MINISTERIO DE SALUD N©° 014-2022-D/HV
HOSPITAL VITARTE

RESOLUCION DIRECTORAL
Vitarte, 19 de enero del 2022

VISTO:

El Expediente N° 22MP-00561-00 que contiene el Informe N° 054-2022-SCEH/HV, el Informe N° 05-2022-
UPE/APPI N° 005/HV, la Nota Informativa N° 018-2022-AAL-HV, y;

CONSIDERANDO:

Que, los capitulos I y II de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que la salud es condicién
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla;

Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o el responsable de la
atencién de salud le corresponde asegurara la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de Ia calidad de Ia atencién y
la estandarizacién de los procedimientos de la atencién en salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 811-2018/MINSA se aprobé la Directiva Administrativa N°¢ 251-
MINSA/2018/DGOS - Directiva para la elaboracion e implementacion del Plan “Cero Colas” en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al Ministerio de Salud %
Gobiernos Regionales, cuya finalidad es contribuir mediante ejecucion de Plan “Cero Cola” a mejorar la
W0 Jg,  calidad de atencion brindada a los usuarios en la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
(F
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5 Be reduciendo significativamente el tiempo de espera de los pacientes que acudan a ellos para acceder a una

g
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R Que, mediante Resolucién Ministerial N© 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se aprobd el
documento denominado Normas para la Elaboracion de'Documentos Normativos del Ministerio de Salud, el
cual tiene como finalidad “Fortalecer la rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccion
normativa de la funcion de reguiacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus

- Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos™:

prestacion de salud;

Que, en ese sentido, mediante Informe N° 054-2022-SCEH/HV de fecha 17 de enero del 2022, el Jefe del
.\, servicio de Consulta Externa y Hospitalizacién, remite a la Direccién el Plan Cero Colas del Hospital
< | Vitarte - 2022, para su revision, sefialando que partir del 03 de enero se viene ejecutando dicho plan. Por
e ./ lo que, solicita su aprobacién mediante acto resolutivo con eficacia anticipada al 03 de enero del 2022;

Que, mediante Informe N° 05-2022-UPE/APPI N° 05/HV de fecha 18 de enero del 2022, Jefatura de la
Unidad de Planeamiento Estratégico sostiene que el Plan Cero Colas del Hospital Vitarte - 2022, cumple
——__ con las disposiciones establecidas en la Directiva Administrativa N° 0012-2021-HV/MINSA/2021/V.07 —
fﬁ%—?“: Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion, Ejecucién y Evaluacion de los Planes de Trabajo
£ "~ Apual para el Hospital Vitarte, aprobado con Resolucién Directoral N° 277-2021-D/HV y su aprobacion
permitira disminuir el tiempo de espera Para obtener una atencion de salud rapida, oportuna y de calidad
$ih riesgo de contagio por la COVID-19; asimismo, el presente plan esta sujeto a disponibilidad presupuestal;
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Que, respecto a la eficacia anticipada, el numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-1US, establece la autoridad podrd disponer en el
mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, solo si fuera més favorable a los
administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente



protegidos a terceros y- que-existiera en ia fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto
de hecho justificativo para su adopcién; '

Que, en ese sentido, con la finalidad de proteger la vida vy la. salud de la poblacién ue se atiende en el
Hospital Vitarte v con el*propdsito de proseguir las acciones y _pr'ocedimientos'-a_dministrati_vos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos y: cantando -con los. informes respectivos,
resulta pertinente atender a o solicitado por el Jefe del Servicio de Consulta Extérna y Hospitalizacidn def
Hospital Vitarte, aprobando el Plan Cero Colas del Hospital Vitarte — 2622, coh eficacia anticipada: al
03 de enero dej 2022; .

Que, el Articulo. 11° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Vitarte, ‘aprobade por
Resolucion Ministerial NO 596-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Directgr, entre
las cuales se encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su compétencdia;

Con ia visacidn def Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacién, Ia Unidad de Planeamiento Estratégicoy
-l Area deAsesorfa Legal del Hospital Vitarte,

Be conformidad con lo dispuesto en la Ley N9 26842, Resolucion Ministerial N©811-2018/MINSA, Resolucion

Ministerial N° 826-2021/MINSA y el Réglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Vitarte, aprobads
por Reselucion Ministerial N® 596-2004/MINSA, v démds normas pertinentes,

‘SE RESUELVE;

ARTICULO 1°.- APROBAR el Pian Cero Colas del Hospital Vitarte — 2022, con éficacia anticipada al

03 de enero.del 2022, per las. consideraciones expuestas en la parte considerativa de la presente resalucion;
que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucidn.

ARTICULO 2°,- ENCARGAR al Setvicio de Consulta Externa v Hospitali'Zacién, la“ejecucion de las acciones

correspondientes para la difusion, implementacién, aplicacidn y supervisién del mernicionade Plan.
N ARTICULO 39.- Los gastos que ocasione el presente plan, estdn sujeto’a disponibilidad presupuestal.

F{ARTICULO 4°.- ENCARGAR al Responsable del Portal-de Transparencia y Acceso & fa Information Plbiica,

. &/ la publicacidn de la presenté resolucién en la pagina web institucional,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y COMPLASE

@ MINISTERIO DE SALUD

ﬁ AOSPLTA ViT RTE -
A e ‘;k %ﬁv 4'&:&%2‘-(..«-.."":.
M.C, CYNTHI T ‘NORRIQMEDINA

_LMP 35131 RNE 2025
CIRECTORA (2} DEL HOSPITAL VITARTE

Distribycidn; o

{ }Unidad.de Planeamiznto Eslratégica.

{ }Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacidn,
{ ) Interesados. ’ )
{ ) Archivo.
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l. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

En el afio 2020, bajo el contexto de Ia pandemia por COVID-19 se restringid y cerré la atencion
presencial en los consultorios externos de todos los establecimientos de salud, tras la segunda
ola, al disminuir los contagios reaperturamos la atencién presencial con las medidas de
bioseguridad establecidas.

Es en este nuevo escenario que la atencién en consulta externa se ha reestructurado
incorporandose a la misma las tecnologias de la informacién y comunicacion que en todo este
tiempo ha jugado un papel importante en Ia respuesta colectiva al COVID-19.

