal Indlicador

DOCUMENTACION REQUERIMIENTOS DE DESARROLLOD

Comprotants de pago

Haja sitans

PROCE 20 5 DE S0PORTE RECURS0S

Tecnologias de la infarmacion, Equipcs de computo, impresara

PROVEEDOR ENTRADA

Clienis

PROVEEDOR ENTRADA ACTMIDAD PUESTD CONTROL SALIDA S

. - Admisionista | DRI del paciente ¢ | Confarmidad del DI | Admisionista
Usuana DM deal Usiiario 1. Saludar cordislmente 8l Uguaro y solicilar su DNIL oo Cisiema el pacients CCH

Admiionisia Werificaciin de dabos y 2 Kenlificar que seguro liene @l usuario, en caso sea una | Admigionisis = Canfarmidad de Usuari

CCH soguna del usuana abarcicn por conenio. CCH = waricacicn suaia
Admisianista ngress al sislema “siteds |3 hpresar al SITEDS CLIENTE a imprimir Ia ficha (Hola | Admisionista R " Admisionista

H et
CCH cliantg” SITED ). oo Hoga Sileds s CoH
4. Generer la hoya ded uswana iy & cobertura mediante Cumnia comrienie / Caonfarmidad da

Admisonista | Historis Clinkca y cobarlura  (cuanta comienls, 8N caE0 268 primers alencion & imprimir|  Admisionisia Histaria Clinica | nigtonia clinica y Usuric

CGH e uBLarin 1 hisloria alinica, 8i no 65 pAMers alenciin genarar au COH Ficha deconslla | o0 ol s ueio

ficha de coneulla exlerma, aaterma

AdmERnE | Generaciin delcodige (5. Generar ol coidgs de page. pam s Cliga Codigo generada Ususrio
Admisirists | oo epage [P TPHMI el recho comespandients, de scusrdo  1s Aedmisionisla | Comprobants de Efmb:xgz —

CCH consulta requanda, COH pagn paga
AdiriEoniata . . 7. Duar @l praciende el nimens de cosnbs pars oue pague Admigionisia Canfarmidad de

ceH Mimers de cuenta comienle | o (Pago en Modulo de Admisldn] ccH Rdmerode Cuema | s e cuenta Vsuaria
Adimisionista Indlicacanes &, Indicar el usuano que debe acercarss al consullano Admisionisls | Comprobants de Conformidad de Wisusria

CCH correspondients ¥ despedirse cordialmente CCH pag Indicaciones dadas.

) % Avisar medianta & sislema &l Anas 4 Archives qus N

Admisiarista | Mensale omviato 2 SrOS {oedon rooger Ia historia clinica del pacnta, y levarla | AMSESE | yois Glinjgy | Soriormidad de Archives

o 8l conedllonio sormespondianta.

FALIDA

Conformided de Hisloria clinica

Notas
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g CARACTERIZACION DE SUBPROCE SO

e — ATENCION AL USUARIO PARTICULAR

Biiralar ura biana y rapida alancian di caliad al ususia en el e
i AUNCIEN, SENEnkeE 6 Meapactives Incadionas segin la avalisdon LIDER DE SUBPROCESD Mulficiorisia
dn los pacierens ¥ dagnastion el pacents

Paciorna, Admison y Nutrcion REFERENCIA DOCUMENTARIA Ko Aglca

Programar s citas comaspondisntas para ol saguimisna del

Pagar en admisin la consuba ¥ sscar cla pescienie.

Farametro de Control
Medicién | Seguimienio

DOCUMENTACION

Nomibre del Indicador

REQUERIMIENTO S DE DE SARROLLD

LU G Comprobaria da pago

Hiatafa alirica niricanal

Formato  ERIBUTRE REETETES

PROCES0S DE SOPORTE RECURSDS

i I

PROVEEDOR ENTRADA

Pacierne Direra an alésliva

ENTRADA

ACTVIDAD PUESTD CONTROL SALIDAS CLIENTES

Paciante Dinero en efectivo 1. Papar en admision |a consulta y sacar cita. Pacienis Cﬂﬂpl‘;:;;l! de Cnmppawme o Admizicn
B, Hiseoria Clinica
. e 2. Generar su historia clinica y rellenar can los datos del . Histaria Clinica srici atas "
Admisién fistoria clinica paciente. (nombres y apellidos, fecha de nacimiento, etz Admisianisa Hutricional nutricional con o Faciente
del paciente.
. S . N Carfarmidad de
Advisén Wotrimcinica |3 Eniegar l pacients s hisora lnica y enviar al amsorigs | M08 CUea | recepcion de toris | Faente
: clinica nutricional
N e e Carfarmidad de
Paci i clini ;E::egai.:n:\:nunmsm I historia clinica Pacisnis Hli:]on";gn:ca recepeion de historia | Nutricionista
pondientz. clinica nutricional
5. Realizar la evaluacidn del paciente general. (evaluacidn S, R
Mutrizionista Evaluacitn genaral SNropOMElTicE, BNEMNESS, ENAE oiras), &n cas0 53 Kuiricianieia Historia Clinica Diagnéstico de Paciente
N T " i N Mutricional evaluacion
T solicitar de
€. Generar la dieta del paciente se9dn la evaluacion Hliztaria Clinics
Mutricionista | Diagndstico de evaluacidn réalizada F 2 Mutricionizta | Mutricional ! Dieta | Dieta del paciente. Faciente
) del paciente
. . - Historia Clinica
T is oo . | 7. Educar y sensibilizar al paciente yto Familiar de la P L N . . .
Mutricionista | Educacidn g sensibilizacion impartancia de seguir el régimen indicada. Rlutricionista Nutnclona_l ! Dieta | Dieta del paciente. Faciente
del paciente
. . . . " . . . Historia Clinica Conformidad de
N Diagndstico y tratamienta | 8. Registrar diagndstica y trakamiento nutricional enla - L N " P .
Plutricionista L2 N . Mutricionista | Mutricional f Dieta diagnistico y Faciente
nutricional historia clinica. N -
del paciente tratamiento.
4. Programar las citas corespondientes para el Conformidad de
Rlutricionista Frogramacidn de citas -mrogr . pe 3 Rlutricionista Sistema de citas programacidn de Faciente
seguimiento del paciente con firmay sello., citaz

SALIDA CLIENTE

Notas

ELABORADDR RE¥ISOR APROBADOR

Lisette Saenz Cardenas Lic. Nilton N. Andamaygo Arca Angelo Eufracio Pefia

FECHA QRILFIFIGFS 1nMzzZo7 nnzzor
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s CARACTERIZACION DE SUBPROCESOD e

ARG

ATENCION AL USUARIO POWER CLUB

CATETAND HEREDIA

Promosar los buanos hibitos almanticos, brindando una buana
OBJETIVD alenitn de calidad y que los pacienies gs sienlan slisfscho de LIDER DE SUBPROCESD Rulricianisia
alo.

ALCANCE Pacisnte, Admisian, Encargada Programa Powar Club y Nulricianista. S § 355 TR RY el 1S 0 Mo Aplica

Diavolver sl folder & la encargada dal programa, despuis
3 ka gualacion al pecients Fower Club

Pagar an Admisicn el paguete Pawsr Club y programar su cita,

Parameatro de Control
Medficion [ Seguimiento

DOCUMENTACION REQUERMIENTO 3 DE DESARROLLO

CODIG0 Hombra sl Indicador

Comprotants de Pago

Historia cinica

Fegisirn de diets de ala

PROCES0S DE S0PORTE RECURES0S

PROVEEDOR ENTRADA

PUERTO CONTROL SALIDAS CLIENTES

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD

1. Pager an admizion &l paquete power dub ¥ programear su

Comprobanie de|  Comprobanta da

Faclenls Dinern en etecive Pacisnte Admisidn
cita. page pago
. . - Emcangada del
. 2. Enwinr o pacienbe @ la encangada dal power dus y R ; Programacian de cila
Admiziin Comprobante POEFAMMA BSq0N HMAQRAMa 8L £ilA, Admisionisia | Sislema de clas o — Frograma
Fureer Club
Encargada del . . i Conformidad da
Frag deciadel |3 Lia | ruiricicrisia il la fecha y hom de rgad
programa r.um;:;:"l;r citas. i al skt avisandsle @ ¥ s FEnerIu; Sislema de atas | programackin da cile | Nuircknisia
Powar Club del paciente

i 4
Encargada dal | Fokler power club con hisloda |4, & a nuiricitn con el paciente levendo su respeciive Encangada Fokder Fourar Confommidad da

programa | clinica genersl con cales cal [nistoha clinica general con 18 datos del pacianta F Mulricianizta

Porwar Club pacienle. correctamenle lenados, Prowesr Club Club o da :
Evalmcién gararal y . . . .
. N 5. Realizar &l diagndsico corespandients, de acuenda del a . N N Confarnidad de
Mutricionista gmw;;z:lznla del alia sa le emile & regimen dieteico 3l pacients Power Clut Nugricionisla Hisloria clinica avakladon y dieta Facierle
F Paosar Cl N
Mulricioniska sox-lgswﬁn ;lﬁ"'izﬁn &, Dayoker el Tdlder & la encargads del programea despuss Nigricionista Fakler Power Conformidad de Ema'gr:dr::ﬂ
ralanads de b3 eveluacidn al packanie Powar Clb Chub rogapcion da folder. | g Club

SALIDA CLIENTE

Conlormidid de recepoiin de falder Erangada del Programes Pover Club

Holes

LEattn Saanz Cardanas A.I'K]MO Eulrano Pafa
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CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

F-LAB-D1.02

CLIb
CAYETANO HEREDIA

INFORME DE ATENCIONES VIGENC

130802017

Mantener un control de atenciones nutricionales mensualments, LIDER DE SUBPROCESO Mutricionisia

ALCANCE JAres de nutricién REFERENCIA DOCUMENTARIA Mo Aplica

Entregar & direccién médica el informe mensual de
alenciones.

Regisirar diariamente las dietas emitidas a los pacientes.

Parametro de Control
Medicion | Seguimiento

DOCUMENTACION REGQUERIMIENTO § DE DE SARROLLOD

Nombre del Indieador Responsable Frecuencia

Historia clinica nutricional

Formato dieta de alts

PROCESOS DE 50PORTE RECURSOS
Tecneloglas de la Informacién. Equipos de camputo, sistems, impresars

PROVEEDOR ENTRADA

PUESTC CONTROL SALIDAS CLIENTES

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD

Nutricionista | Historia clinics nutriional |1, Registrar disrismente Ias dietas emitides @ los pacientes. Nutricionista F“""::’:":s:“!'“ C""""::".’,;:E ¥t | L ricionists
Paciente Histaria cinica nutricional |2, FEBlstrar los gastos reslizados en el freade | o, Fm":n:ie"’ 98| monsolidado de gastos

Nutricionists Formato de diela de aita |- vegistrar las ;‘;‘d:‘“::‘;l“f“ ‘?‘Tis':;;::i::a de Mutricionists F“'“m:n:ie'“ 98| infarme genersl Mufricionista

Mutricionista Ewvaluacidn de desempefic |4, Evaluar el desempefio de los trabajedores a cargo. Mutricionists Mo Aplica Fevmm;e B

o | e[St omtnse e dromegentos s | sy | s | ST | o

Nutricionista Informe general ©. Imprimir el informe en hicja membretada. Nutricionista | Informe general %‘ﬁ:‘;ﬁlﬁ Mulricionista

Nutricionista Informe general Lﬂﬁ:g’ Direccidn médlca el informe mensual de MNutricionista | Informe general recce.;:LEEE:;hd:me Director Médico

SALIDA CLIENTE

———

Notas

Lisette Séenz CArdenas
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s CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

; INTERCONSULTA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON SOPORTE
CATETAND HEREDIA NUTRICIONAL

Realizar |a evaluacién integral y especializada del paciente en forma

eficients v oportuna. LIDER DE SUBPROCESO Nutricionista

ALCANCE Area de nutricidn ¥ servicios de hospitalizazion REFERENCIA DOCUMENTARIA Mo Aplica

Evaluar al i y definir la idad de evaluacidn nutricional

Calgear imerconsulta &n histaria chinica y anota el
especializada. i

diagnostico y sugerencias del mismeo,

Parametro de Control .
Medicion /Seguimientn Nombre del Indicador Responsable

DOCUMENTACION REQUERIMIENTO S5 DE DESARROLLO

Intercensulta

Histeria clinica nutricional

Requisitos Legales

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

Tecnclogias de la Infermacion, Materiales y equipes de evaluacion

PROVEEDOR ENTRADA

ENTRADA ACTIVIDAD PUESTO SALIDAS

CLIENTES

CONTROL

PROVEEDOR

. ” . 1. Evaluar sl paciente y definir la necesidad de evaluscian . o Diagndstica del )
Médico Evaluacian del paciente nutricional especislizads. Médico Historia Clinica pacients Pacients
- Interconsults de evaluacién |2, Elsborar interconsulta para evaluacidn nutricional del ™ Formato Conformidad de .
Mécico nutricional paciente. Médioo interconsults intercansuits. Pacierte
. 3, Trasladar &l paciente y entregar |a inferconsulia al drea Farmato Conformidad de .
Enfermero (a) | Trasledodelpaciente | icsan. enfemere (2) | jntercansuts | interconsuta. Paciantz
4. Revisar historia clinica del paciente y realizar la
. . - evaluacion nuricional (snamnesis alimentaria para esfimar N Historia clinica Disgndstico del .
Nutricicnista Evaluaciin n onal &l consumo enérgice. protéico, conocer habitos y Nutsicianiata nutricicnal pacients Pacients
costumbres del pacients)
5. Reslizar monitoreo para efectusr la reevaluscidn
nuiricional. requerimi v sceptabilidad del régi ¥ Historis clini Reevaluacidn
Mutricionista Monitoreo al pacients modificar la prescripeion de la nuiricicn ferapeltica de Hutricionista i chnicl nutricional del Pacients
. . L nuiricienal -
acuerdo a las observaciones y caleulo nufricionales paciente.
efectuados,
8. Registrar en el formato de monitoreo de ka historia Conformidad de
B Dratos de seguimienio dlinica, los datos observados en el seguimiento nutricional y - Historis clinica | datos de seguimienio .
Nutricionista nufricional y obser 1 las ob: i [; ias con conocimiento del médico Nutricionista nutricicnal mutricional y Paciente
tratante, sello y firma, ohServaciones,
Formato | "5 e,
. N 7. Colocar interconsulia en historia clinica y anatar gl N interconsulta / : i . .
HNutricionista Formato de inferconsulia / diagnéstica y sugerencias del mismo. Hutricionista Historia chinics dlagnqs.:::el Pacients
nuricional sugerenciss.

CLIENTE

REVISDR

Angelo Eufracio Peha
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e CARACTERIZACION DE SUBPROCESO F e

INFORMACION Y EDUCACION NUTRICIONAL A LOS PACIENTES FARA
HOSPITALIZADOS Y/O FAMILIARES

CATETAND HEREDIA

Promoser e los pacientas los busncs hdbilos alimenticios, asi come
tamiién brindar Lna busna atencion y que los pacientes ss sentan LIDER DE SUBPROCESD Mulrcianista
satisfachns oa ala,

ALCANCE e dar nuirigion ¥ hos pltalizacion REFERENCIA DOCUMENTARLA Na Apliza

Evaliar @l niel de amandimenic da la informadsden y
compransiin dal paciania y familiar @ iravas de
pregunlas ¥ as refroalmenlard segon sea comesnisnls v
proceder a firmar el farmata de dista de alta, come
wbdannia di la aotraded realesda

Reakzar visila médica y segin su recuperacian dar sus indicacicnes
midizas.

