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N° // 9Y  _2018-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL :

Villa El Salvador, %! de Noviembre del 2018,
VISTO:

El Expediente N° 18-016370-001, que contiene el Informe N°® 018-2018-UGC-HEVES de fecha
24.10.18, del Responsabie de la Unidad de Gestion de la Calidad y la Nota Informativa N° 263-
2018-OPP-HEVES de fecha 14.11.18, de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto:
y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°®011-2017-SA, se aprobo el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del

Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Redes Integradas de Salud de su
Jurisdiccion;

Que, en atencidn al Informe N° 018-2018-UGC-HEVES de fecha 24.10.18, la Unidad de
Gestién de la Calidad remite la propuesta de PLAN CERO COLAS EN LOS SERVICIOS
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2018, y sustenta
el referido PLAN para su aprobacién mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida propuesta de PLAN tiene por objetivo general reducir el tiempo de espera
de los usuarios para obtener una atencién oportuna y de calidad en los servicios ambulatorios
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, asimismo, mediante Nota Informativa N° 263-2018-OPP-HEVES de fecha 14.11.18,
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento favorable sobre el
proyecto de PLAN CERO COLAS EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2018, en atencién al Informe N° 1623-
2018/MACT/PPTO/OPP/HEVES de fecha 14.11.18, del responsable del area de Presupuesto y
al Informe N° 059-2018-AP-OPP-HEVES de fecha 29.10.18, del responsable del grea de
Planeamiento y Costos, ambos de Ia Oficina de Planeamiento y Presupuesto:

£, SERVANV. Que, la referida propuesta de PLAN, cumple con las disposiciones previstas en las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas por
Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28.10.16;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades Y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de
Gestion de la Calidad, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el
proyecto de PLAN CERO COLAS EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2018, y de acuerdo al marco normativo vigente;

Que, el Articule 10° Literal c) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucién Jefatural N° 381-2016-IGSS de fecha
27.05.18, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales
se encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su
competencia, y en tal sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor
desarrolio y cumplimiento de las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Vilia El
Salvador;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, y el Jefe de Ia
Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador; y
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De conformidad con las normas contenidas en ia Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°011-2017-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;
la Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprobd el documento denominado “Normas
para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; y el Manual de
Operacicnes (MOP) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucién
Jefatural N° 381-20168-IGSS; y

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-Aprobar el PLAN CERO COLAS EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS
DEL HOSPITAL DE EMERGENGCIAS VILLA EL SALVADOR 2018, por las consideraciones
expuestas, el cual consta de Catorce (14) folics, y que forman parte de la presente Resolucion
Directoral como Anexo.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, proceda
a publicar y difundir la presente Resolucién Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.

C.c. Oficina de Plangamiento y Presupuesto
Unidad de Asesoria Juridica
Unidad de Gestidn de la Calidad
Unidad de Comunicacicnes e Imagen Institucional



Hospital de Emergencias
Willa E1 %




DECENIC DE LA IGUAL

DAD DE CPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES

“Afic del Didiogo v la Reconciliacion Nacional” ¢ ’
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PLAN CERO COLAS EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL DE
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DIRECCION EJECUTIVA:

M.C. Carlos Ivan, Ledén Gémez.

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD:
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" MC. Sandra Elizabeth, Quificnes Saldarriaga - Representante de la2 Unidad de Articulacién
Z1.l Prestacional. ~

Lic. Elena Rosa, Baldera Paiva - Representante de la Unidad de Gestién de la Calidad.

COLABORADORES:

s. Quifiones S.

Ing. Migue! Angel, Gutiérrez Reyes.
Ing. Pacla Jesus, Llave Escobedo.

M.C. Angela Gabriela, Pachecc Morales.
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. INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Villa el Salvader es un Hospital de Nivel lI-E, de atencién
especializada en emergencias vy urgencias meédico y quirdrgica intra- extra hespitalaria de
mediana complejidad y forma parte del Fortalecimiento del Sistema de Redes Integradas Lima
Sur, aprobado en el Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas del
Ministerio de Salud. Beneficiando a una poblacion estimada de més de un millén de habitantes
pertenecientes a los Distritos de Villa el Salvador, Lurin, Pachacamac, Punta Hermosa, Punta
Negra, San Bartolo, San Maria del Mar y Pucusana.

