g PERU § Ministerio HFJSpEtN de Emergencias “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
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N° /46 -2020-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:
Villa El Salvador, () 7 AGO. 2020

VISTO:

El Expediente N° 20-007192-001, que contiene el Proveido N° 138-2020-OPP-HEVES de fecha 27.07.20
y el Informe N°033-2020-AP-OPP-HEVES de fecha 27.07.20, ambos de la Oficina de Planeamiento y

Presupuesto y el Proveido N° 069-2020-UGC-HEVES de fecha 14.07.20, de la Unidad de Gestién de la
Calidad; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, se aprob6 el Reglamento de Organizacion 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 Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion:

Que, en atencion al Proveido N° 069-2020-UGC-HEVES de fecha 14.07.20 y el Informe N° 029-
2020-MC-UGC-HEVES, la Unidad de Gestion de la Calidad remite la propuesta de PLAN DE
IMPLEMENTACION DE PLATAFORMA DE INFORMACION A REPRESENTANTES SOBRE SALUD DE
LOS PACIENTES COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

y la opinion técnica que sustenta el referido PLAN, para su aprobacién mediante acto resolutivo
correspondiente;

Que, la referida propuesta de PLAN tiene por objetivo general implementar la plataforma de
informacién a representantes sobre la salud de los pacientes COVID — 19 atendidos en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador;

Que, asimismo, mediante Proveido N° 138-2020-OPP-HEVES de fecha 27.07.20, la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento favorable sobre el proyecto de PLAN DE
IMPLEMENTACION DE PLATAFORMA DE INFORMACION A REPRESENTANTES SOBRE SALUD DE
LOS PACIENTES COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR,
en atencion al Informe N°033-2020-AP-OPP-HEVES de fecha 27.07.20, del jefe del area de Planeamiento,
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto:

Que, asimismo, la referida propuesta de PLAN, cumple con las disposiciones previstas en las
‘Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®, aprobadas por
Resolucion 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 DE
IMPLEMENTACION DE PLATAFORMA DE INFORMACION A REPRESENTANTES SOBRE SALUD DE
\ LOS PACIENTES COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR,
’, de acuerdo al marco normativo vigente;

Con la visacion de la Unidad de Gestién de la Calidad, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
y el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES); y

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto Supremo
N° 008-2017-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria mediante Decreto Supremo N° 011-2017-SA: las Normas para |la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, vy el

Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias Villa “El Salvador’, aprobado con la
Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS:
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SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el PLAN DE IMPLEMENTACION DE PLATAFORMA DE INFORMACION
A REPRESENTANTES SOBRE SALUD DE LOS PACIENTES COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR; que en anexo adjunto forman parte de |a presente Resolucion
Directoral.

Articulo Seqgundo: DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, proceda a
publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

NISTERYO DE SALUD
CIAS VILLA EL SALVADOR

% Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
Unidad de Asesoria Juridica.

Unidad de Gestion de la Calidad.
Unidad de C i e Imagen

§ DONAYREC.
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L INTRODUCCION,

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comdn hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)'.

El nuevo coronavirus 2018 (2018-nCoV) es un virug identificado como la causa de un brote de
enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio, muchos de los
pacientes en el brote en Wuhan, tenian aigan vinculo con un gran mercado de mariscos y animales.
Sin embargo, un ndmero creciente de pacientes, no han estado expuestos a los mercados de
animales, lo que indica que se esta produciendo una propagacién de persona a persona?.

El 30 de enero de 2020 (OPS), &l director General de la Organizacion Mundial de la Salud declars
el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) como una emergencia de salud publica de importancia
internacional. Los reportes de situacion de la Organizacion Mundial de la Salud sefialan un
increments de casos confirmados de 581 casos a 24'554 casos confirmados, n un periodo de 13
dias. Para el 05 de febrero de 2020 &l virus alcanzo un total de 492 muertos y 3'243 casos saveros?,

Para el 30 de abrii de 2020, ha habido 3.059.642 casos confirmadaos de COVID-19 a nivel mundiat,
incluidas 211.028 muertes, reportados & la OMS*,

El 06 de marzo del presente se reportd el primer caso de 2019-nCoV diagnosticado en el Perg,
teniendo a la fecha un incremento de casos. El 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud -
COMS declard la Pandemia por COVED 2019, debide al elevado nimero de casos en 112 paises fuera
e China.