Parametro da Control
Mediciin / Saguimiento

DOCUMENTACIKON REQUERBMIENTC 'S DE DESARROLLO

Hombre ded Indicador

PROCES0S DE 30PORTE RECURS0 2

Tecnakogias de b Informacion. Utk e escritn o

PROVEEDOR ENTRADA

Ewaluanitn disl pocksnte

PUESTD CONTROL SALIDAE CLEENTES

Adadica

. 1. Realizar visita medica y segun su recuperacicn dar sus . A, . - "
Maricn Evaluacian del pacenis irdicaciones. mbdicas. Riadico Higioeia clinica | Indicacones médicas Pacienis
Nulricionists Coordiracién con ardermaras |2, Coordinar con endermenss responsables del servicko al Misridonksta | Mo Aplica Confarmidad da Pacianie
responsables. ingres=o | egreso de paclente con ala Enfermiaias coordinacién,
3, Ingresar a la habilacan del pacenie que ingresa o esta de| R Conformidad de
Mulficonista | Régimen dictéica preesorilo [allz, brindar infoemacidn y consejeria nuinconal sobne su Hutricioniala di?:lr'm'n regimen dietilico Pacienls
régimen dielétics precsanba, e prenscorio
4. Drar consajeria nulficional a los pacienles en condicidn de
" . . alla hospilatar o amilaes sobre o régimen distélicor, Confarmidad de
Mulricioniata I :.u" Tli:;mglmm entregando el farmalo de rigimen diztélico, en caso de Hutricionsta Ei’i::"an informaciin de Pacignle
o neanatos ¥ prdidirices., |a informacidn serié dada al familiar o rigimen dietitico
resparsatic,
5. Evaluar el nivel de entendimiento de la nformaciin y Camprasian de
. . comprension del pacients y familar a través oo preguntas . Ragistio da disla -
MlLiricioniata Evaluacidn dul pacisnis proceder a frmar al formaio de detls de ata, comas evidencia Hussiconista de alla I”':;:“:;:::::n Facienls
e ka actividad ralizada rrgIman

Comprensicn de informaciin da régimen disliético

Liserte Sdanz Cardenas ele Eufraco Pafa
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CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

F-LAB-01.01

FECHA ICIAL DE
WIGENCIA

REL IR

VISITA, EVALUACION NUTRICIONAL Y MONITOREO

CAYETAMO HEREDIA

Realizar |a evaluacitn integral y especializada de |as necesidades
alimenticias para el paciente hospitalizado, que cubran las s L
OBJETIVO necesidades nutricionales y mantener yio restaurar al paziente un LIOER DE SUBPROCESO Mutrisionista
dptime estade nutricional y de salud,
ALCANCE UPSS de nutricién, Direccion Médica-Quinirgico, hospitalizacion y UCI REFERENCIA D IMENTARIA Mo Aplica
INICIO Ewaluar al paciente hospializado e indicar idad de Realizar manitoreo nutricienal y regisirar en la historia clinica
nutricional para dieta adecuada. nutrichanal. (Paciente sin riesgo nutricional)

Parametro de Control
Medicion ! Seguimiento

DOCUMENTACION

Nembre del Indicador

REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO

Responsable Frecuencia

Historia Clinica nutricional

Evolusion y sepuimiento distético

PROCESOS DE S5OPORTE RECURSODS
Tecnologias de la Informacion, Materiales y equipos de evaluazion
PROVEEDOR ENTRADA
Médiza de haspitalizacién Ewaluscidn genersl
PROVEEDOR ENTRADA ACTVIDAD PUE SALIDAS
Médico de . 1. Evaluar al paciente hospitalzado & indicar n idad de Médizo de L Disgnéstico del .
hospitalizacian Evaluscian general evaluacidn nutricional para diets adecuada. hospitalizacidn Historia clinica paciente Peciente
N = N 2. Reslizar visita i del iente hospitalizado con o Historis clinica - " .
Mutricionista Ewvaluacion del paciente dieta especislizads. Mutricionista nutricional Régimen de dista Paciente
o " - 3. Realizar valoracién nutricional aplicando formacian de L Historia clinica Historia clinica X
Mutricicnista ‘Valoracion nutricicnal historia clinica nutricianal. Mutricionista nuiricional Mutricional Paciente
4. Realizar diagndstico n. riesgo L -
Mutricionista Driagndstico nutricional ok y formudar requ ) del walor caldrico tofal, Nutricionista H'Et‘]'@_d':lm ::T:'u;':rlm_ h‘f: Paciente
de acuerdo & sus estado fisiopatolégico. nuEncian; .
Menitorea nutricional al 5. Realizar monitoreo para efectusr |a reevaluacién Ewolucién y Reevaluacidn
Mutricionista aci nutricional, acepiabilidad del régimen de acuerdo a las Mutricionista  |seguimiento dietético nutricional del Faciente
P i b v caleulo nutricional afectados. (Régiman diztética) paciente.
8. Realizar visita diaria y revaloracion nuiricional semanal y P Daics reglsi.riadns de
NI is - . ictmria ol i ; . o Historia clinica la revaloracion en la )
Mutricionista Revaloracién nutricional registrar historia clinica nutricional {Paciente con riesgo Mutricionista . e Faciente
ici nutricicnal historia clinica
nutricional) o
nutricional.
Nutricioni Monitoreo nutricional al 7. Realzar moniforeoc nutricional y registrar en | historia Nutricionista Historia clinica mn::;iﬁ:ﬁ:i::: Paci
iricioniate pacients. clinica nutricional. (Paciente sin riesgo nutricional) nuiricional del paciente Bciente

SALIDA CLIENTE

Notas

ELABORADOR

REVISOR APROBADOR
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FLAB-01.02

s CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

;
RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE INSUMOS ViGENcIA

1308217

CLIN
CAYETANO HEREDIA

Lograr 2 recepoidn v almacenamients de insumos para la

lab ion de dietas y LIDER DE SUBPROCE 50 Mufricionista

ALCANCE UPSS de nufricién, Administracién y logistica REFERENCIA DOCUMENTARIA Mo Aplica

Almacenar los insumos recepcionados por tipo
perecibles, noo perecibles, segln coresponda.

Programar y dosificar las dietas (semanalments)

Parametro de Control
ISeguimiento

Nombre del Indicador Responsable Frecuencia

DOCUMENTACION REGQUERIMIENTO 5 DE DESARROLLD
Histaria Clinica

Crden de compra

Control de calidad de alimentos

Kardex

PROCESOS DE 50PORTE RECURSOS

Tecnologias de la Informacién, Equipa de cémputo

PROVEEDOR ENTRADA

e

PUESTO

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD CONTROL SALIDAS CLIENTES

. " - " N R Guia de dietas Cenformidad de
Py dosifi 1.P dosificar diet I fe). Mutricionista o i
Mutricionista rogramacian y cacion rogramar y car dietas (semanalmente) ni hospitslarias programachén Paciente
2. Consolidar los insumos por semana ( Sdlo los dias
L viernes ), en el formato de compras, en ca8so 5ea una N Orden de Conformidad de R
Nutricionista Ordan de compra emergencia en la semana, llamar al proveedor solicitanda H ista compra orden de compra Mutricioniste
los insumos extras,
Formato de
L ~ . 3. Recepcionar pedido { los sébado) y realizer &l confrol de N control de Cenformidad de R
Mutricionista Pedidos solicitados calidad (peso y estado) Mutricionista calidad de pedidos solicitsdos. Mutricionista
slimentos
Conformidad de
Mutricionista Pedidos solicitados 4. Registrar &l ingreso de los insumes a nutricién. Mutricicnista Kardex ingreso de insumos Mutricionista
en el kardex,
. . - . Confermidad de
5. Al I t bl Bl
ista | Ab yiento de | [masenarios pertipop nep Nutricionista No Aplics slmacenamients de | Mutricionists
Segun corresp 8 insumos

SALIDA CLIENTE

o e o

Notas

Lisette Sdenz Cardanas
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F-LAB-01.02

g CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

PLANEAMIENTO, ELABORACION Y DISTRIBUCION DE DIETAS
oA HOSPITALARIAS 139217

CLIb
CAVETAND

Flanificar, velar per la comecta preparacion y elaboracion de las 9 N
dietas y distribuinas segin | prescrita, LIDER DE 5UBPROCESO Mufricionista

Area de nutricién y Hospitslizacin. REFERENCIA DOCUMENTARIA No Aplica

Swupervisar el servicio de las dietas y realizar el
acompafiamiento en la distribucidn, ssegurando que ses
la comrects,

Realizar visita médica y der |as indicaciones necesarias con ks
prescripeidn dietética,

Parametro de Control
Medicion [Seguimiento

Nombre del Indicador Responsable Frecuencia

DOCUMENTACION REQUERIMIENTO S DE DESARROLLO

Parte de distas Reg 1.

Frogramacién de ndmero de dietas

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

Tecncloglas de |a Informacidn. Equipo de cémputs

PROVEEDOR ENTRADA

s s o

CLIENTES

PUESTO CONTROL SALIDAS

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD

Indicaciones escripoién |1, Reslizer visita médica y dar las indicaciones necesarias ipeid Cenformidad de
Médico dieléyﬁz ? o;m la prescripcidn dieléﬁ’::a Médoo p‘:ict;fcnn indicacianes y Pacianiz
. P pet | \etetics prescripcidn dietética
s - 2. Recepcionar & parte de dietas de pacientes de cada érea P . Cenformidad de P
Médico Parte de dietas de hospitalizacidn. Hutricionists Parte de dietas recepaion Mutricionista
Mutricionista Mimero de dietas 3. Planificar el nimero de dietas que se van a preparar, Mutricionista F‘mgr:::::nn de cfnﬂf:ﬂled;?ﬁs. F':r:;::él:e
Personal de Freparacién de regimenas . e . Fersonal de Regimenas Conformidad de i
nutricidn dietéticas 4. Preparar os segin o prog nufricidn dietéticos preparacién Paziente
Indicaci obre las diet 5. Elab las dietas, siguiendo las indicach el
Personalde | Indicaciones sobre las dielas (5. Elaborarlas dietas, =2 Persanal de Mo Aplics | Preparacion de diefas|  Paciente
nutrician 8 preparar nutricionista. nutricidn
o Supervisién en preparaciones |6, Supervisar |as caracter(sticas organolépiicas de las N . Conformidad de Personal de
Nutricionista dietéti prep iones distéticas (sabor, olor, textura y color) " niata No Aplica dietas. nutricién
. . " 7.5 i | icio de las diets: lizar el .
L Supervisién de distribucion de uper:rlsa-re sm'lm:. i.,_s I 8 y resizar Ia Mutricionista " Conformidad de .
Mutricionists dietas s o en la 3 o que sea utricioni: Mo Aplica distribucién de dietas Paciente

CLIENTE

Notas

Lisette Sdenz Cérdenas
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CP-0-01.01

g CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

'
ATENCION AL USUARIO PARTICULAR VIGENCIA

13020 T

CLINICA
CAVETAND HEREDIA

Fromover |a salud bucal preventiva de los pacientes, y los habitos .
higiénicas y alimenticios, asi como también brindar una atencién de LIDER DE SUBPROCE 50 Odentéloga
calidad.

ALCANCE Paciente, Admision y Odontologia. REFERENCIA DOCUMENTARIA Mo Aplica

Programar en el sistema de citas las fechas

INICID Fapar consulta odonioldgica en admision. comespendientes en el que el paciente volverd.

Parametro de Control
Medicion / Seguimiento

_— Nljmem de atenciones _-

DOCUMENTACION REGUERIMIENTOS DE DESARROLLD

CODIGO Nombre del Indicador Responsable Frecuencia

Comprobants de pago

e Historia Clinica dental

Hoja de presupuesto

Recetario

Requisitos Legales

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

Tecnokegias de |a Informacidn, Equipes de Cdmputo , Sistema, Equipes e instrumentos odentolégicos

OVEEDOR ENTRADA

ACTIVIDAD PUESTD CONTROL SALIDAS

Pacients

CLIENTES

. _ . . - . Comproebante de| Comprobante de .
Paciente Dinero en efective 1. Pagar consulta odontoldgics en admision. Paciente pago pags par consulta Admisicn
PPN . RN Conformidad de
Adrmisién Historia clinica dental iﬁ:llensl formatz de histuria ciinice del pacients oon sus Admisionista HIE[I::IS :;nlna datos de Historia Facients
) &n clinica dental
N . P, RN Conformidad de
Admisién Historia clinica dental 3. Enh’egal &l pa.uen'te particular su hls.lr.ma clinica y Admisionista Historia ¢linica recepcitn de historia Paciente
enviarlo a odontologia para su evaluacion dental .
clinica dental.
. PN . " Conformidad de
Paciente Histeria clinica dental +. Recepoionsr I8 historia clinioa del paciente particular y Cdonidloga Mo Aplica historia elinica Odentéloga
evaluaro. P
odontolégica
" . .. &, Relll dos fi tos de pi to, uno de cargo ; Conformidad de
. Historia clinica dental . . ° . . Hoja de e N .
Cdontéloga rellenads segiin evaluacisn para el archivo odn‘tnlgglea v &l otro entregar &l paciente Odontdlaga presupuesto recepcion de Hoja de Faciente
PaEra QUE Pague &n caja. presupuesto
. Comprobants de
) N 8. Pagar &n caja con &l formato de presupuests . Comprobante de o -
Paciente Hoja de presupuesto - . Pacients pago de tratamiento Admision
correspondiente y volver a odontologia. pagao ‘adantalogico.
7. Recepcionar &l cor te de pago vy pi dera Conformidad de
Paciente Compi.ubsnle de page de iniciar tratamienic al paciente particular y entregar Odontdloga Comprobante de recepeidn de Odontdloga
fratamiento odontoldgico. S N pago
recetario si s necesario. comprobante de pago
. Frogramacién de citas para el|2, Programar en el sistema de citas las fechas . . . Conformidad de citas .
Cdontéloga tratamiento del paciente.  |correspondientes en el que el paciente volvers, Odanidloga Sistems de citas programadas, Paciente

SALIDA CLIENTE

Notas

ELABORADOR REVISOR APROBADOR

Angelo Eufracio Pefia
SH2MT

Lisette Saenz Cardenas Maria Angeles Saldivar H

SH2z017
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g CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

caveiica ATENCION AL USUARIO POR SEGURO SOAT EN ODONTOLOGIA

Promaover la salud bucal p tiva de los pacientes, p vl .
OBJETIVO hébitos higiénicos y alimenticios, asi como también brindar una LIDER DE SUBPROCESO Odontdloga
atencian de calidad.

YR  Acmisidn, Pacients Médico, Odontélogs, Aseguradera y Admisidn. REFERENCIA DOCUMENTARIA TS

Realizar un inforrme detallado del fratamiento del paciente

INICIO Acercarse a Admisidn y dar los datos del paciente, FIN uina vez finslizads y enviar & i6n.

Parametro de Control
Medicidn /Seguimiento

O O O A B

DOCUMENTACION REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO

cODIGD Nombre del Indicador Responsable Frecuencia

Historia Clinica dental

Recstaric

Saolicitud Rayos X de la clinica

Solicitud Rayos * de Meox

Saolicitud de beneficio

Informe médico

Requisitos Legales

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

Tecnologias de la Informacian, Equipas de Cémputo , Sistema, Equipos & instrumentos odontolégices

PROVEEDOR ENTRADA

v s v

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD PUESTO CONTROL SALIDAS CLIENTES

N Datos del i por B el i : . . [ £ de .
Paciente nio. 1 a v dar los datos del paciente, Paciente Mo Aplica datos del paciente
. . . . Sistema de Conformidad de
Admisién Cnrtomldad_ de datos del |2, \{ﬁ'rﬁcar en el sistema los dalos y el convenio del Admisionista datos de datos y fipo de Admision
paciente paciente. \mision nio.
Conformidad de
L . 3, Llamar y avisar a la odontdloga acerca del estade del X . recepcion de lamada .
Médico Llamada a la odentdloga paciente. Médico Mo Aplica sobre &l estado del Odontologa
paciente
4, Dirigirse al area donde se encuentra el paciente y Historia clinica
. " proceder a evaluarlo, en caso de que necesite rayos x se . o Evaluacion del A
Odontdloga Recepcion de lamada entrega la solicitud de rayos x en la historia clinica al Cdontéloga denntzl Yy snllt_:ﬂud paciente por convenic) Gdontdloga
médico. e beneficio.
- Conformidad de
Odontdloga Solicitud de beneficic | 5. Rellenar la solicitud de io y entregar a admisién. | Odontéloga Solicitud de | orenrion de solicitud|  Admisién
beneficio de benefici
i0.
Informe Conformidad de
, . . Realizar un informe de la evaluacion con &l monto total preliminar de | recepeion y envio de
Odontdloga E\ralLlaclTodr:ep:;:mme POT | el tratamiento del paciente y entregar a admision para Odontéloga evaluacian y informe a la Aseguradora
‘que envien ala aseguradora. solicitud de aseguradora
beneficio. comespondiente.
L Emvio de informe a la . - o Carta de Carta de aceptacidn
Admision aseguradora correspondiente 7. Recepcionar carta de aceptacion de |a aseguradora, Adrmisionista aceptacion de informe. Aseguradora
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Cara de ion de 8. Proceder el ratamiento del paciente, entregar recetario Conformidad de
Aseguradora informe si €3 io y programar en el sistema de citas las Odontdloga | Sisterna de citas|  tratamiento del Odontaloga
fechas correspondientes en el que el paciente volvera. paciente
. " . . Conformidad de
. Informe final de tratamiento |9, Realizar un informe detallado del tratamiento del . '™ i . "
Odontologa realizado. paciente una vez finalizado y enviar a facturacion. Cdontdloga Informe medico IBCBDCIU;I:: informe | Facturacion

SALIDA CLIENTE

Notas

ELABORADOR

Lisette Sdenz Cardenas Maria Angeles Saldivar Hospi
M 22047

8 CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

ATENCION AL USUARIO POWER CLUB

INICA
CAYETAMO HEREDIA

Promaver la salud bucal p ntiva de los = [= iendo

hébitos higiénicos y alimenticias, as como tambéén brindar una atencidn LIDER DE SUBPROCESO
de calidad.