El presente hospital viene prestando servicios desde abril del 2016, atendiendo un total d
147,201 atenciones por consulta externa durante el 2017. Mientras que en el | semestre del 201
se vienen registrando un promedio de 100,203 atenciones, siendo el mayor porcentaje usuarics
asegurades al Seguro Integral de Salud, referidos del | Nivel muchas veces con diagnéstico de
cronicidad y que son admitidos por nuestra institucidn ante la falta del fortalecimiento de los
Establecimientos de Salud para su manejo y tratamientc farmacolégice. Convirtiéndose en una
de las causas que ocasionan el diferimientc de citas en diversas especialidades como:
endocrinclogia, reumatologia y cardiologia.

En Junio del 2018 se realizé un analisis de la informacion tomandc como muestra 25 usuarios
atendidos en consultorios externos en un dia determinado del mes de Junio, se obtuve que el

iferimiento de citas para las especialidades de endocrinclogia, reumatologia y cardiclogia
\&, eoesmioienen., sXCEAEN a lOs 10 dias de diferimiento. Asi mismo se analizé que el promedio de tiempo de espera
\@%GML%@%@A -;f?‘ en consultorios externos es de 35 minutes.

" Sin embargo en un analisis realizado durante el | semestre 2018, por la Unidad de Tecnolegias
de la Informacién y Estadistica del Hospital de Emergehcias Villa el Salvador, se evidencia que
en admisién central el tiempo de espera del usuario es de 27 minutcs; en consultorios
externos el tiempo de espera promedio en cola es de 55 minutos y tiempo promedio de atencién

médica es de 11 minutcs; en Servicio de Farmacia el tiempo promedio en cola es de 9 minutos;
" en Diagnéstico por imagenes el tiempo promedio en cola es de 28 minutos.

o,

¢. Quitiones &

Debido a que las herramientas informaticas son necesarias para la medicidn de los tiempos de
espera, se trabajara conjuntamente con la Unidad de Tecnologias de la Informacién y Estadistica
en optimizar las mismas, garantizando la calidad del registro, de ias atenciones en los diferentes
servicios ambulatorics para asegurar la fiabilidad de la informacién cbtenida v lograr cumplir con
los estandares establecidos por el Ministeric de Saiud.

El Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en concordancia con lo dispuesto por el Ministerio
de Salud Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA |, ha visto por conveniente formular el Plan
Cero Colas, para implementar acciones que contrarresten las causas qgue conllevan a un tiempo
de espera prolongado en las dreas que comprenden los puntos criticos identificados en los
servicios ambulatorios {Admisién central, consultcrics externcs, servicio de apoyo al diagndstico
y tratamiento) desencadenando la insatisfaccién del usuario.

El modelo de propuesta es desarrollade de manera articulada en colaboracién con los diferentes
servicios que tienen implicancia los procesos de atencion al paciente, haciendo uso de los
recurscs existentes con la finalidad de direccionar el 6ptimo uso de los mismos, efectivizando la

simplificacion administrativa, arquitectura de la atencién y desarrollo de nuestro sistema
hospitalario Sis Galen Plus como sistema de gestién de citas que contribuye al desarrolio de un
gobiernc digital, mediante implementacién de ventanillas interconectadas con la base de datos

de la RENIEC, generandc valor agregado de manera eficiente.

s
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iIl. BASE LEGAL

1.
1.2

1.3

ir.4.

Ley N° 26842 2
Ley N° 2 65. “Ley del Ministerio de Salud”

Ley N° 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicio
de Salud.

it}

Ley N° 28683, "Establece Atencidn Preferancial”.

Ley N°27813, “Ley del Sistema Nacicnzl Ceordinado y Descentralizade de Salud”.

Ley N° 27444, “Ley del Procedimientc Administrative General”.

Ley N° 28683, gue mcdifica la Ley N° 27408, Ley que establece la atencién preferente a

ias mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los adulios maycres, en lugares de atencién
ai publico.

Decre o Supremo N°G13- 2008 — 8A, gue aprueba el Reglamento de Establecimientcs de

<

Salud y Servicios Medico de apoys, y sus modificatorias.
Decretc Supremo N°020-2014- SA gue aprueba el Reglamento de la Ley N° 28344, Ley
Marce de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N°® 827 — 2015- SA, que apruebz el reglamentc de la Ley N” 28414 Ley
gue Establece los Derechos de las Perscnas Usuarias de los Servicics ce Sa]ud

r‘eﬂ efc Supreme N° 306- 2"‘“ JUS, aprueba el Texio Unico Ordenado de
Ley del Procedimiento Administrative General.