En aste contexts, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, establecimiento de saiud

GENCIAS > categorizads como Nivel I-2, que beneficia a una poblacion estimada de 1 000 000 de habitantes

veB? Y \de los distritos de Villa £l Salvador, Lurin, Pachacamac, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo,

anta Maria del Mar y Pucusana forma parte del sistema de vigilancia, contencion y respuesta frents
# los casos diagnosticados con el virus 2019-nCoV.

Anta el incremento de la demanda de casos, el Hospital de Emargencias Villa El Salvador ha
ampliado y reorganizads sus servicios como un hospital dedicado a e atencion de pacigntes con
diagnostico de nCov-19, a fin de responder adecuadamente v afrontar 13 pandemia, o cual ha
generado fa modificacion de algunos procesos regulares como la enfrega del informe médico a
representantes que se realizaba de forma presencial, generando en algunas ocasiones el refrasn
en ia entrega del mismo, e insatisfacciones en nuestros usuarios.

Es asl, que en cumplimiento del Decreto Supremo N° 027-2015-84A, gue aprueba el Reglamento de
la Ley N® 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud?,
donde se establece que todo establecimiento de salud publico vy privados tienen ia obligacion ds
informar a los representanies sobre el estado de salud de sus pacientes; este derecho no se
restringe por la declaracion del estado de emergencia sanitaria nacional frente al Covid-18. Por alio
€l Hospital de Emergencias Villa El Salvador considera necesario implementar procedimientos que
“\contribuyan a no vulnerar el derecho al acceso a la informacién sobre el estado de salud de los
spacientes sean o no afectados por el COVID-19.

For ello en este contexto epidemioidgico y social actual del brote de 2019-nCoV, el presente Plan
busca implementar procedimientos que buscan garantizar la continuidad en la entrega de
P formacion a los representarites sobre el estado de salud de los pacientes COVID-19 atendidos en

ﬁ e\Hospital de Emergenciag Villa El Salvador.

w
=
_______ - =
4 A https:hwww who.intiwestempacific/health-topics/coronavirus.
2 hitps:fiwenw.cde.govicoronavirus/2018-ncoviaboutfindex. hmi.
Shitps:/wwrw.who.intdocs/defavit-source/coronaviruselsituation-reponts/20200205-sitrep-16-ncov. pdf?sfursn=23a{2671_4.
4 hitps:/hensrw.paho.orglesiternas/corenavirus/enfermedad-por-coronavirus-covid-19,
5 Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Lay N* 29414, ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
senvicios de salud.
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H,  FINALIDAD.

Contribuir a garantizar el acceso a ia informacion a representantes de pacientes COVID ~ 19, &
través de la implementacidn de procedimientos para la enfrega de informacion sobre ef estado de
salud de los pacientes COVID — 19 atendidos en el Hospital de Emergencias Villa &l Salvador.

H, CBJETIVO.
3.1, Qbjetivo General.

Implementar la plataforma de informacion a represaniantes sobre salud de los pacientes
COVID - 18 atendidos en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador,

3.8, Objetivos Especificos:

» Establecer el procedimiento de entrega de informacion & representantes de pacientes
COVID ~ 18 nuasvos del servicio de emergancia.

» Establecer el procedimiento de entrega de informacién a representantes de pacientes
COVID ~ 19 hospitalizados.

« [Establecer el procedimiento de comunicacion entre pacienies COVID - 19 y
rapresantantes a través de video llamada.

B/, BASE LEGAL.

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

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 28414, Ley que establece los derachos de las personas usuarias de los sarvicios de
salud.

Ley N 29733, Ley de proteccion de Datos Personales y su maodificatoria.

Decrato Supremo 027-2015-SA, Reglamento de la Ley N°® 28414, Ley que estabiece los
Derechos de ias personas usuarias de los Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Reglamento para la Gestion de Reclamos y denuncias de
los usuarios de las IAFAS, IPRESS, UGIPRESE, publicas, privedas y mixtas.

Decrato Supremo N° 008-2020-SA, Decreta Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a
Nivel Nacional por &l plazo de noventa (80) dias calendario y dicta medidas de prevencidn y
control del COVID-18.

Decrato Supremo N° 010-2020-SA, Decreto Supremo gue aprueba =l Plan de Accidn vy la
Relacion de bienes y servicios requeridos para anfrantar la Emergencia Sanitaria daclarada
por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decrafo Supremo gue declara en Emergencia
Sanitariz a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario v dicta medidas de
prevencién y control del COVID-19.