PN 1T B Faciente, Admisian, Encargada del Programa Power Club y Odentdloga. REFERENCIA DOCUMENTARIA LTEYTES

Devolver el falder a la encargada del programa después de

Pagar en admiakin =l paquete P Cuub. Iz evaluacién al paciente Power Club,

Parametro de Control
Medicion | Seguimiento

Historia Clinica

cODIGO Nombre del Indicador Frecuencia

—

DOCUMENTACION REQUERIMIENTOS DE DESARROLLOD

Hoja de Presupuesto

Requisitos Legales

PROCESOS DE SOPORTE RECURSDS

Tecnologias de la Informacidn, Equipos de Cémputo , sistema, Equipos e instrumentos odontoldgicos

PROVEEDOR ENTRADA

PROVEEDOR ENTRADA ACTVIDAD PUESTO CONTROL SALIDAS

Cliente

Comprobante de| Comprobante de
Pago Pago.

Paciente Dinero en efectivo 1. Pagar en admision el paquete power club. Pacienie Admision

2. Enviar al paciente a la encargada del power club y Programacion de cita Encargada del

Admision Comprobanie de Pago programar seqin cronograma su cita. Admisionista | Sistema de citas del paciente, Programa
9 Power Club
Encargada del e - . ., Conformidad de
Programacion de cita del |3, Llamar a la edontologa avisandole |a fecha y hora para Encargads . . i . .
programa : . N . . Sistema de citas | programacion de cita | Odontdloga
B Club paciente que cargue al sistema de citas y levarlo el dia de la cifa. Paower Club del paciente,
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Encargada dal Folder Power Club con 4, Ir a odontologia con el paciente llevando su respectiva . conformi
programa historia clinica general con | historia clinica general con los datos del paciente g::;ggx H::::'c;::“ rece -Em::we' Odontéloga
Power Club datos del paciente. correctamente Benados.
o N 5, Realizar la evaluacion comrespondiente al paciente Historia Clinica y .
Odontdloga Evaluacion v _f:;za:mn del Power Club y entregar el formato de presupuesto segin Odontéloga Hoja de Catm;;‘d de Paciente
pact evaluacion presupuesto
Folder Power Club con . N Encargada del
. . A 6. Devolver el folder a la encargada del programa . Folder Power Conformidad de
Odontdloga evall.nacrmeno:::ologlca después de la evaluacion al paciente Power Club, Odentalega Club recepcion de folder ngraé::

SALIDA CLIENTE

Conformidad de recepcidn de folder Encargads del Programa Power Club

Notas

Lisette Saenz Cardenas Maria Angeles Saldivar io Pedia

FECHA SH22017

g CARAC TERIZACION DE SUBPROCESO

MANEJO DE ATENCIONES

NICA
CAYETAMO HEREDIA

Mantener un control de atenciones odontoldgicas mensuales, segin - .
&l tipo de stencion sea convenio,particular o power club. LIDER DE SUBPROCESO Odontdloga

OBJETIVO

ALCANCE Paciente, Odontdloga. Director Médico y Tesarerla. REFERENCIA DOCUMENTARIA Mo Aplica

Entregar & tesoreris el infarme final con el visto bueno

INICIO Entregar el comprobante de pago a la odontélogs. FIN el Di r Médion

Parametro de Control
Medicion | Seguimiento

Comprobante de pago

cODIGD Nombre del Indicador Frecuencia

DOCUMENTACION REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO

Cusderno de atenciones

Hoja membretads

Requisitos Legales

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS
PROVEEDOR ENTRADA
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD PUESTO CONTROL SALIDAS CLIENTES

; . . Comprobante de| Conformidad de .
Paciente Comprobante de pago 1. Eniregar &l comprobante de pagoe a la edontdloga, Faciente pago comprobante de pago) Odontéloga
Conformidad de
Paciente Comprobante de pagoe 2. Recepcionar el comprobanis de pago y anclar en el Odontdloga Comprobante de ﬁ:l?:as el o S;Qﬁn O dloga
cuaderno de atenciones el codigo del comprobante. pago comprobanie de
pago.
Conformidad de datos en el |3. Realizar mensualmente un informe de atenciones Cuadermno de \nforme de
Odontéloga cuaderno de atenciones  |segun el cuaderno indicando sdlo el tipo de atencion, Odentéloga X : Odontéloga
segln comprobante de pago |nombre y fecha. alenciones atenciones mensual
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. . P Visto bueno de N
N . 4. Entregar el informe final de atenciones en hoja simple . Informe final de . Director
Odontdloga Informe final de atenciones al Director Médico para el visto bueno, Odantlogs atenciones mf::::g:;de Meédico
Director Visto bueno de informe final |5. Entregar a tesoreria el informe final con el visto bueno Odentdl Informe final de Conformidad de T .
Médico de atenciones del Director Médico oge atenciones informe final esorena

SALIDA CLIENTE

ot

Notas

Maria Angeles Saldivar Hospina

CARACTERIZACION DE SUBPROCE SO

- — GESTION LOGISTICA EN ODONTOLOGIA

EHEJE NIV LILEM U S ErioE S Pt v bk s boghios

A Daugos § redorisies an o kv lann fo Ddonipkeg

Logh e, Doriologis IerEENCia sucumensins IR

Eakruger ol crarogea ra de resuemn wum mobcledos s hgpelen

Facupianer ke

1"unimeiro de Comtrel
Pl b1 3m1 (2 e pein

LG LA BN AL HELMIEINMIE R | O UE BESAIBHOHL LD

(= 1] =] Nombre del lesficed or

CyDeog T 0 T

Fairaak e epuriveacks

[LERTITE ]
EH | IEALA
Ciimsrgiann oo fuspdid ela

ENIMADA [=EL AL LCRIENIES

. . Canformidisd da
Encanmi te | e e rgusrir imsic| |- EMS0AT o cRontgmma de mquerim insio o ls Ercargadn tu rrng T e Cdontiogn
Loghaca miomckign fonies [
2 Erimpar n kogision sl formain de mauarisisnin Confrmilpd dn | o
Cxomiogn je mquesrimiscly | eieeecn segén romgrams §oespecfons alm ugents il | Ofomologn s :"":
[T wlstin
B [ g b | Er m el iom mlstmion n cukntiog in megin Ercuigate ik r:’:::::‘::njl:! E ol g 4
logmtics aa e L T mpen— [ oy gt
TUATHATIO [
E":"I:l"'.':j:"_'“ Paibilr 50 Dk 4. Fmimpid niad o paibdin soboisiihs @ ogislca [T - cang e Cibontlingn
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e by pociion Oxlaaksloga
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CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

&

CATETAdd Ml REDIA

ATENCION EN SERVICIO DE IMAGENES (RADIOGRAFIA)

CFSkH. I

FEGHA B ICTAL L
VIGENTIA

ARTEEHT

AGING

Brindar una atenciin genaral répida y oparung de calidad a ks
USLES qus K requisran.

OBJETIVO LIDER DE SUBPROCESO

Encargadoe dal areaa da radicgra‘ia,

ALCANCE firea te serdoios de imagenss REFERENCIA DOCUMENTARLA

Mo Aplica

Saludar cordialmenie al usuaro y recepoionar su sclicitud de rayes x,
tnndar indormackin ganaral y informar & costo d ins exEamenas
sabckados.

Crear un archiva esced de los pacientes alendides en el dia
pir huma | grabar an un GOy entegar 3 la asistenes del
i radibago, para su conformidsd,

Paramsatro de Control

Medicion | Seguimiento CODIGO Mombre del Indicador

DOCUMENTAC KN

[Cornprabante de pags

REGQUERMIENTC 8 DE DESARROLLO

[Salicitud de Rayas x

[Fegisire: de pecenies atendidos an Rayas x,

PROVEEDOR

s i faies & SEpeciaks

PROVEEDOR

ENTRADA

ACTIVIDAD

PUESTO

CONTROL

PROCE30S DE 30PORTE RECUR 3035
Tecnaksgias de la informadon. Equipos de comiputa, imprescra, equipos de Ioma oe rayas impreasaa de oma de placa

ENTRADA

SALIDAS

Clianta

1. Zaludar cardiaiments a usuano, recepaionar S0 solicilud . . Solciud de rayos x
kzuario Sdlicilud de Rayos x de rayos x, brindar mlormacidn peneral ¥ informeas el coslo M;;P.ﬂ" ¥ y Comprobante de | Decisidn del dienle Admisidn
de los exdmenes soliciados. logo [EETY
2, Recepcionar el pago de las radiografias scliciladas,
Conformidad de
andregar el compredente de paga y anviar &l usuana al . Comprabants de )
Usuarno Lingro an efacive area %8 toma de placa o soliciads (e ™ Admisianisia page OOI'HEI'DD\;"IB da Usuaric
Hadografla, Tomografia) e
. . Conlormidad de
- 3. Recepeionar la orden o saliciud de rayos x limado con Salicilud de 18y0s X
Solicilud de Rayos x y ) N " camprotianle de pags
Lisuafio j—" ile de paga gl;lmm:anle di pago respeciive sea pacienie padicular (AT y Gomprobante de y salicitud te rayos 1 Radidhoga
proti MR, page firmaciz.
Cuasdermno de
Bagistro de packnies 4. Hagsrar indes 05 usuanas 96l dis &n & cusdems de pacientzs atendidos Conformidad de dalos)
Radidlogo od manulxs packEmes alendidios &n rayos X y e procadimanos adidlogo & raos xS i pacientas en el Radidogo
realizados e anola en & cuadamo de fayes X espetiales. cuademo de rayos cuatamo.
% especiales.
Bechive con dalos de los 5. Crear un anchivo excel de los pacienles alendicdas en el Conformidad de
Radidogo cientes lemdidos. dia par tume, grabar anoun GO y enlregar a |a asisienie radiilogo Mo Aplica recepoitn de inferme Radidogn
P ; cdrd médico radidiegs, para su conformidan de GO enviadn

SALIDA

CLIENTE

Molas

REVIZOR

APROBADOR

Lizstin S5enz Cardsnas

An,

o Eufraclo Pafia
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CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

[

CATET Aded HEREDIA

TOMA DE IMAGEN RADIOGRAFICA

FALINA

Brindar una buena y rapida atencicn al usuarks en el drea de loma de
imagen radiograica, dandokes ks respactivas indicacionas segan &
dpa e axamen aoliclado.

LIDER DE SUBPROCE SO

Rasponsatile da toma e imagsn radiogrdfca

Area da sardcio de imigenes REFEREMNCIA DOCUMENTARLA

Manual g procedimicnios da rediogralia

Liamar y enviar al usuanio al drea de toma de placa cormespondiante,

wantificando al ipa da sxaman a realzar, s

Entregar placa de rayos x y el informe de: resultados o

Parametiro de Control
Meddicion / Saguimisnto

Salicitud de rayas X

Hombre del Indicador

DOCUMENTACION

REQUERMIENTO 3 DE DESARROLLO

Comprobants de pago

Resulados radingraicos

Cusderno de pacienles atendidos

PROCESOS DE SOPORTE

PROVEEDOR

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD PUESTO CONTROL

RECURE0S

Tacnalkgias da |a informadion, uipee de COMpUD, MPRsEE, equipcs da loma oa « Eimprasara de ama de placa
p p pre equip AR P P

ENTRADA

SALIDAS

Cliants

1}
Soicitud derayos Xy || LBMaF ¥ srviar al usuarko al rsa de oma o piaca Solicitud de rays & t"f::fi;;:;:‘f::a
Radidlogo comprobants da paga m:’;ﬁcﬁdleﬂlﬁ. idenificands &l Gpo de examean 8 raddlogo y comgrcbant: de Indicacianss Usuario
: pags ganarales.
Conlormidad de
N Indicasionas al ususrio segln | 2. Dar lag indicasionas al usuenio sobra &l lipo e examen ndcacisnes sobia el N
Raddiogo | 5o de examen que soliclle. |que e realizard segin los solicitaga. rdidlogo | Solicitud de Y05 X |y o semmen Hzuanin
solicilado.
Conformidad de
Indlicaciones para la toma de |3, Car las indicaciones necesariss & Usuano pars ks indicaciones para la
Raddogo imagen radiogrifica al usurio |res pacliva loma de imagen radiegrafica (posiadn). radkioge Salichud da rayos » loena de imagen Usuario
radiografica,
" . 4. Programar an la computadora la ordan da rayos & Conlormidad de
Haddlogo gra:l'm:s.xbln I"E uui::;: de solicilada, previa verficacion de la solicilud v el radidlogo Saolciud de rayos x programacicn de radidiogns
¥ K e ra comprobants di paga. serlicibud de rayos x
Oibbancion de rnagen de . Conformidad de .
Usuafio s el uswaric 5. Proceder a lomar la imagen radografica, redidlogo Imagen radiogralica imagen radiegrafica radidloge
8. Avigar & irdicar al wsuanio que aspers pars B enlrega
. . |de su radicgrafia sdke sies particular, en caso sea Resullados Confarmidad de placa
Ramdiogo Teormi cher plasca dhed usuaric: zorvenic explicar al usuano que las ienicas de radkloge enfregados el usuan. Usuario
lerdermeria o asiskentes recogen los resultadas
—_— N 7. Editar la imagen radicordfica lomada, impamir y ratular N Roluacin da Conioemidad die
Radidiogo Imegen rawllogrfica elrienide 2l sobre de rayos x radidiogo sobres de Rayes x imagen radiogrifica Usuario
Conformidad de placa
B N 4, Entregar placa de rayos x y el nforme de resullados 2l N Cumdesrio de h B
Pla rdorme . de ndorme:
Radidoga ca il A radidlogo pacienias stendides dpmr:;jymlnns Usuario

e T——

rotas

95



CARACTERIZACION DE SUBPROCESO e

ATENCION EN SERVICIO DE IMAGENES (MAMOGRAFIA) OEETER

FRUBRE0T

Brindar una alencion general rpida y apartuna de cabdad a los

R i
s qus 1o fagus ) LIDER DE SUBPROCE 30 asponsable da Mamagrafia

ALCANCE Arna de sardcins o Imaganas REFERENCIA DOCUMENTARIA Manual de procadimisreas

Ir &l drea de ramogratia direciaments del consuliona en qus se
encuenire para coomdnar ata, o Admisién anvla a los pacenies
dractamans &l ares da mamogralia

Ertregar ks resuliadas a bs pacenies.

Parametro de Control
Madicion | 3eguimbento

DOCUMENTACION REQUERIMIENTO 3 DE DESARROLLD
Camprobaris de pago

Nombra del indlcador Responzabla Frecusncla

Sohiud da axamen da 106 &

Cuadema de merciones de mamogralia, Cronagrama de huma Reg 1.

CRNOGFEMA 08 LM

PROCESOS DE SOPORTE RECUR DS

o e "™ ™

PROVEEDOR ENTRADA

PROVEEDOR ENTRADA ACTWVIDAD PUEETO CONTROL SALIDA S

Cliente

1. Ir &l draa ca mamografia directaments del consuttong Conformidad da
Admisicn g €N que 56 encuentra para coordinar cia, o Admision Lbsii i o Solicibud da
ik Soligitud da toma de placa. eruta a Ine pacianias din arie ol dres de Admisiorista | toma de placa sobciud g;mma de Usuaria
mamografia placa.
Encargido del 2. Coordinar con el joven ancargado directaments del
area de Coordnacin de dis da la  |énaa para war &l turno de |a lcenciada de mamogralia v Ususria ¥ Cronograma da .
tomagrafla de cila, cooedinar &l dia, &n caso sea convenio coordinar el dia raxdidlage ‘urna Conformidad de cita Usuara
lamografia segin Ses s comvenio
3 Racapolonar la arden o saliciiud de rayos x firmada Solicitud de Canformkdad de
Saolicilud de toma de placa y |7 tora de placa v | solcitud de tama de
Raditiogs corprabarie o6 pago con el comprobante de pago respeclive sea pacienta radidiogn comprobants de | placa. ¥ comprotiante Feadigiogo

particular o convenio,

pagn da pago

4. iigar al pacents desde qus llega para la tona de
Radidloga Caardinadan con el pacienle [imagen mamagrafica que espere un momens (aprax. 30 radidiogo Ko Aplica
min} en k> que encienden & aquips

Canforrmidad del

parcients Usuark

5. Enwviar al usuario al drea de toma de imagen Confarmidad de foma
Raditlogs Toma de imagen raspectiva. (correspondiente, dar las indicaciones respectivas ¥ radidlago Mo Aglica dai | _ ' Radidhgo
catanar la imagan. o IMmegen

6. Preguntar los datos al pacients referenta a sus

Diarlos v antecedenies del  |antecadantes, despuds de realizar el procadinmienio Cuaderna de Carformidad da

Radiclogo pacients, avisarla qua los resultados se entregardn al dia siguients radidloge m:;;i' dmu;ey; ;:::::mﬁ Riadichogo
& partr de les Spm. b .
. magen mamagrafica 7. Ravalar y rofular la placa can nombre, adad y fecha da . Conformidad da .
Radislogs obtenida tomea de Imagan e |a packnts, radidiogn | Pacas robtadas rotuacion Radiciogo

Cuaderna de Conformidad de
radidlogo atenciones de | pacientes standidos Usuaria
mamografia anal dia

B Escribr en el cusdarno de mamografia todos os datos.