Reaoiucnon Mzmszenah N°751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018
MINSA/CGSP- V.01. “Norma Técnica dei Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
los Establecimienics del Ministeric de Salud”. '
Resclucion Ministerial N° 727-2008/ MINSA, que aprueba el Documento Técnice “Palitica
Nacicnzal de Calidad en Salud”

Resclucién Ministerial N°088-2012/MINSA, gue aprueba la Guia Técnica "Gula para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y [a aplicacidon de Técnicas y Herramientas para la
Gestién de la Calidad”.

Reso’u"iér [‘n’]inis‘cer@al N° 811-2018/MIMNSA, que aprueba la “Directiva Administrativa para
la elaboracion e implementacién del plan “Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de
servicios de salud publicas adscritas al Ministeric de Salud y Gobiernos Locales”.
Resolucion Directoral N° 74-2018-DE-HEVES, que aprusk Plan Anual de Articulacién
Prestacional 2018.

j 27444,
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OBJETIVC GENERAL

Reducir el tiempo de espera de los usuarics para cbiener una atencidon oportuna v de
calidad en los servicics ambulatorios del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

OBJETIVO ESPECIFICOS

()

2.2.1 Garantizar la atencién oportuna de los usuarics que acuden & la consulia

ambulateria.
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ar los tiempos de espera en admisién central, consulterics exierncs, apoye
al diagm’;s‘ww y tratamiente en usuarios nuevos y continuadares.

r los procesos y fluics para el clorgamiento de citas de manera fisica en
os censuliorios externcs y via telefénica a usuarics nueves y continuadores.
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IV. METAS

HOMBRES

“Afio dei Didlogo vy Iz Reconciliacién Nacional”

DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

OBJETIVOS

OBJETIVOS/ ACTIVIDADES

META |

l OBJETIVO GENERAL DEL
PLAN

Reducir el tiempo de espera de los usuarios para
obtener una atencion oportuna y de calidad en los
servicios ambulatorics del Hospital de Emergencias
Vilia el Salvador

|
|
|
|

.
0% |
|
|

_

|
|
|
.f’—aE—.’ﬁ :

Garantizar la atencién
opertuna  de todos los
usuarios gue acuden z la
consulta ambulatorig

|
|

Realizar reuniones mensuales para analizar la demanda
existente de pacientes y la brecha oferta - demanda

asegurando una oferta fija, a través de una programacion
continua.

|

100% |

Desarrollar talleres de retroalimentacion para fortalecer

los anillos de contencion del primer nivel de atencién y |
referencias y contrarreferencias en :

los flujos de
coerdinacion con la DIRIS Lima Sur.

|
|
|
|
|
|
|

100%

espera en admisidén central,

| consuitorios externos, apoyc |

biométrico

f
Establecer y definir los indicadores de referencia y | 100%
contrarreferencia de toda la DIRIS Lima Sur ‘
| |
i Implementar ventanillas integradas con tecnologia que ]
Optimizar los tiempos de | permita la identificacion del usuario: lector digital | 50%

ChN. | S S

| al diagnostico y dispensacién |

de medicamentos en

Mejoramiento del sistema efectivo del control de

|

|
|
|
|
|
_

que estén en la lista de espera de consulta externa, |

previa acreditacion de todos los documentos para
obtener una cita.

f

|

|
usuarios nuevos y | Historias Clinicas. i 100% l
continuadores { !
i |
O.E.3: : ! I
Realizar reuniones de coordinacion con el personal de la | |
Mejorar los procescs y flujos | Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS) sobre los | ]
para el otorgamiento de citas flujos para la obtencién de citas en admision, proceso de f 100% |
medicas de manera fisica en | atencién para consulta externa y apoyo al diagnéstico. | \
todos los consultorics { |
externcs, y via telefonica a 1 ]
usuarios nuevos y | Contar con la programacién de turnos establecido perlas ‘ . }
continuadores Jefaturas de las areas asistenciales con 3 meses de ‘ 100% |
anticipacion. l f
( |

Implementar un “Contact Center” para confirmar, '

reprogramar y brindar citas a usuarios continuadores, —
U700

et
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DECENIO DE LA GUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES
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V. ACTIVIDADES O ACCIONES ESTRATEGICAS

m@ms 05
“/‘G@O J(}’:%

5.1

5.2

5.3

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Garantizar la atencién oportuna de todos los usuarios
que acuden a la consulta ambuiatoria.

