REPUBLICA DEL PERy

MINISTERIO DE SALUD

Hospital “MARIA AUXILIADORA” R.D. N°/20 .2022-HMA-DG

RESOLUCION DIRECTORAL
San Juan de Miraflores, 1 3 ABR. 2022

VISTO:

El Expediente N° 22-003214-001, que contiene el Memorando N° 134-2022-DG-HMA, de
la Direccidon General, Informe Técnico Sustentatorio N° 001-2022-HMA- D.MEDICINA, del
Jefe de Departamento de Medicina, el Informe Técnico N° 017-2022-OEPE-HMA del
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Informe Legal N°013-2022-
HMA-OAJ vy el Proveido N° 054-2022-HMA-OAJ del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica; relacionados a la aprobacion del Documento Técnico: “PLAN DE DESEMBALSE
CLINICO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA”,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 26842, Ley General de Salud; establece que la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo;

] ue, mediante la Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprob6 la NTS N° 139-
/ MINSA/2018/DGAIN' “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”;

/ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05.07.2021, se
aprobo las “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,;

Que, mediante el Informe Técnico Sustentatorio N°001-2022-D.MEDICINA-HMA el Jefe
del Departamento de Medicina, solicita la aprobacion mediante acto resolutivo del
Documento Técnico: “PLAN DE’DESEMBALSE CLINICO DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”;

; Que, el Documento Técnico: “PLAN DE DESEMBALSE CLINICO DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”; tiene los siguientes Objetivos: a)
. Incrementar la oferta de actividades asistenciales presenciales, b) Incrementar la oferta de
procedimientos del Departamento de Medicina, c¢) Disminuir la brecha de atencion de
consulta externa y de procedimientos del hospital; d) Optimizar la labor asistencial en
consulta remota;

“Que, mediante el Informe Técnico N° 017-2022-OEPE-HMA, de fecha 13.04.2022 la
ficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, luego de la evaluacion, concluye que el
PLAN DE DESEMBALSE CLINICO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”; estd comprendido en el objetivo Estratégico
Institucional y Accién Estratégica del POIA 2022, por lo que emite opinién favorable;

Que, estando a la propuesta y a los documentos de vistos, resulta necesario expedir el acto
resolutivo correspondiente;

Con la facultades conferidas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora”, aprobado por Resolucion Ministerial N°
860-2003-SA/DM;



Con la visacion del Jefe del Departamento de Medicina, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

\ SE RESUELVE:

RTICULO 1° APROBAR el Documento Técnico: “PLAN DE DESEMBALSE CLINICO

v.GUZMAN F.cumplimiento del Documento Técnico aprobado por la presente Resolucion.

ARTICULO 3°: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
resolucion en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

MINISFERIO DE SALLD
HOSPITAL RIAAUX JORA

............................................

MC LUIS ENRIQUE VIZCARRA JARA
DIRECTOR GENERAL
CMP 022683 RNE 019438

LEVJ/IVMGF/pcs.

DISTRIBUCION:

( ) Oficina Ejecutiva de Administracion

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
( ) Departamento de Medicina

( ) Oficina de Asesorfa Juridica

() Archivo.
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PLAN DE DESEMBALSE CLINICO

INTRODUCCION

El Hospital Maria Auxiliadora, asi como todos los establecimientos de salud de nuestro
pais se han visto en la necesidad de redisefiar sus actividades durante estos dos afios de
pandemia, con la asignacién de trabajo remoto muchos trabajadores fueron a sus casas en un
inicio sin realizar ningun tipo de actividad, estas actividades se fueron asignando y mejorando a
través del tiempo. Durante estos dos afios de pandemia se han dejado de realizar un numero
importante de consultas y procedimientos; después de 3 olas de la covid 19 y un buen
porcentaje de la poblacion vacunada estamos en la posibilidad de disefiar actividades que nos
permitan recomponer procesos y podamos recuperar esta brecha de atencion que hemos
acumulado estos afios, tanto en pacientes de consulta externa como den la atencion de
procedimientos.

El presente plan nos permite cuantificar el problema y poder establecer planteamientos a
fin de poder disminuir nuestras brechas de atencion tanto en consulta externa como en
procedimientos.

FINALIDAD

EL presente plan tiene por finalidad disminuir el embalse de atenciones ambulatorias y de
procedimientos del departamento de medicina, producidas por la no atencion de pacientes
durante la pandemia, ademas de mejorar los procesos de atencién buscando una mayor
efectividad en la atencién, teniendo en cuenta que existe desde hace varios afios una
brecha de atencién en nuestro hospital.

OBJETIVOS
Los objetivos a alcanzar son los siguientes:
a. Incrementar la oferta de actividades asistenciales presenciales.
b. Incrementar la oferta de procedimientos del departamento de medicina.
c. Disminuir la brecha de atencién de consulta externa y de procedimientos del hospital.
d. Optimizar la labor asistencial en consulta remota.