En esta nueva coyuntura, tras una posible tercera ola pandémica y ante la alta demanda de
pacientes que requieren de atencién en las diferentes especialidades médicas, el equipo de
Consulta externa ha visto por conveniente implementar el “PLAN CERO COLAS 2022" con la
finalidad de brindar a nuestros usuarios una atencion ambulatoria con mayor rapidez, calidad y
respeto al usuario externo, con el propdsito de evitar las inequidades actuales existentes,
promoviendo la atencién de manera oportuna, adecuada y de calidad, mejorando los procesos
de atencién, reduciendo los tiempos de espera y mejorando la satisfaccion de los Usuarios
Externos del Hospital Vitarte, respetando las medidas de bioseguridad establecidas durante la
emergencia sanitaria por Covid-19.

Il. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL:

Disminuir el tiempo de espera para obtener una atencion de salud rapida, oportuna y de
calidad y sin riesgo de contagio con la Pandemia COovID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Mejorar los procesos internos relacionados a recepcion, orientacion y atencion a los
pacientes mediante la articulacién de servicios que se encuentren inmersos en el
proceso.

o Implementar un sistema integrado de gestién en Admisién, Apoyo al diagnéstico, Apoyo
al Tratamiento y Caja.

* Mejorar los procesos y flujos de atencién de los pacientes mediante la simplificacién
administrativa y atencién de citas en linea.

.AMBITO DE APLICACION

El presente documento se aplica a todas las unidades orgénicas y funcionales del Hospital Vitarte.
En especial aquellos que de manera directa 0 indirecta participan en el proceso de atencion
ambulatoria, en procesos administrativo de las Areas de Calidad, Area de Admisién y Archivo,
Coordinacion de Seguros (SIS-SOAT), Coordinacién de Referencia-Contrarreferencia, asi como
en procesos asistenciales, en los Servicios de Consulta Externa, Apoyo al Diagnéstico (Patologia
Clinica y Diagnéstico por Iméagenes) y Apoyo al Tratamiento (Farmacia) del Hospital Vitarte.

Il

<\IV.BASE LEGAL

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

Ley N® 27867, Ley organica de gobiernos regionales y sus modificatorias.

Ley N* 27658, Ley marco de modernizacién de la gestion del estado y sus modificatorias.
Ley N? 27408, Ley que establece la atencidn preferente a mujeres embarazadas, las nifias,
nifios, los adultos mayores, en lugares de atencién al publico, modificado por Ley N° 28683.
Ley N® 27658, Ley organica del poder ejecutivo y sus modificatorias.

* Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuaria de los servicios de
salud.
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* Ley N?28411. Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

e  Decreto supremo N° 013-2006-SA. Que aprueba el reglamento de establecimiento de salud
y servicio médico de apoyo.

*  Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-
V.03 Norma técnica de salud “categorias de establecimientos del sector salud”

* Resolucién Ministerial N° 576-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
183-MINSA/OGEI V.01 que establece las especificaciones para la estandarizacion del
registro en la historia clinica electrénica.

* Resolucion Ministerial N° 467-2017/IMINSA, que aprueba el manual de operaciones de las
redes integradas de salud.

*  Resolucién Ministerial N° 596-2004/MINSA; Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Vitarte

* Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud.

* Resolucién Jefatural N° 210 — 2018/SIS. D.A. N° 001-2017-SIS/GNF-V.01 “Directiva
administrativa para el monitoreo supervision y seguimiento de las transferencias del seguro
integral de salud. Aprobada por Resolucién Jefatural N°275-2017/SIS.

* Resolucién Jefatural N° 348-1GSS-2016, documento técnico denominado "Plan Cero
Colas”.

-®*  Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
251-MINSA/2018/DGOS, Directiva para la Elaboracion e Implementacion del Plan Cero
Colas en las IPRESS publicas.

* Resolucién Ministerial N° 879-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 119-
MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria para el uso de oxigeno en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y uso domiciliario”.

e Resolucién Ministerial N° 973-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 124 —
MINSA/2020/DGAIN: Directiva Sanitaria para el uso de oxigeno medicinal en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-DGAIN/2018

: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

¢ Resolucion Ministerial N° 039 — 2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de preparacién y respuesta frente al riesgo de introduccién del COVID — 19 en el
area de preparacion del Hospital.

* Resolucién Ministerial N° 040 — 2020/MINSA, que aprueba el Protocolo para la atencion
de pacientes con sospecha o infeccion confirmada de coronavirus COVID — 19 en el &rea
de influencia en el hospital.

Resolucion Ministerial N° 084 - 2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Atencion y manejo Clinico de casos COVID 19 en el drea de influencia del Hospital.

Resolucién Ministerial N° 095 — 2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan

Nacional de reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID — 19 en el 4rea

influencia del Hospital.

Resoluciéon Ministerial N° 263-2020-MINSA, que modifica la directiva administrativa

N°287-MINSA/2020/DGIESP, directiva administrativa que regula los procesos, registros y

accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos

y confirmados de COVID-19 (Sistema Integral para COVID19- SICOVID-19).

Resoluciéon Ministerial N° 208-2020-MINSA que modifica la Directiva Sanitaria 087-2020-

DIGESA-MINSA. Directiva Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por COVID-19

Consolidado Actualizado

Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en el Peru.
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* Resolucién Ministerial N° 244-2020-MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N°096-
MINSA/2020/DGIESP: “Directiva sanitaria para el seguimiento clinico de personas afectadas
por COVID-19 en el Peru”

* Resolucién Ministerial N° 316-2020/MINSA, Conformacién del “Comité de Vigilancia de
asignacion y uso de Equipos de Proteccién Personal (EPP) y otros recursos para la atencién
del COVID-19 (ComVi-Covid 19)"

* Resolucién Ministerial N° 621-2021/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2019-2024 ampliado del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 834-2021-MINSA, que aprueba el documento técnico: Manejo

ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el Peru, y su modificatoria.

* Resolucién Ministerial N° 835-2021-MINSA, que aprueba el documento técnico: Plan de
respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica por COVID-19 en el Pert, 2021,
= * Resolucién Ministerial N° 881-2021-MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N°135-

MINSA/CDC-2021," Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad

por coronavirus (COVID-19) en el Peru”.

Resolucion Ministerial N° 1218-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 178-

MINSA/DGIESP-2021, Norma técnica de salud para la prevencién y control de la COVID.19

en el Perd.

* Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N° 321-
MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la
vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
SARS-CoV-2.

* Resolucién Directoral N° 232-2020-D/HV, Aprobar el comité de lucha contra COVID 19 del
Hospital Vitarte.

* Resolucién Directoral N° 200-2020-D/HV, Conformar el Comité interno de Reapertura de
Consultorios Externos del Hospital Vitarte.

* Resolucién Directoral N° 233-2021-D/HV, Aprobar el plan de Respuesta Hospitalaria frente

a Emergencias y Desastres del Hospital Vitarte.

Resolucién Directoral N° 007-2021-D/HV, Conformar el Comité Interno de Reapertura de

Emergencias COVID 19 del Hospital Vitarte

Resolucién Directoral N° 277 — 2021-D/HV, Aprobar la Directiva Administrativa N° 0012-

HV/MINSA/2021/V.07 "Lineamientos para la elaboracién, aprobacién, ejecucion vy

evaluacion de los planes de trabajo anual, para el Hospital Vitarte.

Resolucion Directoral N° 278 — 2021-D/HV, Aprobar la Directiva Administrativa N° 0011-

HV/MINSA/2021/V.07 "“Lineamientos para la elaboracién, aprobacién, ejecucion y

evaluacién de los Planes de Accién y sus Informes de Cumplimiento para el Hospital Vitarte.

Resolucion Directoral N° 294-2021-D/HV; Plan Operativo Institucional 2022 del Hospital

Vitarte,

V. CONTENIDO
5.1. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a) Atencion de salud. - Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona, la familia y
la comunidad para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud.
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b) Barrera fisica para el trabajo: Son los elementos que disminuyen el riesgo de contacto
director entre dos o mas personas y que contribuyen con el objetivo de reducir el riesgo
de transmisién.

c) Calidad de la atencién en salud. - Consiste en la aplicacion de la ciencia y de la
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, “la medida
€n que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos
y beneficios para el usuario”.

d) Ambiente de Triaje: Comprende ambiente o zona que provee valoracion clinica de los
casos con sintomatologia respiratoria, de manera réapida para la deteccién de los casos
que cumplan con criterios de hospitalizacién o derivacién a un centro de mayor
complejidad.

e) Caso Confirmado sintomatico de COVID-19: Toda persona que cumpla con alguno de
los siguientes criterios:

* Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para deteccidn del virus

. SARS-CoV-2.

e Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infecciéon por
SARS- CoV-2.
* Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica positiva.

f) Caso de infeccién asintomatica de COVID-19. Toda persona asintomatica identificada
a través de las estrategias de blsqueda activa que no presenta signos ni sintomas
compatibles con COVID-19 con resultado positivo de prueba molecular para SARS-Cov-
2 o presenta prueba antigénica positiva.

g) Expansién de la capacidad de atencién clinica: Son todas las formas de adecuacion,
ampliacién, creacion o implementacién de ambientes que pueden ser médulos, carpas,
contenedores o instalaciones no sanitarias pre existente a sanitarias, que aseguran la
atencién clinica, con seguridad del paciente, en condiciones de temporalidad,
bioseguridad y de manera segura sin exposicién a riesgos en salud por las instalaciones,
terrenos, recursos fisicos, materiales o equipamiento médico basico.

h) Evaluacién. - Uno de los procesos de la funcién de control gerencial, a través del cual
se emite un juicio de valor que compara los resultados obtenidos con un patrén referencial
(estandar), para constatar los avances o logros obtenidos en relacién a los objetivos
planteados del "Plan Cero Colas".

i) Plan “Cero Colas”. - Documento para evitar la generacion de filas presenciales de
espera de los usuarios que solicitan atencién de salud: asi como, reducir los tiempos de
espera para la obtencién de una cita o atencién ambulatoria. en las areas de admisién,
consultorios externos y servicios de apoyo.

j) Tiempo de espera. - Tiempo transcurrido entre la cita registrada y el inicio de la atencion.

k) Indicador tiempo de espera. - Es un indicador que se evalua a través de los registros
primarios (registro de citas y hoja diaria del médico) que comprende desde la hora que
se registra la cita hasta la hora que inicia la atencién. Se utiliza para medir los tiempos
de espera e identificar oportunidades de mejora.

I) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos
creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencioén,
promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion.

m) Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS) de destino: Son aquellas
IPRES donde es trasladado el paciente.

n) Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS) de origen: Son las
IPRESS donde el paciente es ingresado para ser atendido.

o) Instrumentos de Calidad. - Herramientas utilizadas para medir el nivel de calidad de la
atencion alcanzado (Encuestas de satisfaccion del usuario interno y externo, formatos
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para la auto evaluacion, matriz para el andlisis de los resultados de auto evaluacion,
matriz para la elaboracion de proyectos de Mejora continua de la calidad, etc.).

P) Monitoreo. - Es uno de los procesos de la funcién de control gerencial destinado a
observar sistematicamente el cumplimiento de la ejecucion de los mecanismos e
instrumentos para la disminucion de ‘colas’ de los usuarios externos de los
establecimientos de salud.

5.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SERVICIO

5.2.1 ANALISIS FODA

FORTALEZAS

Recurso humano capacitado en habilidades y

destrezas para atencién al usuario externo.

Ventanillas  integradas SIS
referencia), SOAT y particulares.

(hoja  de

Personal capacitado para orientar a los
pacientes nuevos, continuadores, y atencion
preferencial y/o con discapacidades organicas
(sordo-mudos) a través de lenguaje de sefias.

Sistema informatico de CITAS en admision
para programacion de citas (fecha y hora de
emisién, hora de atencién de cita).

Apertura de citas a pacientes continuadores
desde consultorios: Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Psicologia, otros.

Implementacion de 6rdenes electrénicas a
través de Apoyo al Diagnéstico (laboratorio
clinico e Diagnéstico por Imagenes) a todo
nivel hospitalario.

Atencién de pacientes por Telesalud mediante
un sistema via web.

DEBILIDADES

Se cuenta con dos areas de Archivo y
admision, uno en cada Hospital (ejecutora 50
y ejecutora 148) debido a que el traslado al
Hospital Emergencias Ate Vitarte es de
manera parcial y se estd atendiendo en dos
sedes.

Falta la entrega total de Consultorios externos.