D

5.1.1 Accidn 1.1: Realizar reuni rla demanda existente ¢

I

pacientes v la brecha oferia - demanda asegurando una ufcrta fija, a ravés de una
programacion continu

5.1.2 Accién 1.2: Desarrollar talleres de retroalimentacion para fortalecer los anillos de

contencién del primer nivel de atencién vy los flujcs de referencias vy
contrarreferencias en cocrdinacién con la DIRIS Lima Sur.

5.1.3 Accion 1.3: Establecer y definir ios indicadores de referencia y contrarreferencia
de toda la DIRIS Lima 3ur.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Optimizar los tiempos de espera en admisién central,
consultorios externos, apoyo al diagndstico y fratamiento; en usuarics nuevos y
continuadores.

5.2.1 Accion 1.1: Implementar vanta

tegradas con tecnclogia que permita la
icentificacicn del usuario: m

lector digital bioméirico.

'() 1
o
N

Accién 1.2: Interconectar el sisterna Web colas con el Sis Galen Plus para
establecer &l orden de atencién en los diferentes puntos de los servicics
ambulaicrics.

I

&)
N
w

Accién 1.3: Crientar acciones hacia el recrdenamiento del procesc de atencion
en frigje.

(@)

2.4 Accibn 1.4: Mejoramientc del sistema efective del control de Historias Clinicas,
con lecteres de cédige de barra, para puder tener un mejor conftrol del lugar exacto
donde se encuentran ias historias clinicas ya sea areas asistenciales ¢ areas
administrativas, y de esta manera evitar las colas presenciales por falta de
histerias clinicas en los consultorios externos.

~ e

(@)}
N
<

heelén 1.5: Desarrcllar un sistema infoermatico de recepcidén virtual de recetas a
dispensar & Ics usuarios de ool rice externcs vy realizar la derivacién

cerraspondiente gl términe de la dispensacion con el usuaric.

mo

5.2.6 Accién 1.6: Habilitar en el Sisterna Sis Galen Plus la opcidn de indicaciones para
cada crden de apoye al d agnastice, pare el

T o

ulta externa.

o
]
o
3
W
-3
D
s,
[o3
=
[l
D
19]
2
o
)
O
En

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mejorar los procesos y flujos para el otorgamiento de
citas médicas de manera fisica en todos los consultorios externos y via telefénica
a usuarios nuevos y continuadores.

5.3.1 Accién 1.1: Realizar reunicnes de coordinacién con el perscnal de la Plataforma
cge Atencidn al Usuaric (PAUS) sobre los flujos para la cbiencion de ciias en
admision, procesc de atencién para consulta externa y apoyo al diagnéstico.
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5.3:5

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIJERES Y
HOMBRES
“Afio del Didloge v ia Reconciliacién Nacional”

Accién 1.2: Contar con la pregramacion de turnos establecida por las Jefaturas
de las areas asistenciales con 3 meses de anticipacién.

Accion 1.3: Velar por la pertinencia y establecer el tope maximo de tres solicitudes
de citas a otras especialidades por hoja de referencia, con la visacion previa de un
médicc auditor de consulta externa.

Accidn 1.4: Implementar en el sistema hospitalario SIS Galen Plus un madulo de
citas médicas en lista de espera para consultcrios externos en usuarios
continuadores que cumplan con los criterios establecidos.

Accidn 1.5: Implementar un “Contact Center’ para confirmar, repregramar y
brindar citas a usuarios continuadores, gue estén en Ia lisia de espera de consulia
externe, previa acreditacién de todos los documentos para obtener una cita.

Lo
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DEZENIO DE LA IGUALDAD DE CPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥
HOMBRES
“Afio del Dizlogo y Ia Reconciliac

cion Nacional”

Vil. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

7.1

Del Plan Cero Colas

£l presente plar consta de 2 etapas de imy , € & ]
se ha realizado en ios servicios ambuialiorics ge! Hospital en afios antericres, esics son:

Etapa 1: Plan cero colas en Admision Central v Consuliorics Externcs.,
Etapa 2. Plan cero coias en Servicics de Apoyo ai Diagnostico y Tratamiento.