IV. AMBITO DE APLICACION

VI.

El presente plan esta dirigido a la atencién de pacientes del ambito geografico de!l Hospital
Maria Auxiliadora, asi como al personal profesional y técnico de las areas involucradas en el
presente plan.

BASE LEGAL
Los dispositivos legales vigentes relacionados con este Plan son
- Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
- NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica".

CONTENIDO
6.1. Aspectos Generales.
a) Situacion actual:

El Departamento de Medicina segun el organigrama de nuestro hospital cuenta con 3
servicios; el Servicio de Medicina Interna, Servicio de Medicina Especialidades (incluye 11
especialidades clinicas), y Servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion; La pandemia por covid
19, ha afectado a todo nivel nuestros procesos, la redistribucién de ambientes (atencion covid)
y personal (atencion remota), llevaron al hospital a replantear los procesos de atencion.
Durante estos dos afios y en especial los primeros meses de pandemia se dejaron de hacer no
solamente consultas sino procedimientos.



A. PERSONAL

Durante la Pandemia como sucedié en todos los establecimientos de salud un niimero
considerable de trabajadores entre elios personal médico fueron retirados de ia labor

remota por su condicion de personal de riesgo, durante el afio 2020 nuestro hospitat no

estaba preparado para la atencion de pacientes por via remota, con los cual hubo un déficit
en la atencion de pacientes cronicos y las altas de hospitalizacion, este proceso de la
consulta remota se fue instaurando en el hospital durante el 2020 y se continud durante el
2021. Cabe sefialar que durante estos dos afios también se produjo el proceso de cese de

medicos en las diferentes especialidades y en nuestro departamento no fue la excepcién

pasando en estos dos afios 7 médicos del departamento a cese, por otro lado, cabe
sefialas el fallecimiento de un médico asistente de nuestro departamento durante la
pandemia, por otro lado se pudo contratar médicos especialistas para la actividad

pandemia.

Al momento el cuadro de personal médicos de nuestro departamento es como sigue.

presencial, bajo la modalidad de CAS COVID y de esta manera asistir a la enorme cantidad
de pacientes que abarrotaron nuestro hospital durante la pandemia y por otro lado atender
a los pacientes no COVID durante el tiempo de disminucion de casos entre las 3 olas de la
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En el presente cuadro tenemos un 17.9% del personal médico en trabajo remoto o

semipresencial, siendo el servicio de medicina alternativa con un 50% de médicos en
trabajo remoto, seguido por medicina interna con un 36.3% de su personal; por otro lado

del total de medicos en trabajo presencial el 30.5% del personal es CAS COVID,
designado a realizar labores en estas areas.

B. ACTIVIDADES DE CONSULTA EXTERNA

Las actividades de consulta externa durante la pandemia y en especial durante el 2020
se disminuyeron de manera dramatica, no solamente por el hecho que no contabamos con
un sistema de historia clinica electronica, ni un sistema de atencion remota entazado con
farmacia, laboratorio, y radiologia; sino porque habia que crear y poner al dia los teléfonos

de contacto de los pacientes desde admision, el gran trabajo del equipo de telesalud de
nuestro hospital hizo posible el reinicio de las actividades de.consulta externa remota

durante el segundo semestre del 2020, pese a ello las actividades del consulta externa en
el departamento de medicina cayeron en un 63.8% con respecto al 2019, para el 2021 casi

se duplicaron las atenciones realizadas durante el 2020, pese a ello tenemos un gran




déficit de atenciones acumuladas estos dos afios de cerca de 160,000 atenciones,
debemos sefialas que la especialidad de medicina fisica es al que tuvo una mayor
recuperacion debido a las atenciones de los pacientes covid a lo largo de la pandemia. El
presente cuadro muestra el embalse de atenciones por especialidad.

ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA 2018 - 2021
4o PREe 2019 TOTAL 2020 DISMINUCION 2021 INCREMENTO TOTAL DEFICIT
2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2020- 2021 | PANDEMIA