Falta de Recurso Humano para brindar
atencion oportuna a los usuarios externos.

Ambientes reducidos donde se realizan las
atenciones de admision. (Hospital Vitarte).

OPORTUNIDADES

Traslado parcial al Hospital de

Emergencias Ate Vitarte que posee mejor
infraestructura y equipamiento,
aumentando el nimero de consultorios y
equipamiento en los  ambientes
hospitalarios.

Proyectos de mejora y fortalecimiento de
ambientes de archivo de historias
clinicas.

Personal joven con conocimiento en
informatica que asimila con rapidez los
procesos de atencién y los sistemas de
gestién hospitalaria.

Actualizacién continua del personal que
labora en el hospital, mediante la
capacitacién, para el fortalecimiento de
sus conocimientos.

Sistematizacion de la atencion médica y
no meédica del usuario de consulta
externa.

AMENAZAS

Demanda insatisfecha y saturacién de los

servicios por el incrementado de la
poblacién.

Aumento indiscriminado de las
referencias por parte del primer nivel de
atencién.

Falta de comunicacién con las redes de
referencia de los EESS con los servicios
de consulta externa y emergencia.

Riesgo ambiental y geografico ante
cambios climaticos de la zona.

Plan Cero Colas 2022 — Hospital Vitarte
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informaticos |e Riesgo de morbimortalidad porque la
infraestructura del Hospital Vitarte se
encuentra debilitada segun la prueba de
diamantina e ISH.

e Tercera Ola de la pandemia COVID-19.

e [nsuficientes equipos
(impresoras, ticketeras) en las areas criticas
de admisién y archivo.

e Pendiente el convenio de acceso y conexién
con RENIEC en tiempo real.

5.2.2 ARBOL DE PROBLEMA: PERCEPCION DE ATENCION AMBULATORIA

POBLACION INSATISFECHA DE LA ATENCION RECIBIDA

Discontinuidad en la
Atenciéon Ambulatoria

Desinformacion sobre
procesos y servicios que
ofrece el Hospital

Pérdida en la calidad de
atencion

Insatisfaccion en los
usuarios

Usuarios internos
duplicacién de procesos

Deterioro en la imagen
institucional

f f !

Percepcion de insatisfaccion en la atencion ambulatoria del
Hospital Vitarte

'

:

’

Inadecuados procesos de
atencion  ambulatoria que
general colas en admision.
laboratorio, farmacia.

Deficit en la programacion
por actividades médicas vy
no meédicas.

Infraestructura inadecuada
¥ saturada

Deficiente gestion de
Historia Clinica, recursos
humanos insuficiente en
admision y archivo, toma de
muestras, y farmacia. .

Aumento de Demanda, vy
deficit de Oferta (Escaso
RRHH Asistencial en
especialidades de alta
demanda)

Insuficiente presupuesto en
Infraestructura vy
Equipamiento

Ausencia de tecnologias de
la informacion

\ Cambios en la gestion de
‘E Sistema de Referencia ¥

Limitadas competencias en
el personal en admision,
limitando obtencién de
citas.

Ausencia de seguimiento de

herramientas de e
instrumentos en la atenciéon
ambulatoria {guias,

protocolos)

Lo & Contrareferencia.
\:9 2
T, {;&
\:-F ¥ o=t
i

5.2.3 ANTECEDENTES

a. DEMANDA NO ATENDIDA

2\ La medicion de la Demanda no atendida, tiene por finalidad mejorar la disponibilidad de

..' los recursos humanos y fisicos, brindar una atencién oportuna por parte de nuestra

2 2/ Institucién y mejorar la oferta para cubrir las necesidades de atencion en salud, la cual
‘ se va incrementando debido al crecimiento demogréfico, frecuencia de enfermedades

cronico degenerativas entre las cuales, las mas importantes son: Enfermedades

Plan Cero Colas 2022 — Hospital Vitarte 8
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cronicas y/o metabdlicas, y el cancer; problemas relacionados con la salud mental como
la depresion, aumento de las enfermedades emergentes y las politicas de atencién en
salud publica.

Para lo cual es necesario analizar los aspectos organizacionales y funcionales en el
proceso de asignacion de cupos y citas, atencién ambulatoria, y de apoyo para la
atencion integral, y adecuada a los usuarios externos.

Cuadro de Demanda de Demanda no atendida por Afio

DEMANDA NO |
ATENDIDA 2015 2016 |2017 |2018 |2019 |2020 2021
COMPARATIVA
ENERO 101.3 [11.79 |75 |7.08 [10.00 |NSR 22.92
FEBRERO 8328 (1577 (2042 |13.14 |145 |NsSR g'ERREDE
MARZO 110.15 |18.05 (924 |925 |9.75 |NSR g'ERREDE
CIERRE |CIERRE DE
ABRIL 106.85 (1262 |962 |8.33 (845 |Siene |CIE
NO CIERRE |CIERRE DE
MAYO paTos| 154 1031 [1426 |162 |SERRE |CIE
JUNIO 14957 |97 1077 103 |12.26 S:EEEFEE 23.18
JULIO 83.32 1233 (7.86 |10.32 |11.33 g!EEgFfEE 18.41
AGOSTO 4029 [16.09 [13.14 |13.86 |14.5 S:EEEREE 18.01
oo sy, SEPTIEMBRE | 1551 |13.84 [14.97 (153 (162 |CIERRE 405
/ & %"?o‘é\"\
& vele o) |ocTuere 10.97 |11.29 [16.32 [NSR |17.2 |25.11 175
\’@«:ﬁm /4 NOVIEMBRE 14.77 |6.67 |16.56 [NSR |[15.75 |24.81 15.75
DICIEMBRE 18.06 |428 [1078 [NSR |1265 |167 14.5
) PROMEDIO 66.73 |12.32 (1232 [11.32 |13.23 |22.21 18.57

b. TIEMPO DE ESPERA

NSR: No se realizé la medicion

Fuente: Area de Consulta externa

Durante el afio 2016 se encontré un tiempo de espera promedio 1 hora 35 min.

Plan Cero Colas 2022 - Hospital Vitarte
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Durante el afio 2017 se logré la distribucion de tiempos de espera, como un proyecto
de mejora del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion, teniendo un tiempo de
espera promedio de 35,5 minutos.