Decreto Supremo N° 013-2020-8A, Decrelo Supremo que establece medidas para asegurar
la continuidad de las acciones de prevencitn, control, disgnodstico vy tratamiento ded
coronavirus — COVID-19,

Decrato Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supramo que declara ¢l Estado de Emergencia
Nacional, por las graves circunstancias que afectan lz vida de la Nacién a consecuancia del
brote del COVID 19,

Decraio Supremo N° 046-2020-PCM, Decrelo Supremo que pracisa el Decreto Supremo N°
144-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional, por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID 19

4.12. Decreto Supremo N° 057-2020-PCK, Decreto Supremo gue madifica el Articulo 3 del Decreto
Supremo MN° 051-2020-PCM que prorroga el Estado de Emergencia Macional declarado
mediante Decreto Supremo N° precisa el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara
el Estado de Emergencia Nacional, por las graves circunstancias que afectan ia vida de la
Nacion a consecuencia del brote del COVID 19,
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4.13. Decreto Supremo N° 083-2020-34, Decralo Supremo gue prorroga el estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a consecuencia del
COVID-18 v establece otras disposiciones.

4.14. Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Téenica
de Salud para la Gestidén de la Histaria Clinica”.

4.15. Resolucidn Ministerial N° 038-2020-MINSA, Documento Teécnico: "Plan Nacional de
Preparacion v Respuesta frenie al riesgo de introduccion del Coronavirug 2018-nCoV", que
en documentn adjunto forma parte integranie de la prasente Resolucidn Ministerial.

4.16. Resolucidn Ministerial ©N° 098-2020-MINSA, Documento Técnico: "Plan Nacional de
Reforzamiento de log Servicios de Salud y Contencion del COVID-18".

4.17. Resolucidn Ministerial N® 100-2020-MINSA, Directiva Sanitaria N® 087-MINSAR2020/DIGESA,
Directiva Sanitaria para &l manejo de cadaveres por COVID-19 vy sus modificatorias, y sus
modificatorias.

4.18. Resolucion Ministerial N°193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion,
diagnéstico y fratamiento de personas afectadas por COVID-18 en el Perd, y sus
modificatorias.

4.19. Resolucion Jefatural N° 327-2016 1G85, que crea el establecimiento de salud denominado

“Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

Resolucidn Directoral N 014-2020-DE-HEVES, Plan de Contingencia ante posible epidemia

de Corcnavirus del Hospital De Emergencias Villa el Salvador.

Resolucidn Directoral N° 158-2019-DE-HEVES, Directiva Administrativa N°002-2018-UGC-

DE-HEVES “Directiva Administrativa que regula &l proceso de visita médica, pre alta y aita en

el Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

.22. Resolucidn Directeral N° 120-2018-DE-HEVES, Directiva Administrativa "Plataforma de

Ejecutiva Atencion al Usuario en Salud det Hospital de Emergencias Villa el Salvador”.

V. AMBITO DE APLICACION,

El presante Plan es de aplicacion y cumplimients obligatorio en fodos los drganos y/o unidades
organicas el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Vi. DEFINICIONES BASICAS.

Canales de atencidn: Son os servicios de atencién ante reclamos, consultas v sugerencias,
pueden ser en forma presencial, virtual o telefonica brindada por la Plataforma de atencion ai
Usuario en Salud.

Caso sospechoso®: Persona con infeccidn Respiratoria Agudsa, que presente dos o mé

de los siguientes sintomas:

v Tos.

v Dolor de garganta.

v' Dificultad para respirar.

v' Congestion nasal.

v Fiebre,

Y que tenga una de ias siguientes condiciones:

v Contacto directo con un caso confirmade de infeccidn por COVID-19, dentro de los 14
dias previos al inicio de los sintomas; o

v Residencia o historial de vigje, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintormag, a

distritos del Perd con transmisién comunitaria de COVID-19; o

Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas.

Parsona con infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

-
-

%

5 Resolucion Ministerial N°193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, diagnéstico y tratamiente de personas afectadas por
COVID-19 en ai Perd, y sus modificatorias.
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8.3. Caso confirmados,
v Casosospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19, sea una prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias
o una prueba rapida de deteccion de loMigG,
< Contacto asintornatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19,

6.4, Caso descartado’,
v Caso sospechoso, con dos resultados negativos a Prusba Répida de lgMigs para
COVID-19, con una diferencia de siete dias entre la primeara v la segunda, o
v Caso sospachoso, con un primer resultade negativo a Prueba Rapida de lghigG para
COVID-18, dos resultados negativos a RT-PCR en tiempo real con una diferencia de tres
dias entre la primera v la segunda y ademaés un resultado negative a Prueba Répida da
Igh/lgG para COVID-19, con una diferencia de siete dias entre la primera v la segunda.