MEDICINATOTAL: - ‘iz o= i | 186147 202997 389144 73947 Thert 155844 : 229291 -159853
CARDIOLOGIA 21301 22886 44187 8456 16329 24785 -159402
DERMATOLOGIA 7153 9393 16546 2421 4537 f 6958 -9588
ENDOCRINOLOGIA 23349 22601 45050 9632 758 i| 20021 07, 29653 -16297
GASTROENTEROLOGIA 18214 19441 37655 6129 10080 16209 -21446
GERIATRIA 8572 8344 16916 2582 3862 6444 -10472
HEMATOLOGIA . 4579 4725 9304 1556 2515 | 4071 -5233
INFECTOLOGIA 14980 15418 30398 6935 0 10152 17087 13311
MEDICINA ALTERNATIVA 12 1995 4407 573 507 1080 337
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 9239 14141 23380 7749 | 5728 242 |58 50191 26811
MEDICINA INTERNA 12296 11879 24175 2749 5397 8146 16029
NEFROLOGIA 7728 8197 15925 2787 T a8 | 7205 -8720
NEUMOLOGIA 6951 10624 17575 3318 6169 | 9487 -8088
NEUROLOGIA 17440 20647 6510 9590 16100 -21987
PSIQUIATRIA : 14279 15601 6090 8411 14501 -15379
REUMATOLOGIA 14922 14509 4469 8384 12853 -16578
CONTROLDE TUBERCULDSIS . 2732 2596 1491 2ERINE 3030 4521 -807

PROCEDIMIENTOS

El departamento de medicina, cuenta con actividades de procedimientos que tiene dos
ndiciones importantes que fueron afectadas por la pandemia, en primer lugar la falta de
ersonal para la actividad presencial, lo cual ya fue analizado, y por otro lado la
/presencialidad, caracteristica innata del procedimiento en si; al igual que la consulta la
cantidad de procedimientos cayo durante el 2020 EN UN 76%, recuperandose para el
2021, aumentado en un 48% las actividades de procedimientos, pero todo ello es
insuficiente, para este 2022 tenemos una brecha de poco mas de 150,000 procedimientos
por realizar. En el siguiente cuadro al igual que en el cuadro anterior se observa una
mayor cantidad de procedimientos del servicio de medicina fisica y también nefrologia,
relacionados a la atencion de pacientes covid.




DEPARTAMENTO DE MEDICINA

BRECHAS DE PROCEDIMIENTOS

R P sona |l 2010 TOTAL 220 |DSMINUCION| | AUMENTO TOTAL DEFICIT
20184 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2020 + 2021 PANDEMIA
GASTROSCOPIAS 2702 | 2604 5336 93 |8 2160 3186
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DEBRIDAMIENTO HERIDAS 4359 4382
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- |PsicOTERAPIA INDIVIDUAL 468 850
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BIOPSIA DE PIEL 150 276
TERAPIA DE PULSO 480 480
ARTROCENTESIS 216 216
. .. |INFILTRACIONES ARTICULARES 321 264
Ty BIOPSIA RENAL 18
NEFROLOGIA . . |COLOCATION CATETERES TEMPORALES 256
: (- 1| COLOCACION CATETERES PERMANENTES 101 69
s 7 ASPIRADO DE MEDULA OSEA 8 17
. ".‘;Wfd3°'?’*.. ', | BIOPSIA DE MEDULA 0 12
o |TERaRA FisicA 67720 | 40812
MEDICINAFISICA . ' [TERAPIA LENGUAJE 14051 | 8667
; ... _: | TERAPIA OCUPACIONAL ss21 | 4863
ST S L RTOTALES 2 116787 © 86825

omo observamos, la pandemia ha agravado aln mas la calidad de atencién a los
cientes, postergando la realizacion de actividades de consulta externa o procedimientos
médicos, frente a la proximidad de control del COVID 19 debemos ahora establecer
,/mecanismos para recuperar y mejorar nuestra oferta de atencion a una poblacion cada vez
mas exigente y necesitada en la solucidén de sus problemas de salud.

b) Se debe establecer priorizacién de atencion para los procedimientos con mayor demanda
y que tienen mayor brecha, estos son:

c) Se deben es

a. Gastroscopia.

b. Ecoccardiograma.

c. Espirometria

d. Electroencefalograma.

presencial en las especialidades con mayor brecha de atencién como son:

a. Gastroenterologia
Cardiologia
Endocrinologia
Medicina Interna
Neurologia

®aoo

6.2. Aspectos Especificos:
a) Promocién de actividades:
Realizar actividades de marketing y promocién dirigidos a pacientes con
enfermedades relacionadas a las especialidades mencionadas, incidiendo en una

tablecer mecanismos para incrementar la oferta de atenciéon ambulatorio




mayor oferta de servicios y |a realizacion de los procedimientos con citas prontas para
su realizacion.

b) Programacioén de actividades de desembalse:
Durante los meses de febrero y marzo se iniciaran las actividades de sociatizacion de
las actividades a realizar mediante difusion a los servicios, ademas se iniciaran las
actividades de programacion de los pacientes en procedimientos y consulta externa
de acuerdo a los roles planteado ya coordinadors con los jefes e las areas
involucradas.
Se incrementara la oferta de procedimientos que son tema del presente plan como
son Gastroscopias, ecocardiogramas, espirometria y electroencefalograma.
Se incrementara la oferta de atencién de consulta externa para las especialidades de
Gastroenterologia, Cardiologia, Medicina interna y Neurologia.
Cada fin de mes se realizara un informe del avance de estas actividades, presentado
al final del presente plan (agosto- setiembre) la presentacién del informe final.
La Oferta tendré la siguiente composicién la cual podra variar de acuerdo al
comportamiento de la Pandemia, o0 a situaciones especiales.