7.1.1 Etapa 1: Plan cerc colas er Admisioén central y consultorios externos
Esta etapa se desarroliara en 2 fases:

7.1.1.1. Fase 1: Describe ias accionss eiecutadas previas al plan
&l equipo de trabajo conformado por 5 médicos generales auditores,
realizarcon el levaniamiente de informacion en conjunto con la Direccién
de Redes Integradas de Salud Lima Sur, para delimitar los
esiablecimientos de salud gue nos corresponde por territorialidad v de

(

acuerde a eso tener una poblacién asignada, mas no adscriia

o

Se asignaron en total 52 establecimientos de salud para el Hospital de
Emergencia Villa el Salvador, de los cuales § son Centros Maternos
ntiles, 13 Puestes de Salud 1-3, 32 Puesics de Salud -2 y 1 Puesto

o i
O}

Comg se agrecia en ¢l siguiente cuadro:
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DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIJERES Y
HOMBRES
“Afic del Didlogo y la Reconciliacidn Nacional”

Posteriormente se trabaj6 en la implementacicn del Sistema Refcon en
52 establecimientos de salud.

La Unidad de Articulacién Prestacional en cocrdinacién con la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias, y la Unidad de Tecnologias de la
Informacién y Estadistica (UTIE) lograron implementar el modelc de
atencion de Referencias y Contrarreferencias que ira de la mano con el
nuevo convenio SIS, asi mismo se desarrclié el sistema de citas, Sis
Galen Plus, para optimizar la entrega de las citas, de tal forma que el
paciente pueda contar con una respuesta de la cita en 48 horas
posteriores a la solicitud de tal forma se cumpliria con la Directiva de
Referencias y Contra referencias que implemente DIRIS Lima Sur, con
lo cual garantizamos la oportunidad de la atencién logrando tener un
diferimiento no mayor a 7 dias que, y el paciente es citado a una hora
especifica y acudira sole 30 minutos antes de Iz hora programada vara
pasar por trigje y posteriormente sean atendidos por el médice en
consuita externa, evitando asi el congesticnamiento de paciente en la
consulta externa y la formacion de colas presenciales.

La Unidad de Referencias y Contrarreferencias y La Unidad de
Articulacién Prestacional establecieron los criterios para la atencién en
consultorios externos de los aseguradocs SIS, estos son:

* E! asegurado nuevo o continuador debera contar con una Hoja de
Referencia correctamente ilenada y vigente con validez no mayor 2
los 60 dias segin Norma Técnica de Referencia y
Contrarreferencias N° 018, o caso contrario, presentar su extension
de referencia a través de un formato emitido por el médico tratante
del HEVES.

e Para asegurados con enfermedades crénicas estables, el médico
tratante hara una hoja de extensién por 6 meses o 1 afio con Iz cual
se podra seguir atendiendo.

¢ Todo paciente asegurado que haya tenide una atencion en
emergencia (tdpicos, excepto atenciones por MAR), cbservacién de
emergencia, hospitalizacion y/c areas criticas, podra contar con la
opcidn de tener hasta dos controles por consuita externa, y con
visacicn previa del médico auditor de la oficina de seguros; siempre
que el diagnostico justifique el contro!l por la especialidad. Cabe
resaitar que las atencicnes sclo seran controles de Ia patologia por
la cual fue visto en las distintas UPSS de tal manera gue no se
pedréan brindar solicitudes de citas a ofras especialidades.
Terminada los controles no podra atenderse si no cuenta con una
hoja de referencia.

De los usuarios particulares:

e Todo usuario particular sera auto dirigido en consulta, en tal sentido
no se le exigira una hoja de referencia ya que el pago no esta sujeto
a documentacién, pero si debera pasar por las especialidades
generales siendo estas Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria
o Ginecc-Obstetricia, para ver pertinencia de la especialidad
solicitada y de tal manera nc embalsar los consultorios de oiras
especiglidades.