Durante el 2018, el Area de Calidad a través de la Resolucion Directoral N° 104-2018-
D/HV presenta un Plan de Instrumento de Medicién de la Calidad donde Incluye la
medicion del tiempo de espera y se encontré un tiempo espera promedio de 1 hora y
30 minutos.

Durante el 2019, el Area de Calidad a través de la Resolucidn Directoral N° 104-2018-
D/HV presenta un Plan de Instrumento de Medicion de la Calidad donde Incluye la
medicion del tiempo de espera y se encontré un tiempo espera promedio de 1 hora y
30 minutos.

En los afios 2020 y 2021 no se realizd las mediciones del tiempo de espera por la
Emergencia por Covid-19.

5.3. ARTICULACION CON EL POI

El Plan Cero Colas se articula con los objetivos plasmados en el Plan Anual del servicio
de Consulta Externa y Hospitalizacién que se encuentra articulado al Plan Operativo
Institucional POI 2022 y este por consiguiente a los Objetivos Estratégicos del PEI 2019-
2024 del MINSA.

CUADRO DE VINCULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y
ACCIONES ESTRATEGICAS DEL MINSA ARTICULADOS AL
POI DEL HOSPITAL VITARTE

OEl | oBJETIVO ACCION CATEGORIA
MINSA | ESTRATEGICO ESTRATEGICA PRESUPUESTAL

NOM ACT

OEL02 Garantizar el
accesoa
cuidados y
servicios de
salud de calidad
organizados en AEI.02.03

Redes Redes Integradas 9002 5001562
Integradas de _ de Salud, ASIGNACIONES ATENCION
Salud, centradas | IMPlementadas | ppeoin ESTARIAS EN
enlapersona, | Progresvamente | o e N6 RESUITAN | CONSULTAS

oy 2milia v anivelnacional. | =N PRODUCTOS | EXTERNAS
I f

énfasis en la
promocién de la
saludy la
prevencion de la
enfermedad

5.4. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

a) Implementacién de ventanillas integradas.
- Desarrollo del médulo de citas para que se enlacen con el sistema informatico
proporcionado por el MINSA (REFCON).
- Coordinacion con instituciones externas para manejo de software.

- Equipamiento basico para las ventanillas de atencién.

Plan Cero Colas 2022 — Hospital Vitarte 10
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- Capacitacién de los colaboradores en los nuevos modelos de atencién.

b) Citas no presenciales: Via teléfono o Sistemas Web o apps moviles
- Adecuacién de la infraestructura de los ambientes donde se daran las citas no
presenciales.
- Equipamiento de ventanillas integradas de atencion diferenciadas y descentralizada.
- Capacitacién de los colaboradores en el nuevo modelo de atencion.
- Puesta en produccién de la primera ventanilla integrada y descentralizada.
- Citas por teléfono: Disefio del plan y equipamiento basico.
- Capacitacion de los colaboradores para brindar citas por teléfono.
- Puesta en produccién de las citas por teléfono.
- Implementacion de citas mediante sistemas web o apps moviles.
- Puesta en produccién de citas mediante sistemas web o apps moviles.

c) Integracién de caja y servicios intermedios al Software de Consulta Externa
- Adaptacion del software modulo caja
- Equipamiento basico.
- Capacitacién del personal responsable.
- Puesta en produccién de las ventanillas integradas (cita, facturacion y pago).
- Adaptacion del software en coordinacién con los servicios intermedios.

d) Informatizacién del acto médico (historia clinica electrénicas)
- Adaptacion del software de historia clinica informatizada a las necesidades de cada
especialidad médica y no médica.
- Equipamiento basico.
- Informatizacién de procedimientos médicos.
- Coordinacién para la firma digital y futura historia clinica electronica.
- Digitalizacion de las historias clinicas y formatos de atencién.
- Capacitacion del personal.
Puesta en produccién de la historia clinica informatizada.

e) Articulacién del trabajo con los establecimientos de la red (fortalecimiento del
sistema REFCON)

- Reuniones de coordinacién con la DIRIS y establecimientos de salud para conocer la
cartera de servicios y sus necesidades para la atencién ambulatoria.

- Curso de capacitacién para la actualizacion de manejos segun los niveles de atencion,
enfatizando los criterios de referencia y contrarreferencia y seguimiento de las
patologias mas frecuentes.

- Reforzamiento al sistema REFCON u otro sistema informatico interconectado entre

S 7“ X los establecim}ientos de la red. _
£ "'q,;,,:;.‘ - T\_etesaiud‘en I|n§;a_ entfe los profesionales de la red de salgd.‘
{ Vo i - Sistema informatico interconectado entre los establecimientos de la red para
!l\'ip ¥} examenes auxrhar_es, hojas de referencia y contrarreferencia, epicrisis u otros formatos
\%, c*:// que sean necesarios.
. \Lrteeny ‘“f/

f) Fortalecimiento de la Unidad Funcional de Telesalud

- Reuniones de coordinacion con la DIRIS y establecimientos de salud para dar a
conocer la cartera de servicios y las necesidades para la atencion por Telesalud.

- Difusién de Telesalud y su importancia en tiempos de pandemia.

- Creacidn de un sistema de citas para Telesalud por sistemas web o apps moviles.

- Reforzamiento al sistema de Telesalud para la atencién de pacientes y su interrelacion
con las areas de apoyo.

- Capacitacion a los usuarios.

- Puesta en produccién de las citas via web y apps.

Plan Cero Colas 2022 — Hospital Vitarte 11
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5.5. ESTRATEGIAS A DESARROLLAR
E1: Fortalecer la medicion de los tiempos de espera en la atencién ambulatoria

Objetivo. Implementar actividades para la medicién de tiempo de espera en las diversas
areas de atencién ambulatoria en areas de Admisién, Consulta Externa, Apoyo al
Diagnéstico (Patologia Clinica y Diagnéstico por imagenes) y Apoyo al Tratamiento
(Farmacia) del Hospital Vitarte

- Socializar el Plan Cero Colas a todo el personal de atencién.

- Informar a las Jefaturas de Servicios, la ejecucion del Plan Cero Colas.

E2: Gestion de las Citas ambulatorias por Via Telefénica

Objetivo. Mejorar la gestion de las citas de manera horaria

e Todo usuario tendra la capacidad de solicitar o reservar una cita desde la comodidad
de su hogar; a través de una via telefonica y préximamente sera por una pagina web
o aplicativo movil.