Radigloga | Pecientss atendidos eneldia | 1 2oLl
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sobre con facha .
B, Enfregar 1as placas 4 o8 USUAM0S & 13 asistents ded de enzraga, Dm:m'ﬁ”:i“ Asistenta de
Radidiog Flacas radiograficas, medico raddlgo para la realizacion del mforme radifibago urne y candidad '[@['B o F;l:ha i e
respacivg. fmﬂuq:::: tumo y cansdad) radidiegn
lista de placas
Asistents de Placas v - entregadies con | Conformided de
midico mmmglgra‘ncn 10. Entregar al drea las placas y el informe mamografico. radidlagn nombre oe s | recapeidn de placas v|  Radidogs
ragidiago pacienes inferne mamagrafico
abardidos.
Cuaderna de
Resullades & imagan . cargo y selio ga | Conlormidad de
Radislog mamoarafica validaca 11. Entragar los resulladas & ke paceniss angn conirel de recepcian de coTeo Usuarnia
anlrega

SALIDA CLIENTE

T

Hotss

ELABORADOR

CARACTERIZACION DE SUBPROCESO e

FECHA INICIAL DE
WIGENTCIA

ENUBREINT

REALIZACION DE INFORMES RADIOGRAFICA ¥ MAMOGRAFICA

CAVETAMS HEREBIA

Essardanzar ks crbancs Monices para |a salecodn, preparackin y

BECUCINN 38 KA ceamenss ratiograticns simplas LIEEE QIREEEERCE

OBJETIVO Rasponaable de radiologis

ALCANCE Araa e sanacka o Imdganas REFERENCIA DOCUMENTARLA Ha Aplica

Eniragar las placas de los ssuarios a la asistents dal médico
radifiaga para la realcackin de s informeas,

Crear un anchivo excal con lodos los dales aroladas en
&l cuademo de paciaraes mandidas en ayas

Paramstro de Control
Madicion | Seguimento

Cangs de enlrega de mniormes

NOombre gl ndlcador

REGUERIMIENTO % DE DE 3ARROLLD

Responzabie Frecusncla

DOCUMENTAC N

Irfarma da diagndstica,

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

Tecrabgias de la nformacitn. Equincs de cdmputo, skema, impresara

PROVEEDOR ENTRADA

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD FUESTO CONT ROL SALIDAS Clients

lista de placas
entregadaes con | Flacas de usuarios | Asistente del
. 1. Entreqar |85 placas de los usuanos a la asistents del . .
Raditloga Placas radiograficas médlcoe?\aﬁﬁlogﬁ': para ks rasiizacion e los inforres: radkikagn nombra ytipe de|  con sus nformes madcn
exaMman respactivesg. raditlogo
realizado
Aslstenta de N . : Clasificacion de
s | lomesderayes |2 Mok coaticyr o o e x| gy | Momes 58 | i oy x | racoogo
radiloan ' s X por fipa de pacants,
3 Rotular y verficar ks datos de los nformes de
N Clasdicacion de mformes de N Conformidad de hoja | Encargado de
Radisiogs rayos x por tipo da paciante. :a:ae::e soﬁ.t;-l conwanis, y enfreger 1a hojs de cargo al radidlago Carga de atrega da cargo. archivo
N Conforrmidad de
. 4. prchivar los eargos de entrega en el rea de rayes &, arcangato de
Pachivae | Cargo de entrega deinformes | e cite Rivnades por  SHGHZE30 g8 archives archive Carga da atraga ““’92:"“1":;;"5'""5‘“ radaiogo
5 Archivar las placas ¥ mfarmes de lbs pacientes por )
Conformmidad de
. N comwania y soat, en caso los dochores o sus asishanies . . . Doctores o
Radidloga Placas y informas decaen verlos, 53 56 les & aalosoalos radidlogo DI oxiginal Dla-::;a[s;;;r:g;mas peacientes
pacienes pravio DN onginal (2 &l pacients o salicila). :
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6. Craar y realizar un archivo excel con todos 108 datos Cunderna de

Cuadems de patientas . pacianies Canforrnidad de
Radidioga ahrhdos i Fa ;molacnsen al cusdermo de pacientes slendidos en rayos radiibgn alondidos an | datas e 8l archive radidlogo
. FEYDE X

SALIDA CLIENTE

oz

Hotas

ELABORADOR

CARACTERIZACION DE SUBPROCESO e
FECHA INICIAL DE

DENSITOMETRIA WIGENCIA

EAVETAMS HEREBIA
IR

Brindar una atencion paneral rpida y apartuna de cakdad alos
LELIATIOS i k) TeGLisrEn .

DOBJETRD LIDER DE SUBPROCE 30 Rasponzable da dansitometria

ALCANCE Aena de sarvicls da imdganas REFERENCIA DOCUMENTARLA Ha Apliza

Sabsdar cordialmenie y recapcionas |8 indicacidn o sabilud del
médizo tratarta, y dar s indicaciones comespandenies segln & Spo
e examen al pacienie (Densfomatria dese
Denaltomatria Total y Deneliometra espackal).

Ercregar al resuliada al pacienias y dar cordial despadida

Parametro de Control
Madicion /Saguimiento

DOCUMENTACION REGQUERIMIENTO 2 DE DE 3ARROLLOD

Hombre del indlcador Responsable Frecusncla

Salsitud de axanen

Comprobania de pago

Cundama de menciones

PROCES0S DE SOPORTE RECURZ0S

Taerakgia de la nlormascn. Erpuipan da céenpula, mprasara, squipa o denstonsiria

PROVEEDOR ENTRADA

Clients

PROVEEDDR ENTRADA ACTNWIDAD PUEETD CONTROL SALIDAS

1. Saludar cordialments v recepcionar la solicilud del
midicn fratanta, v dar las ndcacianss correspondientes L
Lisuario Sobciud de examen sagin al ipo da examen al peclenta (Denslfometria Racibing: Sollcitud da -mmﬂife Usuaria
tasa periférica, Densltomeatria Total y Densitometria Examan !
eapecisl].
. Varffizacion de soliciid y ipo |2 Verficar al costo, &l pedico, guien solicita al axamen ) . Conformidad de
Radidlogs de pacienla & lipe de pacients (Convenlo o Perticular) Fadiclogo Sisterna verilicacion Usuaria
3. Regstrar en el sistama los datos del pacienta (Tipo de Conlormidad de
Radifloga Datos dal pacients atanclan, fecha, Nombres y Apellidos, sdad, N° da Radidiogo Sistama dalns del paciante an Radidkgs
bolata de pago y Monto del examan soliciiado) al sistema
Radislogs Paciante 4. Pesar y madr sl packnts. Rarditingo Mo Aglica Pa?a:::; del Radifiags
Radisioga Calbraciin del equips 5. Calibrar & equipo anbes del examen Radidinga Ko Aplica Equipe calibrade Redidiagn
6. Dar las indicaciones generalas v el lips da vestimenta . Solicitud da Conformidad de .
Radidloge Paciarite qua debe ponerse &l pacients, (Bata). Radidiogs Exarman indicacionas Usuaria
N T. Posicionar al pacients sequn lipo de examen ¥ de B Salicibud da Conformmicad de B
Radidloges Facaniz Beuarda al profecolo. (30 min) Raciiogo examan indicacionas Lo
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Regisro d - Cuad d Conforrmidad de

Raditiogs 5 48 PACRMES g Ragistrar todos los datos en o cuadama da atanckn Radioga ARG 08 | jatos de paciantes en|  Radislogo
atardidos atencian
al cusdarno.

Resullados de examen | B Indicer al pacients que espers sproximadaments unos . Canlanmidad dal

Radioioga abtenids 5 minutos para sus resultadas Radilogo ho Aplica pacients Hsuan
Raic Resul dal 0. Irmprimir y firmar al Had I . Resultado de exémen .

Ao ultads dal examen mprimir ¥ al rasultado del pacienta. Radiiogs M aplica praiy Usuari

. Hesultaca dal examen ‘1. Entragsr al ragufiado al paciants y der cordisl N Resultadn de Conformided da
Raditioga firmar daspedide. Radiloga exarnan resultaos Usuario

SALIDA

CLIENTE

i n e I N

Hotas

Angelo Eutraclo Pefia
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CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

&

Ei\'!flﬁﬂ HEREDIA

ATENCION AL CLIENTE PARTICULAR

Brindar una atercion sficiente v de calidad en las dferentes

npeciaidsdes que reqUieran ks Usuanos, LIDER DE SUBPROCESO

Jete de Admision

Admision, Emerpencia, Archives, Processs v Audiloeia Intema REFERENCIA DOCUMENTARIA. (TETRIE]

Feslizar | plan enual de irabejo del personal de Admisidn Informar &l deea de Audiaria loe acuerdos realizados

Parametro de Control
Medicion | Seguimiento

Hiszaria Clinica

Nombre del Indicador

REQUERIMIENTDS DE DESARROLLO

Responsabls

DOCUMENTACION

Camprabaran de page

Cadige de pago Reg 1.

Plan anual de rabajo Req 1.

Frogramasiin anual oe tumes

PROCESOS DE SOPORTE RECURSO0S

Tecnologias o8 la infarmadian. Equipos de soMputs, impresona

PROVEEDOR ENTRADA
Jede de Admision Plan anisal de yabag

PROVEEDOR ENTRADA ACTVIDAD PLUESTO CONTROL SALIDAS CLIENTE

Jefe de Plan anual de trabajo P 1. Realizar el plan anual de frabajo del persenal de Jefe de Plan anusl d= | Conformidad de plan | Personal de
Admision Adrmizidn. Admision trabajo snual de trabajo Admision
Jefade Programacion anual de 2 Realizar la [programacion anual de tunes de personal Jefe da Frogramacidn Gunfnmi:%d_l:z Perzanzl de
Admisidn fumnas de Adrisida Admisidn anual de tunes prog umas Admision
- . . . . Agmisienisia | DN del pacierta ¢ | Conformidad del OMNI | Admisionists
Usuario DMl del Usuario 3. Saludar cordialmente al Usuaniao y solicitar su DML eH Sisterra del usuario orH
Admisin DI del Usuaria 4. |dentificar i el Usuario es parficular o converic. Admislonisia Sistema del usuario =n &l Usuario
CCH COH =i
I - i 5. |dentificar en el sisterna las atenciones, si en caso es . Conformidsd de N
M"gé?_lm Vesificacion dFI" datas del particular y el usuario ya ha recibido slguna atencidn 2n "'*“I':"‘é‘;“ Sisterna atzncionzs en el moﬁéwm
usuaric en el sistama la clinica. sistema
. ) . Registrar los datos ded usuario en &l sistema. en c350 | Admisionis:a | Dios del pacient= | Conformidad de | Admisionista
Usuaria Regisiro de datos no aste registrado en & ssterna. coH enelsistena | dstos del usuaric CCH
Admisionista Conformidad de dates y 7. Imipgirniir |3 ficha d2l usuario (Historia Clinica), en Admisionisia SN ) N N
CIZH atencidn del usuario ©a50 524 L3 primera atencidn del paciente. CCH Historiz Clinica Ficha del ususrio Usuzria
3. Entregar &l cddigo 2 pago & indicar al usuario que
Admisionista Cédigo de pago segin fiene que acercarse a caja con ese codigo 3 pagar el Aot oo g Compeobante de Usuar
CCH aiencion requanida mento cormespondients, y posteriorments acercarse a CCH odige de pago pago uana
EMErgEncia.
Admisionista P " . 9. Entregar Ia historia clinica del usuanio 5 la enfermers o Admisianista . e Conformidad dz 3 | Enfermera de
ol Historia Clinica del usuario doctor de emengancia CeH Historia Clinica histaria clinica emergancia
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AL DA

CLIENTE

ESFF,““"E"E‘“ 92| Base datos de indicadares de| . | 10. Elaborar indicadores de resuados comespondientes | ESPECaisade | - o 4 Irdicadores de | Especialista de
ol Admisién V' |al drea Fcesosy Eatns Resultados Procesas
Riesgos . Rizsgaes gestion Rizsgos
Especialista de | 1ngicadares de Resultados d2| | |11, Programar rewnidn de revisisn de indicadores & Especilista de ) . Jefad
" =y gesticn w _mpmgr resultados de pastidn Procesosy | Registrode Acts | Acta de Reunidn Adnisiﬁen
Riesgos ) Riesgas
ESgE“'E'“E‘H 92| |ndicadores de Resultsdos de | 12- Goordinar con Is cficina de Prosesos pars las Admisionists o Formato SACP | Admisionists
ET—.Y gesticn acciones de mejora correspondisntes. CCH rellenado CCH
E=pecialista de E=pecislista de .
Procesos y Flanes de acidn A (13, Informar &l drea de Auditonia los scuerdos realizados.|  Procesosy | Registo de Acts | Planss de Accidn h
Riesgosz Riesgasz

Hotas

Laura Zarata Partanmala

Dr. Angslo Eufraclo Pafla
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g CARACTERIZACION DE SUBPROCESO ""“'

CONVENIO SCTR (EMERGENCIA)

CLirMICA
CAYETAND HEREDLA

Erinder una atancion eficiante v de calidad, an las dlerenias LIDER DE SUBPROCESO Iefa de admisidn
eapcialdsdes que reguisran los usuarios.

Admiziin, Asaguradons, LIsuano, Procesos y Audions Inlerms REFERENCIA DOCUMENTARLA

Realizar &l plan anual de trabajo del persanal de Admisidn Infarmar al drsa de Audikona los acuerdcs realizados

Parametro de Control

HNeoimibire dial Inic Sdor Rasponsabls Frecusncia

Medicidn fSaguimbento
DOCUMENTACION REQUERMIENTO S DE DESARROLLO

Ficha de daclaracon de acodanta de mbajp

Reports

Hislora Clnica

Plan anual de lrabajo

Programacsin anual de wWmos

PROCE$0 S DE SOPORTE RECUR 303

Er———

PROVEEDOR ENTRADA

Jefe de Admision Plan anusl de irabeje

ACTHMIDAD PUESTO CONTROL SALIDAS CLIEENTE
Jete de , . Jate de Plan anual de | Candarmidad de plan | Personal de
Airmisign Pian anual de frabajo P [1. Realizar el plan ansal de rabajo del personal de Admisicn, Admisidin trabaje anual d iraba Adrnisian
. Canformidad de
Jete de ™ 2. Realizar |a programaciin anual de lumos de personal de Jafa de PFrogramacion - Farsonal de
Admisian Fragramicicn atuel di Wi By icn Admisdn BNl 08 s pmgrﬂ'r':;mdz Admisién
3. Saluder cordisimenta 8l Usuario y Salicilar la "Ficha g8 Ficha da Canformidad de et
U ) Ficha de dedaracién de H deciarackin de eccldents de frabala”, en cass no haya Adenisionsla declaracidn dg Ekfdl:;;ﬂrﬂl.‘ilf(l ;'em Admishonista
auars accidente de trabaje traido ol usuano la ficha se e praparciana en modulo CCH sccidents da accidenie de irsbaio GCCH
(Explicar 81 usuarnc qus fians que reguiartzar) irabiajo e !
Ficha de f .
Usuario Ficha da declaracicn de H <, Werificar que iodos los campas esten cormciamente Admisionista deslaraciin de Duﬂxn::du;:;gm AulmiEEioniata
accidgends de rabaje redlenados, CCH mchnLa da I ——— CCH
Irabajo
. 5. Fealizar el raporie dependends del segure (Datos de 1a _— .
Admisionisia Fiaparie del UsLare H |ampress, RUC, datos del atectado y qus &a ko qua Aaen sionista Repara Confarmidad de datosf
CCH acurrid) CCH dal reports
Pase de la aseguradeea para 8. Esperar que b aseguradors de o pase, pana pasar ks Budnisionsla Adimisioniata
Azaguradors I cabartura B cobariura, GGH N Aplica Cobertura GoH
Admisionisia 7 Registrar s dalos del usiaro & sislema y l Admisicrist Cu:::r.:::r:::nd:m Audmisionista
. . sicnisty § 2
CCH Regisiro de dalos del usuanio | H :ah;.er\-acnnrs.icdﬂuoth Namada y datos del personal oo Sistema sisterma y s CCH
) ChsErvACioneS
. Canfarmidad de
Admisionizia Hega de reparte y Histona i . . Admisicnista | Repore / Hislorda : Admisioniala
CCH Cliniea H (8 Realizar 2 hof de Reparte | Histora Clinica cral Clinica n'.\pm;"r\r.‘i:i:.m CCH
mm&nHﬁeu Hisloria Clinica del Usuano | H |9, Impamir la ficha cormespondienie del ssuanio M':m"a I:E;iﬁd;i;?::;? HIB&J:E]Ij:::H el Mngséﬂmta
Admisionisia | Indicacionas sobre cobertura | 10 Indicar al Médico de amerpancs, s cobertura dal Adeisionisia Cabertura del Canfarmidad oa Pedicn de
CCH del pacienla pacianta, ¥ enliegar 1a hislovia clinica - slencisn CCH packnie indicaciones emergencia
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Especialsia de | gasa datns do indicadonss de | |11, Elsborar imndcadoras de resullados comsspandiantes i | SO0 0 | paigien de Indicadores g | FSpecialsta de
oy Admiskin aras R0 Y Formatas  |Resullados da gastidn R
icsgns Rinsgos Riesgos