[IEN
w
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES
“Afio del Didloge v Iz Reconciliacion Nacional”

o FElI Fiujo para los usuarics auto dirigidos para su atencion de
consulta extarna, sino son los casos de los pacientes afiliades al
SIS, ¢ es un particular sin seguro; debera estar sujetc a
sustentacion de documentacién por la IPRESS que le acredite {
tal es el caso de ESSALUD) y los pacientes SOAT segun el flujo
establecido por la unidad de seguros, en caso de otras
aseguradoras ¢ deberén presentar documentacion que garantice la
devolucién financiera de la prestacion, que se brindara en la
Consulta Extey

Unavez eslab!ec'das ias hases, se trabaid con la Unidad de Tecnologia
de ia Informacion v Es :;:,h sa en af desarrelio en el Sistema Sis Galen
Plus en la generacién del ticket de soliciiud de citas a otras
especialidades, el cual se desarrolié incluyendo ciertos criterics; el
médico tratante derivaréd la solicitud de cita de forma pertinente,
guardando relacién con el diagnéstico de la Hoja de Referencia, de tal
modo que se ligd la interconsulta a un diagnéstico y a un motivo para
peder justificar la prestacion.

9

Asi mismo ia Unidad de Tecnologias de la Informacion y Estadistica
(UTIE), ha desarroliade una herramienta de gestién para monitorizar los
indicadores y el andlisis de la Brecha OGferta-Demanda, liamado

“DASHBOARD”, ¢l cual es de uso para todas las unidades para el
desarrollo de planes de mzjora continuz en la atencién del usuaric. =

Fase 2: Describe las acciones que se proponen implementar o continuar”
en el presente plan.

El equipc de oprofesicnales en Salud encargado de la
implementacién del presente plan para los servicios de admisién y
consultorios externos, coordinaran con las diferentes areas
acciones para su ejecucidn:

La Unidad de Articulacion Prestacional (UAP):

1.-Continuaré coordinando las reuniones mensuales con las jefaturas del
Hospital para menitorizar la Brecha Cferta-Demanda.

2.-Continuara talleres da refroalimentacién para fortalecer los anilles de
contencion dei primer nivel de atencion y los flujcs de referencias vy
contrarreferencia.

3.-Continuaréa tralygjandc en establecer y definir los indicadores de
referencia y contrarrefaerencia de toda la DIRIS Lima Sur.

4.- Coordinaréd con UTIE lg instalacién de los lectores digitales
biométricos en las 5 ventaniilas a implementarse.

5.- Coordinarg con UTIE la instalacién de Ics lectores de cddige de barra
en lcs diferentes servicios que manejan Histerias Clinicas.

6.- Realizara el TDR para la centratacion de los médicos auditores (23,
los cuales estaran encargadcs exclusivamente a la auditoria de todas ias
solicitudes de citas a otras especialidades a través del médulo de
Consulta externa, y de esta manera velar gor |2 oferta establecida.

14



A

. 91&@45:94"13 g 2
° o Jome 4
% /

7.1.2

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
T HOMBRES
“Afic del Didlogo v la Reconciliacién Nacional”

7.- Realizara el TDR para la contratacion de los auxiliares administrativos
(3} que integraran el “Contact Center”, con la finalidad de lograr confirmar

las citas de todos lcs pacientes citados por lista de espera, por consuita
y por admisién central.

8.- Coordinara la elaboracion de los flujogramas de atencién de admisién
y consultorios externos para pacientes con Segurc Integral de Salud
nuevos y continuadores, asi mismo para paciente particulares
(autedirigidos).

La Unidad de Tecnologias de la Informacién Y Estadistica (UTIE):

1.-Trabajara desde Ia primera y segunda semana de Noviembre en e!
desarrollc de las siguientes actividades:

| SEMANAS |
2 DE
ACTIVIDAD TRABAJO
Interconectar el sistema Web colas con el Sis Galen Plus. | 8 Semanas

Implementar en el sistema hespitalario SIS Galen Pius un médulo de | 4 semanas
citas médicas en lista de espera para censultorios externos

La Jefatura de Consultorios Externos:

1.- Se coordinaré una reunién para comunicar a su personal médico
asistencial scbre los cambios en el sistema Sis Galen Plus.

Las Jefaturas de los Servicios de las diferentes especialidades de
consultorios externos:

1.- Se ccerdinara la debida sensibilizacion para comprometer a los
servicios en entregar la proegramacion de Turncs de! rabajo Médico con
tres meses de anticipacion y en programacion bimensual, dentro de los
tiempos establecidos para Iz entrega del mismo.