» Diferenciar en las citas de manera horaria, con rangos de tiempos, en los tickets de
citas, disminuyendo la congestion en los ambientes del hospital.

e Detallar la anticipacién de por lo menos 30 minutos antes de la cita, para los procesos
de triaje y tramites previos a la atencion ambulatoria.

* El otorgamiento de citas no tendra restriccién en ningun nivel de atencion: y se debe
otorgar de acuerdo con la necesidad de salud del usuario externo. Todo usuario debera
ser atendido el dia en que fue asignada la cita, de acuerdo con la indicacién del médico
tratante y a la disponibilidad de cupos brindados por los servicios implicados.

e Todo usuario externo que llegue a los establecimientos de salud solo requerira
presentar su DNI para la identificacion correspondiente y en la emergencia sanitaria
debe presentar doble mascarilla y se sugiere careta facial.

¢ Los Jefes de los Servicios o Departamentos, o quien haga de sus veces, debe
presentar con la debida anticipacion la programacion de turnos para los servicios
ambulatorios. De igual forma, se debe publicar dicha programacién, de forma que el
usuario tenga acceso libre y oportuno a dicha informacion.

* El médico sdlo tendra la opcién de otorgar citas adicionales para los dias en que esté
programado.

e Las generaciones de citas para interconsultas por especialidad seran un maximo de 2
citas luego se debe solicitar una referencia nueva para continuar con otra especialidad.

» El Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion capacitara a su personal en el
manejo del sistema de citas.

E3: Fortalecimiento de la plataforma de atencién al usuario en salud

Objetivo. Fortalecer y capacitar al usuario respecto a su atencién en los servicios de
consulta externa, servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento, contribuyendo hacia
una mejor oportunidad y accesibilidad de los servicios de salud.

¢ Larecepcion y orientacion al usuario esta a cargo de personal de la Oficina de Calidad.

* El personal orientador se encargara de la recepcion de los usuarios y de su distribucion
a las diferentes areas o ventanillas de admision, guiara a los usuarios de acuerdo al
flujograma establecido y a los ajustes que establezcan las jefaturas de admisién,
consultorios externos y servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento.

Plan Cero Colas 2022 — Hospital Vitarte 12
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» El area de Calidad debe realizar acciones a fin de que el recurso humano proporcione
una adecuada y célida comunicacion e informacién a los usuarios externos: de forma
que la informacién brindada sea adecuada y oportuna, teniendo en cuenta su contexto
socio cultural.

E4: Implementacion del sistema Informaticos

Objetivo. Instalar una alternativa de sistema informatico para articular y optimizar la
dinamica de la atencién de los usuarios de consulta externa en coordinacion con OGTI-
MINSA.

¢ Actualmente no se cuenta con la implementacién de un sistema que permita la
Historia Clinica electrénica.

e Se cuenta con un sistema de gestién hospitalaria que articula admision, consulta
externa, apoyo al diagnéstico (patoldgica clinica y diagnéstico por imagenes) y apoyo al
tratamiento mejorando los procesos de atencién al usuario.

* El sistema debe permitir generar y/o migrar al nimero DNI, Carnet de extranjeria,
Pasaporte, la cual haga las veces de numero de Historia Clinica del paciente por
atencién, desde la acreditacion y Filiacién del usuario en admision hasta su salida en
liquidacién caja.

e Para los casos de los asegurados al SIS se tendria que ligar al nimero de Formato
Unico de Atencién(FUA) por cada atencion recibida, finalmente el cierre de la cuenta
estaria a cargo del area de auditoria médica en la Coordinacién de Seguros.

e En caso de SOAT, las cuentas deben ir ligadas ademas a las cartas de garantias
emitidas, teniendo en cuenta el monto y el vencimiento de estas, para la continuidad de
la atencion con previa autorizacién de la Coordinacién de Seguros

ES5: Optimizacién de la oferta.

Objetivo. La posibilidad de ampliar los horarios a fin de mejorar la cobertura de atencion
de los usuarios en consulta externa.

e Socializar la cartera de servicio y horarios de atencién, ademas que dicha cartera tiene
que ser conocida por el personal de admisién y personal de orientacién del usuario.

e Lograr articular con las Jefaturas Asistenciales la Programacion de actividades
meédicas (Consulta Externa, Procedimientos, otras) y no médicas ambulatorias, de por
lo menos 02 meses de anticipacion, para la adecuada gestion de programacion y citas
a los usuarios externos.

* Solicitar a todos los Jefes de Servicio la programacién de los médicos en Consultorio
por un periodo de 60 dias (02 meses anticipados) segun Directiva Administrativa N°
207-MINSA/DGSP- V.01(RM. N°343-2015/MINSA.

E6: Proyectar la Implementacién y/o fortalecimiento de la ventanilla integrada de
atencién.

Objetivo. Articular los servicios comprometidos en la consulta externa mejorando la
dinamica de la atencion ambulatoria.

e Capacitar al personal de los Médulos de Admisién y SIS para la cobranza, la entrega
de citas y registro en una sola ventanilla.

* Implementar y/o activar de manera progresiva los médulos de admision y SIS
(ventanilla tnica) de equipos informaticos:

1. Computadoras. 4. Lectora de Cddigo de Barras.
2. Tiqueteras. 5. Equipo de Control de Acceso Biométrico.
3. Impresoras. 6. Intercomunicadores

Plan Cero Colas 2022 - Hospital Vitarte 13
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E7: Capacitacion continua y actualizada, al personal profesional y no profesional.

Objetivo. Brindar una atencién integral de calidad al usuario, mejorando las
competencias de los prestadores de servicios y facilitando el proceso de atencién en
los servicios de consulta externa (Admisién y Archivo), apoyo al diagnéstico y apoyo al
tratamiento.

5.6. RESPONSABILIDADES
a) Direccion y/o Direccién Adjunta.
- Aprobacion del Plan Cero Colas del Hospital Vitarte.

- Gestor de las acciones de mejora para el cumplimiento de la Directiva administrativa
N°® 251-MINSA/2018/DGOS “Directiva Administrativa para la elaboraciéon e

= implementacién del Plan “Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) Publicas adscritas al Ministerio de Salud.

b)  Area de Calidad:

- Apoyo en el monitoreo y supervisién de los procesos establecidos en el presente.