Cupteciista de Indicadores de Resutados de v 12 Programar reunidn de revision de indicadones & nfarmar Es;etiaiism o Reisire d Acta da K a0 Jede e
Doesms ¥ guslicn resultados de gestidn roeEans ¥ gl g e Admisian
Riesgos Rinsgos

Eegecialela de | oo iores de Resultacos de |13 Coondinar con la afiina e Procesos peca las avciones | Admisionista o Formats SACE | Admisionista
i otd geslion de mejora cormespondienies, CCH e reliz racio CCH
Riesgos

Especialzia de Espacialisia da Auditoria

8 ¥ Flanas de aciin A |14 Informar al dresa de Auditoria los acuerdos realzados, Frocasos y Regisire de Acta Planes g Acciin P

Rigsgos Rigagos

4l IDA CLIENTE

Planes de Accidn Aadiloria infema

Hotzs

Laura Zaraie Paltanmala

CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

SOAT ( EMERGENCIA )

HEREDIA

I
CAYETAND

Brindar una atencion eficients y de calidad, en las dilerentes
pspecialidades que requiesran ks LsusNos, LIDER DE SUBPROCESQ Jete de Admisien

Acdmisitn, Emerpanca, Hospitalizacion, Asaguradora, Lsuaeio. REFERENCIA DOCUMENTARIA [JEETLE]

Realizar el plan anual de rabajo del parsonal de Admisidn. Informar al drea de Audiiceia los acuerdos realizados

Parametro de Control CODIGO Nomibre del Indicador Responsable

Medicion /Seguimienio
REQUERIMIENTDS DE DESARROLLO

Hissonia Clinica

DOCUMENTACION

Carta de garantia

Plan Anusl ga trabgjo

Frogramacien Anusl de ames

PROCESOS DE SOPORTE RECURS0S

Tecnologias 6 |a informecan. Equipss de chmguie, Sistema, impresars

PRCVEEDOR ENTRADA
Jeda de Admisidn Flan Anual de trabajo

SALIDAS

CLIENTE

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD ONTROL

Jefe de . 1. Realizar el plan anual de trabsjo del parsonal de Jefe de Plan Arwal de | Conformidad de plan | Personal de
Admision Plan Anuzldetrabaje | P | agricidn Admision trabajo anualde trabajo | Admisién
Jefe de Prograrnacidn Anual dz P 2. Realizar |a programacion anual de turnes de personal Jefe de Programacion Conformidad de Personal d=
programacion de
Adrrision fumos de Adrisicn Adrrision anual de turnos " Adrnizicn
Admisionista | Realizacion del reports del 3. Saludar cordialmente al usuario y reslizar &l report= 3 | Admisionisia Reporte erviado a la
CCH usuarnio - la aseguradora. GCH Reporte aseguradors Aseguradara
Admisionista Generacidn de la Historia P . MM e e . Conforrmidad de N
ocH Clinica H |4. Generar |3 historia clinica y entregar al doctor. el Historia Clinics Historia Clinica Ususria
_ . . 5. Datarminar =i s atencién ambulatoria y entragar Médica de | Historia Clinica /| Disgndstico del Adrrisionista
Usuaric Selicitud de exdmanss - onden para cangar a ks cuenta con especialista. amengencia Orden pacienie CCH
Midicode | Historia Clinica pon tipo de [ | 6. Recapcionar 2 historia clinica del médico de aomisonissa | e ek Cotforridad de | admisionista
emeargencia atencion emergencia (indicaciones para la atencion) CEH fipo de atencidn ccH
Admisionista | Historia Clinica con tipo de . - . - . Admisioniata L |mtercansulta con =l )
CeH tensicn H |7. Realizar |3 interconsults segun especialidad requerida. en Historia clinica medico b Usuarig
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Honorarios cargados.
Admisionista | Historia Clinica con tipo de H 8. Cargar los honorarios comespondientas y derivar 3l Admisionissa Sistema y usuaEna derivado al Usuario
CCH atencign consultorio segln especialidad. COH consultario del
medico especialista
_ Médica auditor de 9. Saludar cordialments y recibir al médico suditor d=la | Admisionisa § Docurnentacidn del | Admisionista
Aseguradora aseguradora - aseguradara. CCH Mo Apiica usuario CCH
Responsable - i s s a ) Conformidad de | Meédico auditor
de Evaluacién de histora clinica | H |15, PeslEar|a svaluacion de |8 histon clinca & i50. | Wacicn audiar | izsois Clinica | evaluacién de historia| g I
heospitalizacitn = . P clinica aseguradors
Medic;c:;di‘bur Garta de garsntia H 11. Realizar carta _dg.gamrﬂl'a del usuaErio y entregar en | padics auditsr Carta de reeapcc?nian? d':?:g:: de| Admisicrista
asequradara el modulo de admision. e asequradona garantia i cCH
= o i i : Admisioniza Carta de Conformridad de Adrrisionista
Aseguradora Carta de garantia H |12. Receprionar carta de garantia. ocH garantia racepcidn ooH
Espedalista de e . - iariee | Especialista de L. Indicadorss de |Especialista de|
Procesas y Baze dawisa\ddreﬁlsnii;ncadcresde v ;Ifi‘.a_il:humr indicadores de resultados comespondientes Procescs ¥ R:mnsl;;ude Resuitadcs de B o5y
Riesgos . Riesgas ormatas gestion Rizsgos
Especialista de| 1oy sdores de Resultados de| 14, Programar reunidn de revisién de indicadores & Especialista de Jafe de
Procesos y gestin v inft.:rrrrgg rasultadas de gjﬁlidn Procezasy  |Repistro de Acta|  Acta de Reunidn A;misi&'l
Riesgos. | Riezgos
ESFE;':E?: 92| |ndicadores de Resultadas de| A 15. Coordinar con |3 oficina de Procesos para las Admizionista Conea Farmate 2ACF Adrrisionista
) ¥ gestion acciones de mejora comespondientes. GCH rellenado CCH
Riesgos.
E=pecializta de 3 i 3 Ezpecialista de ) Auditorta
Procasos y Planes de acion A | 18. Infarmar al area de Auditona los acusrdos realizados. | Procesosy  |Registro de Acts|  Flanes de Accion |
Riesgos. Rliesgas tems

Al DA CLIENTE

Hotas

Or. Angalo Eufraclo Pafa
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e CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

CLINICA
CAYETANO HEREDIA

CONVENIO EPS

Brindar una atencian eficiznte y de calidad en las diferentes LIDER DE SUBPROCESD

especislidades que reguieran los usuarios. Jafe de admision

Adrizicn, Médico tratantz, Usuario REFERENCIA DOCUMENTARIA [ETERIESS

Reslizar = plan anusl de trabajo del personal de Adrisicn. Infarmnar al area de Auditona los acuerdos

I:ejﬁh?sm:: C [ Responsable Frecuencia

DOCUMENTACION REQUERIMIENTD'S DE DESARROLLD

Requisitos Legales

PROCESDS DE SOPORTE RECURSDS
T o
PROVEEDOR ENTRADA

Jefe de Admisicn Plan arwal de frakajo

PROVEEDOR  ENTRADA ACTVIDAD

PUESTD CONTROL SALIDAS Cliente

Jefe de - 1. Realizar & plan anual de trabajo del personal de Jefe de Plan anual de | Cenformidad de plan| Personzl de
Admision Flananualdetabae | P yyicidn Admision trabajo snusldetrabsio | Admision
Jefe de Programacidn arual de P 2. Realizar |a programacicn anual de tumos de persenal Jefe da Frogramacion Gnrfnnnnﬂizzd_lﬁ Ferzanal de
Adrrisicn turnas d= Admisidn Admisidn anual preg tumas Admision
_— . Werificacion de datos -
Usuario DA del Usuario H |3. Saludsr cordialments al usuario y salicitar su ONI Admisionista | DI g2l pacients | 50 5 g an g | AdMisionista
CCH ! Sistama ; CCH
sistema
Admisionista Verificacidn de datos del 5 ) Admisionista Conformidad de N
orH R ——— H |4. ldentificar en el SITEDS al usuario. ooH SITEDS verificasion Usuario
Adrmisionista . &, Imprimir Ia cobertura {emergencia medica - Admisionista Hoja de Cobertura del -
fovi Cobertura del usuario H | ciddente) oeH cobertura pacients imprasa Usuaric
Admisionista 2 2 a i : Admisionisia Recibo de ; i .
oCH Generacion de stencion H (6. Generar el reciba de la atencion correspondiente. oCH i6n Recibo de atencion Usuaric
7. Entregar |a ficha de atencidn al Médico tratantz, en Conformidad g
Admisionista . v cazo el pacients pimens hayas pasado por emergencia, 1| Admisionista Ficha de Medico
oCH Ficha de atencion H &l pacierte v de i e consultorio ya no e CCH on recepcion de medico
necesania entregar ficha de atencidn. st
Meédico tratsnte | Evaluacion del Usuario H |&. Evaluar al uzuario. Mgdico fratante | Historia Clinica Hiztaria Clinica Usuario
Especialisia de - _— Espevialista de o Indicadores de  Especialista de
B cy muni;i;:ii;i:aduaﬁ v gl E_EI::-marmdlcadurE de rezultsdos cormespondisntes F ¥ Hg\nsmde HEEIHEJ_ﬂFISdE P sy
Riesgos Risspos gesfion Rie=gas
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Eepecialista de |1 ozdores de Resutados de| | [10.P ié isidn de indi Especialista d=
rograrnar reunion de revision de indicadores e - i Jefe de
qu? gastion V' linformar resuitades de gestén. Procesasy | Registro de Acta AsmdeReunion | i
Esperialista 02 | icadores de Resuitados de o |17 Goordinar con 1= aficina de Proceses para 1ss Admisionista c Formaio SACP | Admisionists
Rjesgusy gestion zcciones de mejora comespondientes. cCH rellenado CCH
Especialista de Especizalists d= "
Procesos y Planes de acidn A |12 Informar 3l dres de Auditonia los acuerdos reslizados. | Procssosy  |Registrode Acta|  Planes de Accidn .Iu.xilnna
Riesgos Rizspos

APROBADOR

Ligette S3enz Cargenas Laura Zarate Paltanmala
FECHA

CARACTERIZACION DE SUBPROCESD

CAYETANO HEREDIA SALUD POL REFERENCIA POR EMERGENCIA

Brindar una stencidn ficients y de calidad, 2n lss diferentes

a ialidads qus requiersn los Ususrios. LIDER DE SUBPROCESO Jefe de Admisidn

Admizidn, Frocesos, Referencia y Auditoria Intzma REFERENCIA DOCUMENTARIA g T ]

Informar al drea de Auditona los acuerdos

Reslizar &l plan anual de trabajo del personal de Admision. realizados.

Parametro de Control chmGo Nombre del Indicador Responsable

Medicidn /Seguimiento
REGUERIMIENTO'S DE DESARROLLO

Haja de referencia

DOCUMENTACION

Historia Clinica

Plan anual de trabajo

Programacidn anual

PROCESOS DE S0PORTE RECURS05

Tecnologias de ls informasidn. Equipes de cimputs, sistema, impresara

PROVEEDOR ENTRADA

Jafe de Adrmisitn Plan znuzl de trabajo

=

PROVEEDOR ENTRADA E ACTIVIDAD PUESTD CONTROL SALIDAS Chiente
Jefade . 1. Realizar el glan anual de trabsjo del personal de Jefe da Pilan anusl d= | Conformidad de plan | Personal 42

Admision Plan amual de trabajo P Adrmizidn. Admision trabaio amzl de trabaio Admision
Jefe de Programacion anual de P 2 Realizar la programacion anual de tumos de personal Jefe de Programacidn Cmfcrrrldad ?;__ Personal d=

Admision tumos. de Admisidn Adrisidn anual programazion Admisidn

L . 3. Llamar a emergencia para coondinar o llamar a ka
Responzable m'm"ﬂfﬂ;ﬁ&?; u encargada de salud pal y coording con “orden de Responzable de Mo Conformidad de Usuaria
de referencia g emergencia” el especialista a atender | toria o i Aplica coordinacidn referida
Salud Pol -ty
hospitalaria)

ilk . . . - - _ . isioni i Conformidad d= haja isiomi
F:';‘[;:‘_rm:e' Hoja de referencia H |4. Solicitsr sl familiar del pacients su hoja de referencia. Mnésé?-‘nlsh r:f?r;?c?a e referenc hai Admcsa':lm

Admisionista . - . . - . Admisianists . Conformidad de Usuaria

ocH Registro en el sisterna H |5 Registrar sl paciente por su afiliscion correspondients. CCH Sistema registro ferido
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Médico genzral|  Evaluacion y rewizion del : . - . ) e e Conformidad de Usuaria
© especialidad Usuario referida H |8 Recibir I3 atencion corespondienta Usuaric referido | Historia Clinica ceshumcion relie
E=pecialista de : P " Especislista de i Indicadores de Especialista d=
5 v Base dam;ddfmlsn::‘nadwesde v :’J_E:Ehararmdmmde resultados comespondientas. 5 v RFe\nsmn de Resu : de 3 p
Riesgos ) Rliesgas ormatos gestion Riespos
Especialisia de|ingicadores de Resultados o| ,, [3.P i isién de indi Especialista da
rogramar reunidn de revision da indicadores e . " Jefe da
Procesos y gestion V' informar resultados de gestin. Frocesosy |RegistodeActs| ActdeRewnion | 0 0 2
Riesgos Riezgas
ESF\‘,“"'E""“ 92| ndicadores de Resultsdos de a |2 Coordinar con s oficina de Procesos para las Admisionista o Formate SACF | Admisionista
mﬁy gestion sctiones de mejora correspondientes. CCH rea rellenado coH
E=pecialisia de Espacislista de Puditort
Procesas y Flanes de acidn A (10. Informar al rea de Auditonia los scusrdos realizados.|  Procesosy  |Repistro de Acta|  Flanes de Accion 0 o=
Riesgos. Rliezgas

Lizaite Saenz Cardenan Laura Zarate Palfanmala

Realizar @l plan anusl de rsbajo del persanal de Admision

Parametro de Control
Medicién | Seguimiento

Historia Clinica

CODIGD Mombre del Indicador

DOCUMENTACION REQUERIMIENTOC 5 DE DESARROLLD

Responsable

Codigo de pago Req 1.

Plan anual de trsbajo Req 1.

Pragramacién anual Req 1.

(#cta de reunidn Req 1.