Etapa 2: Plan cerc colas en Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

El equipo de profesionales en Salud encargado de la implementaciéon del
presente plan para los servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento,
coordinaran con las diferentes areas acciones para su ejecucion:

La Unidad de Tecnologias de la Informacién Y Estadistica:

1.-Desarrollara desde la segunda semana de Noviembre las siguientes
actividades:

TRABAJO

SEMANAS DE l
ACTIVIDAD I

Desarrollar un sistema informétice de recepcion virtual de recetas, derivado del
consuiterio médice a farmacia.

3 semanas |

|

Habllitar en el Sistema Sis Galen Plus la opcion de indicaciones para cada crden
de apoyo al diagndstico, para su impresién desde la consulta externa

4 semanas |

;
|
|
|
il
|

15
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DECENIO DE LA iIGUALDAD DE GPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES
“Afio del Didlogo v la Reconciliacién Nacional”

Jefatura de Farmacia Central:
Farmacia Central apoyara en ia implemeniacién del nuevo flujo de atencidn

1 -Realizarg el TDR ¢ : .:-“.--"iér* del Técnico en Farmacia {1}.

2 -Realizara las especificacionss téonicas para adquisicién de la imprescra y
bancejas.

- Trabajara su flujograma de atencién con el érea correspondiente de acuerdo
a los cambios establecidos en el presente plan.

4.-Ccordinara con UTIE Iz instalacién de la imprescra para su Use.
5 -Coordinara la capacitacion de su perscnal con el nuevo sistema

3

implementado
Jefatura de Laboratorio:

1.-Coordinara con UTIE la implementacién de indicacicnes previas & la toma de
muestra, en cada orden de labgratorio, para que usuaric disponga de la

informacién.

Es importante precisar que se esta o
en el Servicic de Farmacia y consull
ANEXCS N° 3, 4

en los flujogramas de atencion

. las cuales se encueniran en o

L
,5,8.7.

7.2 SEGUIMIENTO DEL PLAN

El seguimiento y monitorec se realizara durante tcda la etapa de ejecucién del plan y
sers realizade por el eguipo de profesicnales de salud encargados de la gestion e
impiementacian del Plan Cerc Colas asignados por Resclucién Directoral.

7.3 EVALUACION DE RESULTADOS
Los resuitados seran evaiuados al finalizar la implementacién en base a cada indicader
propuesto.

CRONOGRAMA DE ACCIONES

Para la implementacidén del presente plan se fendrd en cuenta el crenegrama de actividades

seftalado en el ANEXGS N° 1.

PRESUPUESTO

Se efectuaran acciones administrativas a fin de efectivizar los reguerimienics detzllades en el

ANEXO N° 2, de acuerde al presupueste indicado en el referide anexo.

ANEXOS

Anexc N° §1: Cronograma de acciones del plan
Anexc N° 02: Accicnes y Presupuestic del Plan
Anexo N° 03, 04, 05, 08,07 Fiuoarama%
Anexo N° C8

16
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4 DECENID DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥
e HOMER

“afio del Didizgo y ia Reconciliacién Nacional”

ANEXD B° 8:
DEFINICIONES OPERATIVAS

Principio de celeridad. Quienas participan en el procadimientc deben ajusiar su
actuacion de tal modo que se dote al tramite de la maxima dinémica posible,
evitande actuacicnes procesaies gue dificulten su desenvelvimientc o constituyan
mercs formalismes, a fin de alcanzar una decisidn en tiempo razenable, sin gue
ello releve a las autcridades dei respetc al debido procedimiento o vulnere el

srdenamienie.

Interoperabilidad. Es la capacidad de k mas de diversas organizacicnes
para interactuar con objetives consensuados y comunes con la finalidad de
cktener beneficios mutuos, mediant mbic de datos antre sus respectives
sistemas de fecnclogia de i comunicaciones.

Referencia: Es un procesc adminisirativo-asistencial mediante el cual el per sonaf
de un establecimients de salud, transfiere la responsabilidad de la atencién de las

ecesidades de salud de un usuaric a otro establecimientc de salud de mayor
capacidad resoclutiva y cuando el agem coemunitario ¢ las corganizacicnes
scciales, identifican signos de peligro ¢ alarma o facteres de riesge en usuarios y
su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia un establecimiento de salud

.

del primer nivel de atencién para gue sean atendidcs.