- Monitoreo y seguimiento de los Planes de Mejora Continua.

- Orientacién al usuario externo, se encargara de la recepcion de los usuarios y de su
distribucién a las diferentes areas y/o servicios ambulatorios.

- Guiar a los usuarios de acuerdo con el flujograma establecido y a los procesos que
establezcan en admision, consulta externa, servicio de apoyo diagnéstico y tratamiento.
- Medicion de tiempos de espera y satisfaccion del usuario externo.

c) Unidad de Planeamiento Estratégico.
- Reuvisién de los documentos técnicos
- Ajuste presupuestal de ser necesario.

d) Unidad de Administracién.
- Poner a disposicién de Recursos Humanos y Financieros

e) Unidad de Estadistica e Informatica.
. Area de Estadistica: Entrega de informacion realizada en admisién, consulta
externa, servicio de apoyo diagnéstico y tratamiento.
Area de Informatica;
- Implementacion progresiva del nuevo sistema informatico integrado en el Hospital
Vitarte (Admision, Consulta Externa, Hospitalizacién, Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento).
- Capacitacion al personal del nuevo Sistema integrado para ventanilla integrada, el
monitoreo y posteriores reevaluaciones.

Servicios de Consulta Externa y Hospitalizacidn:

- Asignar la presencia del personal profesional en Consulta Externa de tal manera que
la atencion se inicie en los horarios establecidos.

- Hacer llegar los flujogramas de atencién diferenciada a pacientes nuevos y
continuadores.

- Asignar al personal de admisién sus funciones segn el proceso Yy flujo establecido
en el Plan Cero Colas.

- Capacitacion a los trabajadores de admisidn/estadistica para manejo del sistema de
citas, sistema de seguimiento de la historia clinica.
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- Debe indicar al paciente y entregar ticket con la hora de atencién que arroja el
sistema de citas.

- Entregar las historias clinicas de manera oportuna en los consultorios externos y asi
reducir el tiempo de espera para la atencién médica.

g) Referencias y contrarreferencias.
-  Coordinacion con los Establecimientos de Salud de primer nivel de la jurisdiccion del
Hospital Vitarte, y con la DIRIS Lima Este para los flujos de atencién ambulatoria en
consulta externa, servicio de apoyo al diagnéstico o tratamiento requerido.

h) Seguros (SIS/SOAT):
- Coordinaciones externas a nivel de los entes regularizadores del SIS y otros
financiadores.
- Monitoreo y seguimiento de la ventanilla integrada, dando capacitacion al personal
de admisién y referencias de las actualizaciones del Seguro Integral de Salud (SIS).

i)  Areade Economia
- Lograr proyectar la ventanilla Ginica de pacientes pagantes, evitando duplicidad de
procesos durante la atencion de los pacientes.
- Coordinacién con caja y liquidaciones para la correcta cobranza de las actividades
y procedimientos a realizar.

i) Servicio de Enfermeria.
- Designar responsables de la coordinacién de Consultorios Externos: asi como del
monitoreo del personal técnico de enfermeria segin programacién en Consultorios
Externos.
- Monitoreo de las necesidades y/o abastecimiento de insumos y materiales para la
atencién ambulatoria.
- Coordinacién para el manejo adecuado de las historias clinicas con el fin de evitar
demoras en la atencién de pacientes en consulta externa, bajo responsabilidad.

k) Servicio Asistenciales: Servicio de Gineco-Obstetricia, Servicio de Pediatria y
Neonatologia, Servicio de Medicina, Servicio de Cirugia y Anestesiologia, Servicio
de Apoyo al Diagnéstico, Servicio de Apoyo al Tratamiento, Servicio de
Odontoestomatologia

- De las Jefaturas asistenciales deben realizar la programacion de roles anticipada de
un periodo de 60 dias y el cumplimiento de las mismas. Directiva Administrativa N° 207-
MINSA/DGSP- V.01 (R.M. N° 343-2015/MINSA), dentro de los primeros 15 dias de cada
mes. Diferenciando por actividades médicas: Consulta Externa, Procedimientos,
Telesalud, Auditorias, otras.

- Esresponsabilidad de las Jefaturas asistenciales el monitoreo del personal asignado
a la atencion ambulatoria, asi como de evaluar los cambios y/o modificacién de la
programacion.

- El profesional de salud que brinda la atencién tiene la responsabilidad de registrar
en la historia clinica (informatizada y/o fisica) los datos clinicos del paciente, del llenado
de las hojas HIS o su equivalente, consignando el diagnostico CIE-10 y campos "lab”
de ser necesario. Asi como de completar las Fichas Unicas de Atencién (FUS) del SIS,
consignando el diagnéstico del paciente, el cédigo CIE 10, el DNI del Médico Tratante,
Nombre completo. N° de Colegiatura, asi como su firma y sello.

- El profesional de salud que brinda la atencién tiene la obligacion del llenado de las
Bof _ ./: recetas unicas estandarizadas, especificando la Denominacién Comun Internacional del
SIJAL NS farmaco (DCI), su concentracion, forma farmacéutica, cantidad, dosis, via, frecuencia e
indicaciones.
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- El profesional de salud tiene la responsabilidad de remitir la hoja de referencia o
contrarreferencia de los pacientes segun su criterio de evaluacién y la condicién del
paciente.

5.7. FINANCIAMIENTO

El cumplimiento de las actividades programas y el logro de las metas planteadas en el
presente documento dependeran de la disponibilidad presupuestal y de las
disposiciones emitidas a nivel central u otras instituciones externas relacionadas a las
actividades programadas.