Requisitos Legales

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

Tecnologias de la informacidn. Equigos de cdmputo, impresora

PROVEEDOR ENTRADA

Jefe de Admisidn Plan anual de trabaje

PUESTC

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA S

CONTROL Cliente

Jefe de . 1. Realizar 2| plan anual d= trabajo del personal de Jefe de Flan anual de | Conformidad d= plan | Personal de
Admisisn Flan anuside trabajo | P )4 iisn Admision trabajo anual de frabajo Adrmisidn
Jefe de Programasidn anual de | o |2 Realizar i programacién anual de turnos de personal Jefe de Frogramacién| C° ';'r"‘"”"'.’é: ‘ffe Personal de
Admisidn turnos de Admisidn Admisidn anual L Admisidn
P Conformidad de PP
Ususrio DNl dal usuario H |2 S=ludar cordisiments al usuario y solicitar su DML Admisionista DNl del | cién del DMI det| Admisionista
cCH usuario ; CCH
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A . . . . . Verificacidn de datos
hdrréscm,:"s‘a NI del Usuario u :I_:'Il.ll:'llleer:ir:car en el sistema =i el usuario 25 particular o Avmcﬁcwua Siztama del usuario en al \suarie
. sisiema
u . Datos del usuario H 5. Registrar los datos del usuario si es primera stencidn, | Admisicnista Da1c_|5 del 1 Cornformidad d= | Admisionista
suano de no ser primera atencidn solo 52 actusliza los datos. CCH us;‘i::'zrﬁ; & dates del usuario GCH
L - I Conformidad de
Adrizionizta s 8. Impririr historia chinica de atencion y entregar al Admisienista Historia e P .
ooH Historia Clinica H usuEne ooH Clinica rEGEpCI;Ij {.!E historia Usuarig
inica
. - 7. Entregar codige de page al usuario, enviar a caja e N - Conformidad de
hdrréscm'_li'nsla Coiilgﬁ:;oﬁig: = H |indicarle que después de pagar se acerque al consulorio Adm(l:scgma Cadigo de indizaciones y codige Usuariz
solicitado. paga de pagoe
Especialista de Base datos de indicsdores 3. Elaborar indicadores de resultsdos correspondientes Especialista Revisidn de Indicadores oz Especialista
Procesos y de Admisian V13l drea deProcesosy| pornaine Resultados de de Procesas
Riesgos . Riesgos gesticn v Riesgos
Esg:;::gz? de Indicadores de R_ﬁuhadus A 10. Coordinar con |a oficina de Procesos para las Jefa de Correo Formata SACP Personal de
Riesgnsy de gestion acciones de mejora correspondientas. Adrnizidn rellenado Admizidn
Especislista de Especialista . .
Procesos y Planes d= acidn A |11, Informar al dres de Auditoris los scusrdes realizados. | de Procesas y Registro d= Planes de Accidn .!I.udmora
Riesgos Riesgos Acta ntsrma

SALIDA

CLIENTE

Motas

ELABORADOR

Ligstie S3enz Cardenas

Lsura Zarate Paltanmala

Angelo Eufracla Pefia
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e CARACTERIZACION DE SUBPROCESOD

SCTR (AMBULATORIO)

CAYETAND HEREDIA

Erindar unz atencidn eficients y de calidad, 2n las diferentes _—
especialidades qus requiersn los usUErgs. LIDER DE SUBPROCESD Jafiz d2 Admision

Admizidn, Usuario, Archivas , Consultorio especiaiidad, Pracesos, .
Auditora | REFEREMCIA DOCUMENTARIA Mo Aplica

Rezalizar el plan anual de trabsjo del personal de Admisidn, Infarrrar 3l drea de Auditoria los scusrdes realizados.

Parametro de Control
Medicion | Seguimients

REQUERIMIENTOS DE DESARROLLD

Historia Clinica

Plan anual de trabajo

Programacién anual

LEY M® 27405 - Atzncidn preferents 3 las mueres embarazadas,
nifiss y nifias, adulios mayores, en lugares de stencidn al plblico.

PROCESDS DE SDPORTE RECURSDS

Tecnologias de |3 informacidn. Equipes de compuio, impresora

PROVEEDOR ENTRADA

P e

ACTIVIDAD PUESTD CONTROL SALIDAS Cliente

PROVEEDOR  ENTRADA

PHVA

Jefe de . 1. Realizar & plan anual de trabajo del personal de Jdefe de Planamual de | Conformidad de plan | Personal de
Admision Flananaldeizbale | P gsmicion Admisidn trabajo snualdetrsbajn | Admisisn
Jefade Programacion anuzl de p |& Reslizarla programacidn anual de tumos de persanal Jafe de Pragramacidn dad ri Parsonal de
Admisidn tumos de Admisidn Admisian anusl Fr Admisién
. - L . Conformidad de ficha s
N . 3. Saludsr cordialments sl usuario y solicitar su DMl ysu | Admisionista | DNI del ususrio / Admisionisia
Usuzrio DNl def ustaria H |ficha de SCTR para su stencidn, CCH ForascrR | oo YOG CCoH
Admisionista Werificacion y validacion en al H 4. \alidar en gl Siteds si esta vigente 2 imprmir, en caso | Admisionisia i Conformidad de Admisionisia
CCH sistema o este vigants setuslizar en 2l sistema. CCH Siteds clientz walidacion CCH
Admisionista y y . iz Admizionizta " - Confarmidad de Admizicnista
ocH Ficha Siteds H |5. Adjuntar |5 ficha Siteds an la atencidn. e Ficha siteds - e
Admisionista . e 6. Solicitar la Historia Clinica mediante el sistems sl drea | 2dmisionisia N, Saolicitud de historia | Asistenie de
ocH Solicitud de histona clinics | H de archivos. CCH Histaria Clinica clinica sonada | | Archivas
Agmisionista P 7. Indicar 3l usuana que se scergue al co i LAdmisioni Confarmidad de .
CCH Indicaciones gensrales H |solictads. CCH Mo aplica indicacianes Usuario
Admisionista . . s - Asistente de " - Conformidad de haja | Asistente de
ocH Huoja de atencidn H |&. Recoger atencicn (ficha de hoja siteds) anchi Ficha ziteds de stancic .
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. . e Confarmidad de -
Asistente de e . - Asistents de Historia Clinica i - Médico
. Historia Clinica completa | H |B. Llevar y entregar en consultorio solicitado. _ recepcion de historia o,
archivos archivos completa dljl??c'ammplma especialidad
EEF‘,"!“"""“ %) Saca datos ds indicadores de v |10, Eiaborar indicadores de resutados comespondientss Especilistade| oo iidnge indoataes oo [Fepecisfista i
TOCES0S ¥ Admision 5l area. TaGE50S Fommisios = Tacesas
Riesgos Risspgos gestion
Especialista de || icadores de Resultsdos 82| | [11. B ién de revisién d= indicad Especialista de
. Programar reunidn de revision de indicadores & 5 . Personal de
Procasos y gestidn V' |informar resuitados de gestidn. Procescsy | RegistodeActa | Acta dz Rewidn Admision
Riesgos Risspgos
EsF‘,‘Eda'iE‘: 92| ndicadores de Resultsdos d= s |12 Coordinar sona oficins de Frocesos para a3 Jefe de Formats SACP | Personal de
Rll:' ggnﬂunsy gestién acciones de mejora comespondientes. Admisidn rellznado Admizidn
E=pecialista de . ) o ) Especialists d= B Auditara
Procesos y Flanzs de acicn A |12 Informiar sl area de Auditona los acuerdos realizados. | Procssosy | Repistrode Acta | Flanss de Accion -
Riesgoz Riespos

APROBADOR

Llgstte S3enz Cardenas Angelo Eufraclo Pafla

g CARACTERIZACION DE SUBPROCESO e
' ATENCION AL CLIENTE ( CONVENIO EPS POR CONSULTORIO Y MEDICO
CAVETAND HEREDIA GENERAL ) AR T

Brindar uns stencidn sficients y de calidad en las diferentes

especialidades que requieran los usuarios. LIDER DE SUBPROCESO Jefe de Admisisn

Admisidn, Emergencia, Archivos, Ususrio, Procesos y Auditona

f : Mo Aplica

Reealizar el plan anual de trabajo del personal de Admisidn Informar al drea de Auditon’s los acuerdos realizados

FParametro de Control COMIGO

Medicicn /5 e Nombre del Indicador Responsable

DOCUMENTACION REGUERIMIENTCS DE DESARROLLO

Historia Clinica

Comprobante de pago

Haja siteds { Ficha de atencidn}

Plan anual de trabajo Reg1.

Programacién amal

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

Tecnologias de la informacion Equipos de computo. impresora

PROVEEDOR ENTRADA
Jefe de Admision Flan Anual de trabajo

=
PROVEEDOR ENTRADA. E ACTIVIDAD PUESTO CONTROL SALIDAS Cliants.
Jefe de i 1_Realizar el pian anusl de trabajo dsl personal de Jefe de Plananuslde | Conformidad de plan | Personal de
Admisicn Flan anual de trabajo P | admisidn. Adrrision ‘trabaio anusl de trabajo Admisien
Jefe de Pragramasidn anusl de p |2 Reslizar s programasién anual de tumnes de parsonal Jede de Programacicn G”""’x:.“’;‘:: Perzanzl de
Admision wmos. die Admisidn Admision anual prog turnas Admisidn
3 ) . . ; Admisionista | DNI del paciente { | Canformidad del DMI | Admisionista
Usuaria DMI del Usuario H |2 Saludar condialmenta al Usussic y sohicitar su DML nistan el pacis i Tistar
Admisiorista Verificacidn de datos y 4 |4 1dentificar qus seguro fiene ol uswario, en caso s=a Admisionista Corformidad d= Usuars
CCH seguro del usuario N3 Stencidn por convenio. CCH Sistarna werificacidn Suano
Admisionists | Ingreso al sisterna “siteds 5_Ingresar al SITEDS CLIENTE e irmprimir 1a ficha (Hoja | Admisionists . . Admisiorista
cocH client=" H | SmeDs). coH Hoja Siteds Hoja siteds coH
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i 8. Generar |a hoja del usuariao y I3 cobertura [rediame Cuenta comiente / Corformidsd e
Admisionista | Historia Clinica y coberura H cuenta comiente, &ncaso sea primera atencion & imprimir| - Admisionista | Historia Clinica/ histaria ciinica y Usuario
CCH de usuarno Iz histaria clinica, 5i no es primera stencidn gensrar su CCH Ficha de consulta sobertura dsl usuaria
ficha de consults exiema. externa
mtl'iliol-lljm Generacion del codigo H |7. Generar el cidgo de papo. Mm(i:%ﬂ'ista Codigo Cadiga gensrado Usuario
Admisionista 3. Imiprimir 2l recibo comespondients, de acuerdoala Admizionista | Comprobants d= Conformidad de §
CCH Comprobante de paga H | consulta requernids. CCH pago comprotante de papo) Usuario
Admisionista - . 4. Dar al pacientz = mirnero de cusrta para que pagus Admizionista . Corformidsd d= y
ocH Mumero de cuenta camiente | H en csia (Pago en Midulo de Admisién) CH Mimero de cuenta | o do it Usuario
10, Indicar al usuario que debe acarcarse al consuftorio
Admisionista Indicaciones H comespondients, en case 523 a atencion en consultonio, | Admisicnista | Comgprobante de Corformidad de Usuari
CCH i no enviar al drea de emergenda y despedirse CCH pEg0 indicaciones dadas. suano
cordialmente.
11. Awizar mediante el sistema al Area de Archivos que
Admisionista | Mensaje envisado a archives H pueden recoger |a histona clinica del paciente. para que | Admisionista Historia Clini Corformidad d= Asistents de
CCH mediante = zistema Iz llewe al consultodia coresgondizntz, sddo en caso sea CCH istoria Clinics Histaria clinica archivos
Iz atencidn en consultorio.
Admisionista | Ficha de atencidn 2 historia 12. Adjuritar Ia ficha de atsncidn y entregar al doctor, en | Asictent= de ) - Conformidad de .
CiCH clinica H | caso s=a atencidn general. archives Ficha d= stencidn docurrertacisn | Medic general
E=pecialista de P - _ . _ | Ezpecizlista de i Indicadores de E=pedislista de
Procesos y Base datos de_qullcadcresde v 13. Elabarar indicadores de resuilados comespondientes Procasoe y Revizidn de Resultados de Frocasos y
: Adrnisicn 3l area. - Faormatos - "
Riesgos Rliesgas gastion Riesgos
E=pecialista de|, .. i e s E=zpecizlista de
Indicadores de Resultados de| 14. Pragramar reunion de revisicn de indicadores & . . Fersanal de
Procesas y gestion V| informar resultados d= gestisn, Procesasy | Registro de Acta Acta de Reunion Bdmizicn
Riesgos Rliesgas
Especialista de Indicadores de Resultados de 15. Coordinar con |3 oficina de Procesos para las Jefe de Formaio SACP Fersonzl de
Procesas. . A L Carren
RiesgosY gestion acciones de mejora correspondiendes, Adrrision reliznado Adrrisidn
Ezpecialista de . ., i Ezpecizlista de . Audi
Procesos y Flanes de acion A | 18. Imfarmar al srea de Auditoria los acuerdos realizades.| Procesasy | Registro deActs | Flanes de Accicn Imeﬁ[:
Riesgos Rliesgas

SALIDA

CLIENTE

Notas

111



e CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

CAYCTﬁHﬁ HEREDIA

SOAT { ATENCION AMBULATORIA)

Brirddar una atencién eficientn y de calidad, en las diferentes
espacialidades que requicran ks usuanios,

OBJETIVD LIDER DE SUBPROCESO e e Bl migidn

Admision, Asaguradona, Madica de emergenda, Usuano, Procasas v REFERENCIA Mo Aplica
Muditoria Interma DOCUMENTARIA

INICIC Realizar o plan amal de trabajo del persanal de Admisian FIN Fifarmar al drea de Audilora los acwerdas realizados

Parametro de Control
Medicion I Seguimiento

Raporte

Nombre del Indicador Responsable Frecuencia

DOCUMENTACION REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO

Hisbaria Clinica

Lista de pacierdes haspitalizados por SOAT

Carls da garantla

Recibo de atencion

Plan anual de Irabajo

Pragramacidn ansal

Requisthos Legalss

PROCESDS DE 50PORTE RECURSOS

Tecrrlogias de la nfarmacian. Eruipos de cormguls, Fnpresara

PROVEEDOR ENTRADA

Jefe de Admisidn Plan anual de trabag

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD SALIDAS

PUESTC CONTROL Cliente

Jefe de . 1. Realizar el plan anual de trabajo del personal de Jefe da Plan anual de | Conformidad de plan | Personal de
Amisidn | Enanualdetrabzio | PO, Admisidn trabajo anuslde frabsjo | Admision
Jefz de Programacion anual de P 2. Realizar la programacidn anual de turnos de personal Jefe de Frogramacion frﬁ;‘;:aliﬁi Personal de
Admisicn tumas de Admisidn Admisidn anual turnas Admisicn
Médico e s - P Admigioniata Indicacin Confrmidad d= Admisionista
genersl Indicacion medica H |2 Recepcionar la indicacion medica, CoH o recepoiin CCH
) . » ] . . Adrisionista ) Tramite de atencion | Admisionista
Usuario Soblicitud de stencicn H |4 Tramitar la= atenciones ambulatoriss. ) Sistemna ambulstoria CCH
y Freparacidn del . . - Addrmisionista Fresupuesto de Admisionista
Usuario presupuest H |5. Armar el presupussto segdn atenciones requeridas. oCH Presupuesto | o\ o smbulatoria CCH
. . X o . Documentscion A
R Preparacion de la w 6. Preparar la documentacion que requiere s Admisionista | Documentazion el e Admisionista
8. Recepcionar respuesta denfro de 24 3 48 horas M"g:'i_wis‘a
Carta de garantia en [{aseguradora envia carta de garantia en digital, el Adrigionista Carta de Cnformidad de
Aseguradors dignal H | pacients llama para confirmar la llegada de carta de ©CH garantia | recepridn ds comen {e"“am:"dzde
parantia) garantia soat]
N - N Conformidad de T
" . . Saludar cordisimente sl usuanio, solicitar DNy Admisionista . x Admisionista
Uzuario DM del usuario H werificar en ol sistema, ooH DMl del usuario rec:epuun_del Ol del orH
pacientz
. Cita s=gin especialidad 10. Generar cits de especialidad requends, con I3 caria | Admisionista Conformidad de .
Usuaric requerida H g garantia. CCH Mo aplica generacicn de cita Usuario
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. " ; N Conformidad de
Admisionista . ix 11. Registrar atencion, hacer firmar =l recibo al paciente | Admisionista Recibo d= . .
oeH Registro de atencidn H v despedis fisknente. ecH stencidn reglsm!rﬁmadel Usuario
pacieniz
! 12. Solicitar la historia clinica a Archives para que o - fek e e
AE::;"E de Solicitud de historia clinica| H |llewen al consufiorio solicitado, en caso sea primera M"&ﬁ"su Historia Clinica HIEIEII'I::E;:I':E del Usuario
oS atencion se le enirega al pacients |a historia. P
Especialista de Baze dates de indicadores 13. Elsbarar indicadaorss de resultsdos correspondiesntas Especialista de Revisicn de Indicadares d= Especilsta
Procesos y de Admisidn v =l 3rea Procesos y Fo " Resultsdos de de Procezas y
Riespos : Riesgos s1o gestidn Riesgos
E=pecialista de| - o - Especializta dg
Indicadores de Resultados 14. Programar reunion de revision de indicadores & . s Parsonal de
Procesos y . V| s Procesosy |Registro de Acts|  Acta de Reunidn —y
Riesgos de gestion informar resultados de gestion. Rissgos Admision
Esgecialista de Indicadores de Resultados A 15. Coordinar con 5 oficing de Procesos para las Jefe de o Formata SACP Parsonal de
:;;Egz? de gestion acciones de mejora correspondientss. Admision ormea relienado Admision
E=pecialista de| . _— Especialista de y
Procesos ¥ Flanes de acidn p |18 Informar 2l area de Auditoria los acusrdos Frocesosy |Registro de Acta| Flanes de Accidn Auditora
- realizados. ! Intzrna
Ri=sgos Riesgos

SALIDA

Notas

ELAEDRADOR REVISOR APROBADOR

Ligatts Ssenz Cardenas Laura Zarate Palianmala
FECHA
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s CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