Contrarreferencia: Es un procedimienins adminis c-asistencial mediante el
cual. el establecimiento de salud de destinc de 19 raferencia devuelve ¢ envia la
responsabilidad del cuidade de salud de un usuario ¢ el resultade de la prueba

diagndstica, al establecimiento de salud de crigen de la referencia o del ambito de

donde procede el paciente, porgue cusnian con le capacidad de manejar ©
monitcrizar el problema de salud integraimente.

Anillo de contencidn: Conjuntc de Institucicnes Prestadoras de Servicios de
salud {IPRESS} que trabzjan de manera infegrada y en red cuya capacidad
rescluliva le permite atender la demanda del nivel infericr para evitar el pasc de la
gemands a un nivel superior.

Atencidn de salud: Es {oda actividad desarrcliada por el perscnal de la salud,
para la promocion, prevencidn, recuperacion, vy rehabilitacién gue se brinda a la
persona, familia y comunidad.

Calidad de la atencion en salud: Consiste en la aplicacién de la clencia y la
tecnologfa médica en una forma maximice sus beneficics para la salud sin

aumentar en forma Rroperc ional sus ﬂuS JOS.

Monitoreo: Es uno de los proceses de la funcidn de contrel gerencial destinado &
cbservar sis‘femétif‘am nte el cumplimienio de la ejecucién de los proceses e

instrumentos para la disminucién de “colas” de los usuarics externocs de las
IPRESS.

Plan “Cero Colas”: Documentc para evitar la generacion de filas presenciales de
espera de los usuarios gue solicitan atencién en salud, asi come reducir [os
fiempos de espera para la obtencién de una cita o atenc'cn ambulgtoria, en las
areas de admas ion, consulicrios externcs y servicics de apoyo al diagndstico y
tratamiento.
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Satisfaccion del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de Ia

organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que esta le ofrece.

Brecha demanda - oferta de horas médico: Resultado que se obtiene al restar
las horas médico disponibles de las horas médico requeridas para atender las
necesidades de salud de la poblacion objetivo para el pericdo a programar.

Interconsulta: Actividad asistencial mediante la cual un médico especialista
brinda opinidn para definir el diagnéstico, tratamiento o el destino de un paciente

(hospitalizacién, referencia o alta) a solicitud del médico tratante en consulia
externa. '

Programacién de Turnos del Trabajo Médico: Instrumento de gestidn clinica
elaborado por el Jefe de Servicio, que registra ordenadamente las actividades que
ejecutan los médicos, sujetos a cualquier regimen laboral, en las diferentes
unidades productoras de servicios de salud del Hospital o Instituto Especializado,
durante su jornada laboral.

Triaje de Consulta Externa: Es el ambiente donde se realiza la toma de las
funciones vitales y la evaluacién ectoscopica inicial del paciente realizada por un
enfermero de consultorios externos.

Unidad Prestadora de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento: Es el érgano
encargado de brindar el soporte al diagndstico y tratamiento de los problemas
clinicos de los pacientes, a través de procedimientos de estudios, examenes,
suministros de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, alimentos y la
gestion de la atencién del paciente

UPSS Consulta Externa: Unidad basica del establecimiento de salud organizada
para la atencion de salud en la modalidad ambulatoria a usuarios que no estan en
la condicién de urgencia y/o emergencia.

Tiempo de espera en admisién central: Comprende el tiempo transcurrido
desde que el usuario saca su ticket para ventanilla en la torre multimedia y la
admisionista llama a través de la web cola.

Tiempo de espera en consultorios externos: Comprende el tiempo transcurrido
desde que el paciente citado llega y saca un ticket en la torre muitimedia para la
atencion hasta que el medico inicia el registro de atencién en el sistema Sis Galen
Plus.

Tiempo de espera en farmacia central: Comprende el tiempo transcurrido desde
que el usuario obtiene un ticket de la Web cola de farmacia hasta que es llamado
para despacho.

Tiempo de espera en Diagndstico por imagenes: Comprende el tiempo
transcurrido desde que el usuario obtiene un ticket de la Web cola de diagnéstico
por imagenes hasta que es llamado para su atencion.

Tiempo de espera en laboratorio: Comprende el tiempo transcurrido desde que
el usuario obtiene un ticket de la Web cola de laboratoric hasta que es llamado
para su atencion.
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