<+ BIENES E INSUMOS

o CLASIFIC PRECIO | PRECIO
N ADOR NOMBRE_ITEM MEDIDA | CANTIDAD UNIT TOTAL
1 |26.32.33 |INTERCOMUNICADOR UNIDAD |04 2500 10000
2 [26.32.31 |TIQUETERAS UNIDAD |10 500 6000
3 (263231 |IMPRESORAS UNIDAD| 07 800 5600
LECTORA DE CODIGO DE
4 |2s3232 |SCTOR UNIDAD| 04 550 2200
5 |263233 |LECTOR BIOMETRICO UNIDAD | 04 450 1800
6 [26.32.31 |CPU UNIDAD | 12 1500 18000
7 ]26.32.31 | MONITOR PLANO UNIDAD| 12 800 9600
& 126.32.31 |TECLADO UNIDAD | 12 60 720
9 |26.32.31 | MOUSE OPTICO UNIDAD| 12 30 360
10 [26.32.31 |TABLET UNIDAD| 04 500 2000
11 |26.32.33 | TELEFONO UNIDAD| 03 150 450
12 |26.32.33 | ACCES POINT (ROUTER) _|UNIDAD| __ 02 250 500
13 [26.32.12 | SILLA GIRATORIAS UNIDAD | 12 400 4800
ESTANTERIA BE
14 |emaney | SVNIER UNIDAD| 03 500 1500
15 |26.32.32 | PAPEL CONTOMETRO UNIDAD | 400 10 4000
16 231997 | Houas FUA (MILLAR) UNIDAD | 40 50 2000
17__|23.15.12 | LAPICEROS UNIDAD | 50 1 50
18 [23.1512 | GRAPADOR UNIDAD |11 15 165
19 [231531 | TABLET UNIDAD | 06 500 3000
20 (231531 | CELULAR UNIDAD| 08 1000 80000
TOTAL | 72745
SERVICIOS
- | CLASIFIC PRECIO
N ADOR NOMBRE_ITEM MEDIDA | CANTIDAD UNIT PRECIO TOTAL
TECNICO
1 |26.32.31 ADMINISTRATIVO SERVICIO 10 1800 18000
TOTAL | 18000

El presupuesto requerido para la implementacién del presente Plan estd sujeto a
modificaciones segun los hallazgos encontrados durante su implementacion, y/o variaciones
propias del mercado y de la normatividad vigente.
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VI.MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES (CUADRO GANTT)

La operatividad de las actividades realizadas con otros establecimientos de salud, estan
condicionadas a las gestiones y coordinaciones realizadas por la DIRIS Lima Este y los
Establecimientos asignados al Hospital Vitarte.

ANO 2022
FASES ACTIVIDADES RESPONSABLES
E|FIM[A|M{J|J |A |S |O|N|D
FASE DE Aprobacién del plan ) .
D
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N gestion ireccion Adjunta
Servicio de
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al Tratamiento

ambulatorios

Unidad de
FASE DE Ejecucion de | Estadistica e
EJECUCIONE | actividades para | Informatica ik b b L
IMPLEMENTACI | mejorar el sistema | Servicio de
ON informatica Consulta Externa y

Hospitalizacion

Area de Calidad
Mejorar la orientacion | Coordinacién  de
e informacién  al | Comunicaciones e | [X X [X [X |X

usuario Imagen
S ST Institucional
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: ) " . Servicio de
Mejorar la gestidn de
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o
Srtern g WA Aplicacion de )
R P Area de Calidad X | X |X |x |Ix [x
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FASE DE
SEGUIMIENTO | pjedicic
edicién la | ; ;
. .. de . | Area de Calidad X | X [X [X |X |X
satisfaccion al usuario
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RESULTADOS Direccién General
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VIl.  DISPOSICIONES FINALES

° El Plan Cero Colas forma parte de las Intervenciones realizadas en el marco de
mejora de la atencion a los usuarios, esta basado en la normatividad vigente y sera sujeto a
las adaptaciones necesarias, en caso existan modificaciones a las disposiciones
establecidas a nivel central.

- Dado que los procesos mencionados en el presente documento estan relacionados
a la condicion del paciente afiliado al SIS, la implementacién de las actividades propuestas,
también estan sujetas a los documentos normativos emitidos por el financiador.

Vill.  ANEXOS
Anexo 1. Flujograma de Paciente Nuevo para atencion ambulatoria
Anexo 2. Flujograma de Paciente Continuador para atencién ambulatoria

Anexo 3. Flujograma de Fin de Consulta Externa, Apoyo al Diagnostico y Apoyo al
Tratamiento

Anexo 4. Matriz de programacién POl 2022 Consulta Externa
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Anexo 1. Flujograma de Paciente Nuevo para atencién ambulatoria

PACIENTE NUEVO

Paciente SIS ( DNI y Hoja de
- referencia aprobada en

Paciente particutar (D)
sistema REFCON)

VENTANILLA EN ADMISION

VENTANILLA EN ADNISION
*  Apeitura die Histeria Clilica * Apertura de Historia Clinica
* Entrega de ticket de consuita * Eniiega de tidket de consuita
(Inona de cita) (inera de eita)
°  Impresion de FUA
CAIA
Pago die Comsulta
.J:::.&I‘ \::J' . TR
[ ""15(;\ P Tridje en Consultorio <
PRRYS . -&J
izf(‘, _-:':E
\\’_)fi‘a‘l( zz

v

Arencidn Medica em
Consulterio Bierme

OBS: Emision y entrega de cita se brindara de manera presencial o de manera online segun la
disponibilidad de turnos (a través de llamadas y uso de wasap)
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Anexo 2. Flujograma de Paciente Continuador para atencién en Consulta Externa

PACIENTE
CONTINUADOR

Paciente SIS ( DNI y Hoja de

referencia aprobada en Paciente particulas (D)
sistema REFCON)

. .
VENTANALLA EN ADMISION VENTANILLA EN ADMISION
s Entrega de ticket de consulta * Entrega de ticket de consuita
(hora de cita) (hora die cita)
o Inpresion de FUA

-, P
2 Pago de Consulta
S \,;4'%

Nyt

e Tridjje en Consulitorio €=

SR

Atencienm Medica en
Censulitorio Bxiermo
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Anexo 3. Flujograma de Fin de Consulta Externa, Apoyo al Diagnéstico y Apoyo al
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Tratamiento
TERMINO DE
CONSULTA
Paciente 3S ‘ L Paciente particular
VENTANWLA EN ADMISION VENTANWLA EN ADMISION
* Entiega de siguiente consulta
+  Entrega de siguiente consulta
*  Inpresicn de FUA l
FARMACIA
Registire die Medicamentos
FARMACEA CAIA
Registio y entrega die (Page de medicamentos y/o
Medicamentes L exdmenes solicitades)
A ,Y'\.\r'i: . l
LS "",,,:f:’-".
@ L") y o o
= 5/ FARMACA
& /4 Entiega de Medicamentos
S, Py
Oy WO L
mmm WD
Redim@h @e exdmenes
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