CAVETANG HEREDLA SALUD POL AMBULATORIA PABIA

Birincar una atancion aficienta v da celidad, an las diferentas

aEpeCialkianes quE reqUIEan 1S LSUSTOE. LIDER DE SUBPROCE 50 [CUERLE ]

REFERENCIA

ALCANCE Packnie, Admisiin, Archivos, Procesos y Auditoria Intema DOCUMENTARIA

Mo Aplica

INICIO Ragizar el plan anwal de trabalo del parsonal da Admision FIN Informnar &l Braa de AUNLora los Bcusrdos realzacos

Parametro de Control
Medicion /Seguimiento

cODIGO Nombre del indicador Responsable Frecuencia

REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO

DOCUMENTACION

Historia Clinkea

Comprobante de pago

Declaracin Jurada

Ordan medica

Carts de garantia

Filan anual de trabajo

Programaciin anial

PROCESOS DE SOPORTE RECURSOS

PROVEEDOR ENTRADA

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD PUESTO CONTROL SALIDAS Cliente
Jefe de . 1. Realizar el plan anual de trabajo del personal d= Jefe de Plan anual de | Conformidad de plan | Persenal d=
Admisién Plan anual de trabajo | P (o isn Admisién trabzjo anuslde trabsjo | Admisidn
Jefe de Programacicn anual de P 2. Realizar la pmgra‘ma{ién anusal de turnos de Jefe da Pragramacicn Cunf;mig;iddee Personal de
Admisidn tumnos personal de Admisicn Admisicn anual prog turnas Admisidn
Paciznte DM del pacients y |2 Ssludar cordislments 3l usuario y solisitar su PAMISIONSI | by o paciente|  ONIdel paciente | AdMIZIONIEE
DN CCH CCH
4_Wzlidar los datos del uswario en 2l sisterna y i Validacion de datos Admisioni
Paciente Ingreso al sistema H |registrarlos. {Generar cuenta corriente por cada Mmésen'_rium Sistema del usuario en el més(}:n'-ll'nsla
atancion) sistema
Cartas de garaniia . - :
N 5. Buscar =n &l Archivador de salud pol la Carta d2 | Admisionista Carta de Conformidad de .
Salud Pol MEFGIDHTE:IS el L [ pacienie. CCH garantia Carta de garantia Pacientz
Admisionista e . Hacer firmar al paciente la declaracidn jurada Adrisionista Declaracion Declaracion Jurada .
CCH Declaracidn Jurada H | espectva. CeH Jurada frmada Fazientz
9. Entregar historia clinica e indicar al paciente que Conformidad de
Admisionista - . PR se acerque al consultorie respectivo, en caso sea Admisionista . . s )
ceH Historia Clinica = indicacion | H primera atencién, de no serla sélo indicar al CCH Historia Chinica T_ElGE.FIGII?I:I ) Facienia
pasiente. indicacion
L 10. Llamar 3 Archivos para que recojan k3 historia L .
Mm;éwsta Histaria Clinica H |clinica del pacizntz y la lleven al consultario Mmgé“:’u Historia Chnica iqnti;omg?d_de Archivos
corespondiznte, en caso No 523 primers atencion. 1=tona Linkea
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11. Indicar 3l paciente de solicitar examenes
- . auziliares o procedimientos medicos debe volver 3 | admisionisia - Conformidad de
Medico ganzral Ordenes medica Lt tramitar ofra carta en |3 aseguradors, con SUs CCH Orden médica recepcion Salud Fal
respectivas drdenes médicas.
- 12. Procader 3 |a lectura de resultades. (los o .
Me&_iw_cr Resultados H |pacientes tienan 7 dias habiles para la lectura Admisionista Resultados Confarmidad de Paciente
espeacialista " . CCH resuftados
de resultados realizados fuera de la clinica)
Especialista de - -~ Especialista . Indicadores de Especializta de
Base datos de indicadores 13. Elaborar indicadores de resultados Revision de
F'ru_cesnsy de Admisicn K correspondientas 3l dres. d= mesns " Fommatos Resultzdos de PHZ![EGS ¥
Riszgos Rizzgos gestion Riesgos
Especialista de . L. . _— Especialista
Indicadores de Resuliados 14. Programar reunion de revision de indicadores e . " Personal d=
Procesos y d= gestidn V' |informar resultados de gestidn. de Procesos y| Registro de Acta|  AA%ta d2 Reunicn Admisidn
Rissgas Rizzgos
BF?eciaIista de Indicadores de Resuliados A 15. Coordinar con |a oficina de Procesos para las Jefe de Co Formate SACP Personal d=
E;:;‘:Y de gestion acciones de mejora correspondientes. Admisidn rrea rellznado Admision
Especialista de . - Especialista .
Praceses ¥ Planes da acisn A 18. !nformar al area de Auditona los acuerdos de 7 o= | Registra de A Planes de Accidn Auditora
. realizados. . Interna
Rissgas Rizzgosz

SALIDA CLIENTE

Notas

ELABORADOR REVISOR APROBADOR

Liggtte Saenz Cardsnas Laurs Zarate Paltanmala Dr. Angalo Eufracio Pefa

CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

Brindar una atencidn eficiente y de calidad, en las diferentes LIDER DE SUBPROCESO

sspacialidades que requisran ks usuaros. Jala de Admisicn

Admisian, heapuradara, Medicn de emerpancia, Usuaris, Procesas v REFERENCIA DOCUMENTARIA TS
Auditoria Intemria =

Foadizar & plan anusl de rabajo del parsanal de Admisian. Irdarmaar al drea de Auditona los scuerdas realizadas.

Parametro de Control cODIGO Nombre del Indicador Responsable

Medicion | Seguimiento
DOCUMENTACION REGQUERIMIENTOS DE DESARROLLO

Raparte

Hiztaria Clinica

Lista iz pacientes kaspisalizados por SOAT R 1,

Plan anual de rabao

Programesiin anual

PROCES0S5 DE SOPORTE RECURS505

Tecnalogias de |a infarmacidn Equipos de comgisn, impeesara

PROVEEDOR ENTRADA

Jete de Admision Plan anual de rabap
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=
PROVEEDOR ENTRADA E ACTIVIDAD PUESTO SALIDAS Chiente
Jefe de Plan amual de frabsje P 1. Rzalizar &l plan anual de trabajo del personal de Jefe de Plan anual de | Conformidsd de plan | Persanal de
Adrrisidn Adrizida. Adrrisidn trabsjo arual de trabajo Adrizign
Jefe da Pragramacidn anual de P 2 Realizar la programazidn anuzl de turnes de personsl Jefe de Programacion Cmr&:md.ao-?_lddi Personal de
Adrrisidn fumas de Adrrisidn Adrrisidn anusl Frog mos Adrmizidn
3. Saludar cordialmente al usuario, pedir los doecumentas
N L - del S0AT y realizar el reporie a |a aseguradora (Enviar ) .
M";é?m Reallzzucllr;::rli‘r,\epm_ % | i | mediante comes dependiendo de la aseguradora, si ”'"’"gg:“'“ Reportz HEF::E el"r-':;zza a Aseguradora
5e envia en ese momento o terminando |3 atencion al =8
usuarnio)
Admiisionista {Generacion de |a historia e Admisionisia o .. Conformidad de .
coH dinica H |4 Generar |a historia Clinics y entregar 3l doctor. CCH Historia Clinica historia clinica Ususrio
Midicode | Historia Clinica con fipo de 5. Recepcionar la historia clinica del médico de Admisicniza e e Cenforridad de Admisionista
- " H S . Hizioriz Clinica | histona cinica con
EmErgencia Ftencion emergencia (indicacion para atencion) CCH tipo de atenzicn CCH
Admisionists | Historia clinica con tipo de ; ] - - ; Admisionissa | e o oo | Interconsulta con el .
CCH J——— H |G Realizar la interconsults segun especislidad requerida. poi Hiztoriz Clinica médico sspeciista Ususrio
Haonorarios cargados
Agmisionisa | Historia Clinica con fipo de H 7. Cargar los honomarios comespondientes y derivar al Admislonisa 5 y usuario derivado al Usuari
CEH atencidn consultorio segin espedialidad. GLH istema consultorio del usna
medico especislista
. " 8. Recibir y saludar cordiaimende al médico suditor de la - S
Medico Auditor de . Adenisicnizn ) Docurmentacion del | Admisionista
Aseguradora " . H |aseguradora, en caso el paciente se encuentre - Mo Aplica .
ss=guradars (Rimac-Positiva hospitalizado, CCH Ususrio CCH
Responzable . . Conformidad de MEdico Suditar|
= Ewaluacidn de histeria clinica| H |9. Realizar la ewsluacion de la histonia clinics en piso. ;‘::S':' J:a‘i::‘:a Historia Clinica |ewaluacion de histaria da
hospitalizacidn o clinica aseguradora
Medico Auditor Cara de garantia H 10. Realizar carta de garantia del v=uario y entregar en Kbidics suditer Carta de Cmgn;gacg::de Adrrisionista
= =l madulo de admisidn. e Azaguradors garantia - CCH
Aseguradora garantia
- ari : : Sistema (Lista -
N . . 11. Monitorear diariamente que pacieniss estan 2 L Monitoreo de -
Admisionista Lista de pacientes PR - Admizionita de pacientss N Admisionista
P H |hospitslizados por S0AT, el saldo de las atenciones . P pacientes
CCH hospitalizados por SOAT que no supere los =/.20,250. CCH hospitslizados hospitalizadas CCH
por SOAT)
- . . - - Finanzas /
B 12. Comunicar 3 las areas de Finanzas, Direccion . . s
m(;':?m Aviso 3 |as difsrentes areas | H |Msdica y Adminisiracion, cuanda =l mondo s=a de ‘mt'f[?:'s'a Sistema Cmf:::i'nsiad de ?",Ir::;:j?
§1-12.000. Adrministracidn
B S 13. Actuzlizar la cusnta, en =l drea de UCH 2 primera R Cmfernidgd de
éﬂéwma d;';iin;;?:{;ﬂ:;a H |hora (Diariamente), en caso s=a fines de semana o "mgé';”'“ Sistema actualizacion de Usuaria
pat = feriados se aciuslizara &l primer dia hakil cuertas
Espeialista 02| oz datos de indicadares de| ., |14. Elsborar indicadores de resuitadas comespondientes | Especialista de isi Indicadores de | Especialista de
= . pondientes Rewizion de -
Frocesos y Admisicn V' lal drea. Procesos y Formatos Resuitados de Pm.o‘:ﬁnﬁ ¥
Riesgos Riesgos gestion Riesgos
ESgecialeta 42 indicadores de Resultados de| , |15, Programar reunidn d reyisién de indicadores e B e | st oe Anta de Rewnién Jefe de
Riesgos gestion informar resultados d= gestion. Riesgos Admisicn
ESFEE“-E“S'E 98 | ndicadorss de Resultados de| A 18. Coordinar con la oficina de Procesos para las Admisionista c Farmata SACFE Adrrisionista
"RE;:ESZ?EV gestion accionss de mejors cormespondientes. CCH orres rellenado CCH
E=pecialisia de Especislista de it
Frocesos y Flanes de acidn A |17 Informar al drea de Auditona los acusrdos realizados.|  Frocesosy  |Registro de Acta|  Flanes de Accidn | itona
Riesgos Riszgos

Hotas

BAL DA

Or. Angslo Eufraclo Pefa
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$ CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

HOSPITALIZACION PARTICULAR

CLIr A
CAYETANO HEREDIA

Brindar una atencidn aficiente y de calidad, en las diferentes LIDER DE 5UBPROCESO

espaciaidades que requieran los usuanos, efe e Admisicn

Addmiskn, Uswans, Procesos y Audreria Incarma REFERENCIA DOCUMENTARLA Mo Aplca

Raslizar gl plan snual da trabsio del parsonal de Admisiin FN Infarmar al araa de Auditona los scuerdos realizados.

Parametro de Control
Medicion | Seguimiento coniGo

Historia Clinica

Nombre del Indicador Responsable

DOCUMENTACION REQUERIMIENTO:S DE DESARROLLO

Canzral de pracedimientos y cusnia caments

Flan anual da rabao

Programeaciin anual

PROCES0S DE S50PORTE RECURS0S

Tecnologias da la inkarmacian. Equipos de chmputs, impresara

PROVEEDOR ENTRADA

Jede de Admisidn Plan anual da trabajo

<
PROVEEDOR ENTRADA E ACTIVIDAD PUESTO CONTROL SALIDAS Cliente

Jefe de . 1. Realizar el plan anual de trabsjo del personal de Jefe de Plan anual d= | Conformidad de plan | Personal de
Admisien Flananualdetrabaio | Py ysin Admmision trabaje aualdetrsbajo | Admisidn
Jefe de Programacion anual de P 2. Realizar |a programasicn anual de tumes de personal Jefe de Programacidn mmmﬁt Personal de
Adrrisisn fumas de Admisicn Adisién anusl pragr: Adrizidn
Adeiisionista . 3. Saludar cordialmente al usuario y doctor y solicitar Adrmisionea . Conformidad de .
o DMl ded ususric I e — ceH DMl del usuario - Usuaria
4 Verficar en el sistema |os datos del paciente, n caso
este registrado el pacients s& considera de clinics, sies
Admisionista | Werificacion de datos en el H primera atencicn de |a clinica se considera paciente Admisionisia Sicte Conformidad de sz
CCH sisterna privade y =2 entrega oidigo de page. =6lo s crea cuerta CCH siema verificacidn usna
comente {la ficha solo lo entrega la asistenta o
téenica)
Formnato de
A i - - - . . contral de -
Admisionista Gmemupde cusnis H 8. Immmrﬁdﬂldeg.miamn'_lema (Cambian la Admisionisa i Conforrrldad de Usuaria
CCH comenta cobertura, segun fipo de paciente]. CCH P H;Ed cuenta comente
comienta

Especialista de| g o iatos de indicadores de| |, |8, Elaborar indicadorss de resuitados comespondientes | SERRCEiEE AR | ot de Indicadorss d2 | Especialists de
Resultades de Procesos y

Procesos y

Riesgos Adrnision al arsa. Rissgas Formatas g Ri
Ezpecialista de|,_ . .- - i [E=pecizlista de
Indicadores de Resultados del 7. Programar reunicn de revision de indicadores e . ” Jefe da
Procesas y gestion i informar resultados de pestian. Frocesosy  |Registrode Acta|  Acta de Reuridn Admisicn
Riesgos Rlizsgaos
ESF‘,‘E“'E"“ 98|\ gicadores de Resultados de a |2 Coordinar con s oficina de Procesos para lss Admisicrista ca Formato SACP | Admisionista
mﬁy gestion accionas de mejors cormespondientes, CCH frea rellenada CCH
E=pecialista de [Especilista de Auditon
Procesas y Flanes de acicn A |8 Informar al Zrea de Auditoria los acuerdos realizados. | Frocesosy  |Registro gz Acta|  Flanes de Accion | tana
Riesgos. Rliesgas

Flanes de Acclon Auditoria Intema

Hotsa

Dr. Angslo Eufraclo Pafia
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e CARACTERIZACION DE SUBPROCESO [ comeo |
HOSPITALIZACION SCTR s

ALTRETAT

CAYETAND HEREDIA

Brindar una stencion eficiente y de calidad, en [as diferentes

- iabdades que requieran los usuarios. LIDER DE SUBPROCESO Jefe de Admision

OBJETIVD

Admisidn, Azeguradora, Emergencia, Madico especisiista. Logistica.
Procesos y Auditor’s Interna, REFERENCIA DOCUMENTARIA Mo Aplica

INICIO Realizar el plan anual de trabsjo del personal de Admisidn Informar al drea de Auditoria los acusrdos realizados.

IR o | CODIGD Nombre del Indicador Responsable Frecuencia

Medicidn /Seguimiento
DOCUMENTACION REGUERIMIENTOS DE DESARROLLO

Ficha de declaracidn de accidente de trabajo

Histaria Clinica

Crden de materiales Req 1.

Informe médico Req 1.