PROGRAMACION DE TURNOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES

CONSULTA EXTERNA (TURNOS) ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | TOTAL
Gastroenterolog(a 55 55 55 55 55 275
Cardiologfa 110 110 110 110 110 550
Medi¢ina Interna 50 50 50 50 50 250
Neurologla . 35 35 35 35 35 175
PROCEDIMIENTOS (TURNOS) ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | TOTAL
Gastroentetologla 65 65 65 65 65 325
Cardiolog(a 65 65 65 65 65 325
Neurhologia 14 14 14 14 14 70 |
Neurologla 20 20 20 20 20 100

c) Organizacién de recursos:
Se plantea la incorporacion del personal CAS covid para la realizacién de estas
actividades, como parte de las actividades derivadas de su contrato, por otro lado,
evaluacion del personal remoto para su incorporacion al trabajo semipresencial y de
esta manera poder programar un mayor namero de actividades presenciales sin dejar
de realizar la actividad remota. Estas actividades también deberan ser realizadas con
por el departamento de enfermeria para asegurar la asistencia médica en los
procedimientos.
La infraestructura a usarse esta relacionada a los ambientes destinados para la
atencion ambulatoria y procedimientos que tiene cada servicio dentro del hospital, en
caso estas estan asignadas a otra funcion debido a la pandemia deberan de
recuperarse para el presente plan.
El Hospital debera a través de la unidad de farmacia asegurar el adecuado
abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para hacer asegurar la
realizacion de las actividades propuestas.
6.3. Recursos
a) Econodmicos:
Se debera asegurar las remuneraciones del personal asignado a estas
actividades, asi como la direccidn de recursos para el abastecimiento de insumos
para la realizacion de los diferentes procedimientos propuestos.
b) Profesionales de la Salud:
Se asegurara la continuidad del personal contratado por CAS covid para la
realizacion de las actividades planteadas, tanto las retacionadas a'procedimientos
como consulta externa, por otro lado, se deberan hacer las gestiones a nivel
central a fin de lograr fa incorporacion del personal remoto.




VI. COORDINACION
La direccion general debera realizar actividades de coordinacion con la DIRIS Lima Sur a fin
de asegurar la continuidad de la atencién a las contrareferencias, asi como la atencién a las
patologias de menor complejidad.
Se deberan realizar actividades de coordinacion con el departamento de enfermeria del
hospital a fin de asegurar la presencia de personal en las actividades a programar.

VIil. RESPONSABILIDADES
Direccion General Hospital Maria Auxiliadora.
Departamento de Medicina
Departamento de Enfermeria
Departamento de consulta externa y hospitalizacién

IX. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La jefatura del departamento a través de los coordinadores de los servicios involucrados
monitorizara la realizacion de las actividades, asi como haran seguimiento del avance de
los mismos. .

El departamento de Consulta externa y hospitalizacion debera asegurar los ambientes
adecuados para la realizacién de estas actividades.

acientes como en el apoyo a los diferentes procedimientos a programar.

El Departamento de Medicina presentara a la direccion general de manera mensual un
informe del avance de estas actividades, asi como las acciones a tomar a fin de optimizar
el cumplimiento de metas del presente plan. Por otro lado, se presentara un informe final
al término del presente plan. -

X. ANEXOS

PLAN DE DESEMBALSE CLINICO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
MESES FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
ACTIVIDADES

SOCIALIZACION DEL PLAN
AGENDA DE PACIENTES
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE ACTIVIDADES
ELABORACION DE INFORME DE AVANCE
ELABORACION DE INFORME FINAL
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PROCEDIMIENTOS
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XL

RESUMEN DE LA PROPUESTA

Se programaran actividades durante los meses de abril a agosto dirigido a la realizacion
de consulta externa en las especialidades de Gastroenterologia, Cardiologia, Medicina
Interna, y Neurologia.

Se programaran actividades durante los meses de abril a agosto para la realizacion de los
procedimientos de Gastroscopia, Ecocardiograma, Espirometria, Electroencefalograma.

El soporte médico estara asegurado por el departamento de medicina por medio del
personal conforme al plan establecido en el presente documento.

Los servicios involucrados informaran a la jefatura del departamento sobre el estado actual
de los equipos, y se dara prioridad para su habilitacion en caso tuvieran algun desperfecto.
Se establece coordinaciones con el Departamento de enfermeria a fin de asegurar la
asistencia a las actividades programadas del personal técnico y/o de enfermeria de

acuerdo a la actividad programada.