Plan anual de trabajo

Programacicn anual

Requisitos Legales

PROCESOS DE SOPORTE RECURS0S5

Tecnolegias de ka informacidn. Equipos de computo, impresora

PROVEEDOR ENTRADA

Jefe de Admision Plan anusl de trabajo

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD PUEETO CONTROL SALIDAS Chente
Jefa de . 1. Realizar 2l plan anual de trabajo del personal de Jefz de Pfan anual de | Conformidad de plan | Personal de
Admisidn Flananualderabaje | P yiises Admisin trabaja anualdetrabajo | Admisidn
Jefe de Pragramacidn anusl de P 2. Realizar la programacion anual de tumaos de persanal de Jefe de Programaciin pmgramaﬁénii Personal de
Admisicn turnas Admisién Admisién anual tumos Admisicn
2. Ealudar cordialmente al Usuario y Solicitar la “Ficha de Ficha de Confarmidad de ficha
Usuaric Ficha de dedfaracion de H declaracion de accidente de trabajo”. en £as0 no haya Admisioniste | declsracidn de de declaracion de | Admisionista
accident= de trabajo traido &l usuario |a ficha se ke proporciona en moduky CCH actidentede | _ocoqo e d trabaio CCH
(Explicar al usuario que fiene que regularizar) trabajo
Ficha de farmi
U Ficha dz dedaracion de H 4. \ferificar que todos los campos esten corectaments Admisionisia declzracidn dz C‘;E da:;?:u%imﬁ Admisionista
suane accidentz de trabajo redenados. GGH accidents de 3 _ CCH
= sccidente ds trabajo
trabaio
P 5. Realizar l reportz dependisndo del seguro {Datos de |a . y
Admisionists Reportz del usuario H |emprasa, RUC, datos del afectado y qué es lo que Admisionisis Reports Conformidsd de Usuario
CCH s CCH datos del reparte
locurria)
Pase de |a aseguradora para E. Esperar que la aseguradora de el pase, para pasarla Admisionils Admisionizia
Aseguradora Iz cobertura H | obertura. coH Mo Aglica Cotertura CcH
. . . Conformidzd de
P 7. Registrar los datos del usuaric al sistema y s . L
Admisionists - . . . Admisioniale . datas del usuario 2n | Admisionista
ccH Registro de dstos del usuario | H gemamnnea [Codiga de llamada y datos del personal CEH Sistema o i aylas CCH
I} observaciones.

o . R Conforrmidad de R
Admizionista Hoja d= reports y Histera " . N . Admislontsta Reparte ! S Admisionista
con Cifnica H |3. Realizar s hoja de Reports { Historia Clinics o Hiztoria Clinics repu'g”ﬁinm CCH
Admisionists P N L - . Admisionista AR Histeria Clinica del | Admisionista
coH Historia Cliniza del Usuario | H |8, Imprimir k3 ficha correspondiente del usuario. CoH Historia Clinica \Jsuario GCH

10. Entregar Ia Histaria Cliniza al familiar y 52 le envia al Atencién del uswsr
Admisionista R N 3rza de emergencia. 2n caso no haya nadie acompanande | Admisionista PPN - .
CCH Historia Clinica def Usuario | B 1) o o, Is admisicnists le scompanard 3l drea de GeH Hiioria Clinica | - en &l 2rea de Hzuaria
=mergencia con Iz historia cliinica respectiva. 8
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Ldmisienista | Indicacionss sobre cobertura . . Admisionizls Coberturs del Conformadad de -
méséﬂ' del paciente 11. Indicar al Doctor de tumne, |a cobertura del paciente. "gscmm op:ai:::e = indicacionas Medico general
. Evabluacion y diagndstico dal 12. Reguerir hospitalizacidn, segin su evaluacion y . Diagndstico =t | Hospitalizacion del .
Meédicy general paciante diagnéstico del paciante. Mesdico peners pacients pacienta Paciente
- M . 12 Realizar interconsulta con especiafista segin e Interconsulta Medico
Médics general|  Diagndstico del pacientz diagndstico del paciente. Medica ganaral | Historia Clinica recepcionada espacialista
Orden de Genformidad de
MEd.'DD Clrd.en de ma‘tgn_ales & 14. Enfregar orden de materiales y el informe médico. Médico matsrizles | Tec=paion qe orden | Admisionista
=specisista infarme medico eapecilisla Infizrme médics de materiales e CCH
informe médico
Admisionista | Comeo enviada al area de 15. Enviar al area de logistica los materiales solicitados Admiskonisia Comeo Cotizacion de Jefe da
CCH logistica mediants comso, para |s cotizacion necasania. CCH elecirdnico | materiales solcitados | Logisfica
Confarmidad de
Jefe de Cotizacidn de materiales " A . - . Carzn recepcidn de Admisionista
Logistica solictados 16. Enviar la cofizacion requarida a admisidn. Jete de Logistica elertrinico cotizacion de CCH
materiales solicitados
P Correo con .
Admizsionista . . e . Admisionisls Confarridad de _
ccH Presupuesto y framite 17. Enviar presupuesto y framite a la aseguradora. CCH prEuL_l'lpmu;;tn ¥ recepein de corren Aseguradara
» Conformidad de -
Asepuradora Carta de garantia 18. Recegcionar carta de garantia. madmo en 48 horas Admisionisia Carta de recepeion de carta de Admisionista
CCH garantia . CCH
garantia
Encargads de | Coreo soliciando materiales : - - " Admisionisla Conformidad de .
logistica requeridas 18. Hacer el pedido de materiales al area de logistica. ceH Carrea recepeidn de pedidas Usuaria
: . e Coardinacidn con el
Admizienista - . 20. Comunicar al meédico general de hospitalizacion para Admigionisle _ . .
Materiskes requaridos o - No Aglica usuario (Fecha y Usuario
CCH su programacion del usuarnio. CCH hora de cita}
Especialista de o - _— e _ : Especialista de L Indicadores de Especialista d=
Procesos y Base datn;:;e !nlqlcador; de %l . Elaborar indicadores de resultades correspondientss al Procesos y Revisidn de Resuliades de Fracssas y
_ mision area. . Farmatas -2 -
Riespgos Rissgoz gestion Ri=sgos
Especialista de . _ o A N~ E=pecialista de
Indicadores de Resulados de 22 Programar reunion de revision de indicadores e N e Jefe de
Procesos y gesfion informar resultados de gesticn. Procesosy | Registro de Acta #cta de Reunidn Admision
Risspgos Rissgos
EsF;I}eciaIista 92 | |ndicadares de Resutados de 23 Coordinar con la oficina de Frocesos para las acciones | Admisionists G Formato SACF Adrnisionista
ToGEs0s ¥ gestidn de mejora comespondientas. CCH omen rellenade CCH
Rizzpos
Ezpecialista de Espacialista de i Auditoria
Procssos ¥ Flanes de acicn 24 Informar al area de Awditon’a los acusrdos realizados. Procesosy  |Repistro de Acta| Flanes de Accidn J—
Risspos Rissgos

Motas

Lizette S8enz Cardenss

Laurs Zarate Pant:

Dr. Angala Eufracio Pana
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AT

s CARACTERIZACION DE SUBPROCESO

HOSPITALIZACION EPS

A30aIT

CLIMICA
CAYETAND HEREDIA

OBJETIVO Brindar una atencian aficients y de calidad, en las diferentes LIDER DE SUBPROCESO Jede de fderisice

especialidades que rmquieran los usuarios,

Usuana, Admision, Asequredors, Bospilalzacion, Logistica,
Emergencla, Procesoa v Audliceia intema. REFERENCIA DOCUMENTARIA Ha Aplica

INICID Realzar el plan anusl de rebagp del personal de Admisiin, Informar al éres de Audilorla ios acusrdos realizados

Parametro de Comntrol
Madicion | Seguimiento

Higtoria Clinica

cODIGo Nombre del indicador Respansable

DOCUMENTACION REQUERIMIENTC 5 DE DESARROLLO

Ficha de alendon del SITEDS

(Qrdmn de maleriaks Reg 1,
infarmie meadks Req 1.
Sokcitud da malenaks Req 1.

Plan anual de lrabsg

Programacién anual

PROCESD S DE SOPORTE RECURSDS5

Tecnclogias de la nfonmacian. Equipos e oémpulo, imprasara

FROVEEDOR ENTRADA

Jede e Admisicn Plan anual de rabajo

=
PROVEEDOR ENTRADA r ACTIVIDAD ESALIDAS

PUESTO CONTROL

Cliente

x
™
Jefe de . 1. Realizar 2l plan anual de frabajo del persenal de Jefe de Flan anusl de | Confermidad de plan | Personal de
Admisidn Plan anusl de trabaje | P misicn. Admisidn trabajo anual de frabaje Admizidn
Jefie de Programacidn anual de 2. Realizar la programacion anual de tumos de personal del Jefe de Programacion mm de Personal de
P i pragramacion de
Admisian turnos Admision Admision anusl wumas Admision
. Verificacion de dates A
Usuaria DNl del Usuario H |3 Ssludar cordialmente &l wsuario y solicitar su DNI Admisionists | ONI de_l paciente del usuario en el Admisionista
CCH | Sistemna N CCH
sisterna
Admisionists Datas del pacients H 4. Validar ks datos del paciente & imprimir hoja SITEDs, Admigiorisla alFic:I'_n? d: ) Conformidad de U
CCH pacie segun cobertura. CCH Egi[::illg = datos del pacients suana
Conformidad de
Admisionista Registro de dstos del 5. Repgistrar los datos del usuario al sistema y las Admisicnisia 5 datos del usuario en | Admisicnista
CCH usuaria H |onservaciones (Si haspitslizs). CCH istems &l sistema y a5 CCH
obzarvacionss
L. . . s y . Informe médico /| Informe medico y L
. Ewal ostico . Ind b 1aliza | I3 interconsults - . L L
Mo g | VY ST |y £ o bt e s s St | s | Adnieian
i riales mater
. 7. Comunicar al encargado de logisfica los materiales S -
H Mez'ru 9 | Goizacién de materiales H |requeridos para |a cotizacion necesaria una vez que la Jede da Logisfica Cohmull';ie Cotizacion realizada hn:hrtdam;de
ASpiEizacion 3seguradora responds. na P acion
Conformidad de
, | Cotizacidn de materiales 5 o . e . Comao recepcidn de Admisionists
Jefe de Logistica solicitados H |8 Enviar la cotizacion requerida a admisidn. Jefe de Logistica elactrnico cotizacion de coH
materiales solicitados
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SALIDA

T Corren con .
Admisionista P PR P Admisionisla Conforrmidsd de
cCH Presupuesta y tramite 0. Enviar presupuesto y tramite 3 la aseguradora CoH presu'pu_gstn ¥ recepu'én de comren Aseguradors
tramite
Responsable de
cartas de Recepcion de cartas de 0. Recepcionar la carts de garantia maxima en 43 horas, | admisionisiz Carta de Conformidad de Admisionista
garantia d= garantia en caso hubiera observaciones puede demorar 72 horas. CCH garantia CCH
Aseguradora
N . . . o Canformidad de .
, . Coordinacicn de legada 11. Comunicar al médico de hospitsizacidn ks fecha y hara . . A Medico de
Jefe de Logistica de materiales cotizados. de llegada de materiales. Iefe da Logisiica No Aplica Ilegc;::ileni?;?a::ﬁ hospitalzacidn
Camunicacion al médica ) . o Conformidad de
Médica general | hospitalizacidn - médico 12 ?:m:;lécnar al medico tratants |a legada de matzriales - Médico ganarsd Ho Aglica coordinacidn de Usuarie
penersl prog - llegada de materiales.

Especiaksta de _ S - - . E=pevialista de . Indicadarss de E=pecialista de
Frocesas ¥ Base d::;:;;;déﬂnadores ;;]E.aﬂahumr indicadores de resultados comrespondientes al Procesos ¥ HFE:IS'Dn ie Recultados de Proceses ¥
Riesgos . Rissgos ato gestion Rissgos

Eszpecizksta de " - - - E=pevialista de
= Indicadorss de Resultados| 14. Frogramar reunidn de revision de indicadores e . -o Jefe de
Prqnesa.—:y de gestidn informar resuktados de gastidn. FN.GEDBY Registro de Acta|  Acta de Reunidn Admizién
Riesgos Rissgos
Esgeciaistla de Indicsdores de Resultados| 15. Coordinar con |a oficing de Procezos para las acciones | Admisionista G Faormato SACE Admizionista
rn_nesa.—:y de gestidn de mejora comespondientss. GCH amea rellznada CCH
Riesgos
Especizfsta de E=pecialista de
Procesos y Planes de acidn 18. Informar al dres de Auditor’a los acuerdos realizados. Procssosy  |Registro de Acta| Flanes de Accidn  |Auditor’s Interna
Riesgos Rissgos

CLIENTE

Planes de Accidn Audtona Intema

Hotas

Ligstts $a8nz Cardenas

Laurs Zurate Partanmals

Dr. Angelo Eufrach Pafia
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s CARACTERIZACHIN DE SUBPROCE 30

EAVET A

PRESUPUESTO FOR CONSULTA AMBULATORIA [S0DAT)

Brindir und ol i obosnke ¢ e cabdsd en las dlenantas

fok " ] H3. L
it fepreehey e -y LRI (M S PO eSO Jafn da Admidn

AL Lmsnria, Ad=hkn Assguradon, Procesm ¢ Awadions inema HEHE IFERLIA DOGCUMEN | AIELA Fio Aplica

[LTEL] Rz al plan anual de aban dal personal da Admisidn Ik ol dens g AuKERONT |08 acunios ol eados

Ferémaire de Lonbrol
Wi (Hagu s

UOCUMEN LA HIH IEECIJEIRI I EM 1S LHE DESAN IEIL L

Rembre del Indiesdor lmepomsubis

Himarie Cino

Cioria de paranlin [

Fiom sl de irabhso

Fogm=ac in ansal

I"MODESLFE DE SR OIENE IEECUM SRS

EN IILALES

o s T T S

o
PHUVEED O ENIHADA E AL IR AL PUES IR EONIMOR SALILAY (=T
drdn i Pa il o g 1. Faaliesr ol plan arusl da rshao del pereonsl da Jmie de Ban orual de | Conformidad da plan | Bpsosal de
dd=isian o LI FETISTE, decdmimifin Imbaje arua e Pebao dd=man
Tndw i Fropramacitin anual de F 2. Roplicar la programacidn ane! de [umds da pasaml Jusle e Frogeamacsdn :Iqw:-“m;g Pu-sian the
Aul=takin [FTEe ] i Aot fony dedrrnd s AL FWT Aal=pon
s
Canfairmidad de
Linumaris Huwia makioa B |7, Focano o seosta it . Admimosials | oo redios | recapon te racess | 0T W0ssls
CoH CCH
il i
fd=maonsln d. Ropliear ol prosap esin seqin oo meddios Admeinsiis Pepmapansin .
M Flucesa mackca | it ictast it e cans wei MIMAL, AFRIALS CoH Wi, rvob b PredupsEn Asnguimintn
Canfairmidad de
fd=mansin &, Traarvlind @l pr sty X ihim asl | Bdie A Adminine s Prosypansln b .
GEM Prasauputn o L ity ot Riscots Mo el Anngrminn
rakzada
- . Ervear docusesinodn osoamada par sone o e Hrtnls méde | Caimad B
Ad L:’I;""“" Prasiipu o H |asapuindan pas o s e pectien | 1w, H':.;".,'i'_l"’l" [CE— domimadacin | Aseguisdotn
: prevupusdbs § ielone <o del pecenbe| : Hsinns disien odjinia
Confarmidad da
frd=monisln 7. Fapsinas adonmasds de patiesde an @ @cha el Admeinsiis Adm mosin
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Anexo 19:

Reuniones con Gerencia y Jefaturas
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Anexo 20:

Flujogramas
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[SUBPROCESO: RDISION DE SOLICITUDES TRANSFUSIONALES ELABORADO POR: Tisetle Saenz Cargenas
CODIGO : REVISADO POR: g

FECHA: APROBADO POR: INICA
REVISION: CAYETANO MEREDIA
UCENC(ADO(A)DEENFEWI’A ADMISIONISTA DE LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE
(OBJETIVO:
Brindar una atencion general rapida y oportuna de calidad a los usuarios Solictud transfusional.
(Cmeo_] rizshoen
Libro de regisiro de solictud transfusional,
L] |ALCANCE:
Area de Banco de sangre tipo 1 [Comprobante de pago
&uegirs_ulidt‘nd Medicién:
o & ey
correctaments rellenads l b ’ g
[j Anotar Fecha, hora y No Aplica
rspomablegneemga N° de incdentes con los pacientes / N°®
Ak RESPONSABLE: ttal de pacienes aendidos x 100
l L] Admisionista de Banco de Sangre
Registrar en el fibeo de Indicador: Porcentaje de solicitudes
solcitudes |DESCRIPCION: sin impresidn
l @ (1) El licenciado (a) de enfermeria entraga I solictud transfusional N° de solicitudes sin el 5ol
- correctamente rellenada. | N° total de solicitudes x 100
Registrar y cargar en &
sistema ¢l costo (2) La ble de Admisidn de Lab o y Banco de Sangre
recepciona la solicitud y anota la fecha, hora y responsable que entrega la
i,
U]
7 (3) La ble de Admision de Laboratorio y Banco de Sangre registra
e s daos den el lbro de soictudes bransfucinales.
inmunchematologia
(4) La ble de Admision de Laboratorio y Banco de Sangre registra
y carga en el sistema el costo,
Y (5) Ls responsable de Adrmisidn de Laboratorio y Banco de Sangre nobiica
y entrega la solicitud transfusional al drea de i h logia para la
atencidn.
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