8.5, Consulta” Solicitud de informacion y/iu orentacion relacionada a los derechos de fos
usuarios de los servicios de salud, presentada por una persena natural o juridica a la IAFAS,
IPRESS, UGIFRESS o ante SUSALUD, a través de los canales puestos a disposicion por
éstas a fin que sea atendicda,

§.6. Contacto directo® Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante caso confirmado:

v Persona que comparte o compartié = mismo ambiente de un caso confirmado de
infeccion por COVID-18 en una distancia menor a 2 metros (incluyendo el lugar da
trabajo, aula, hogar, asilos, centros penitenciarios y otros).

v" Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion persanal (EPP) o no ha aplicadn
al protocolo para colocarse, quitarse vio desechar el EPP durante la atencion o
avaluacién de un caso confirmado por COVE-18,

Cuarentena®: La cuarentena es el procedimiernto por el cual, & una persona asintomatica se

Iz restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento, por un lapso da 14 dias v

gue se aplica an las siguisntes condiciones:

v Contacto de un caso confirmado, a partir del Oiimo dia de exposicién con &l caso.

v Personas nacionales o extranjeras, que procadan de otro pals, contados a partir del
ingreso al pais.

Historia Chinica® Es el documento meécico iggal, en & que se registra los dalos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada,
integrada, secuencial & inmediata a la atencidén que ef medicn U otros profesionales de salud
brindan al paciente o usuario de salud y que son rafrendados con la firma manuscrita o digital
de los mismos. Las historias clinicas son acministradas por las IPRESS.

Médico tratante®; Bs el profesional médico que siendo competente en el manejo del problema
de salud del paciente o usuario, conduce el diagndstico vy tratamiento. En Iz IPRESS que
hubiere ur grupo de médicos a cargo de la atencion en hospitalizacién, el médico tratante es
aquel que atiende por primera vez al paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacion
an fanto permaneazca en éste. Cuando el paciente es trasladado a oiro servicio o unidad, el
médico tratanie es aquel que asume su fratamiento médico o guirtrgico. En ambos casos, en
ausencia del médico tratante, corresponde al médico Jefe del Servicio o quien haga sus
vaeces, asumir dicha responsabiiidad.

Paciente®: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencion en una
IPRESS por personal de la salud,

" Decreto Supramo 002-2019-84, Apruaba el Reglamentn para la Gestion de Reclamos y denuncias da los usuarios de |as IAFAS, IPRESS, UGIPRESS,
pablicas, privadas y mixtas.
# Resclucitn Ministerial N7 214-2018/MINSA, NTS N1 38-MINSA018MGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestion de Ia Historia Clinica”.
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6.11. Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud (PAUS)”: Es el conjunto de acciones, actos ¥
actividades destinadas a la atencion y gestion de consultas y reclamos presentados por los
usuarios ante la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, orientados a la solucion de la insatisfaceion
respecto a los servicios, prestaciones o coberturas relacionadas con su atencion en salud.

6.12. Representante®. Persona que ejerce derechos cuando el paciente lo delega o no se
ancuentra en capacidad de poder manifestar su voluntad.

6.13. Usuario’: Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
ctorgados por fas IAFAS o IFRESS, o que dependan de las UGIFRESS. Se considera
excepcionalmente como usuario a la entidad empleadora en la contratacion de cobertura de
aseguramiento en salud para sus trabajadores frente a una JAFAS. Las entidades
empleadoras no tienen acceso a informacion sensible sin la autorizacion del usuario. Se
entiende también como usuario al reprasentanta del mismo, la representacion del usuario se
ejerce conforme a lo establecido en el Codigo Civil y en el articulo 5 del Reglamento de la Ley
N° 20414, Ley gue Establece los Derschos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, aprobado con Decreto Supreme N°® 027-2015-SA,

§.14. Visita Médica®: Atencién brindada en la UPSS hospitalizacion con fines de diagndstico,
tratamiento, evaluacion u oiros inherentes a la visita médica, (altas, ingresos, procedimientos,
informe médico verbal  representantes, entre otros) y seglin cada especialidad.

Vil JUSTIFICACION.

Por el incremento de casos de COVID-19 en nuestro pals, el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador fue uno de los hospitales priorizados para la atencidn de pacientes COVID-19, segln la
Resolucion Ministerial N° 095-2020-MINSA gue aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-19", en ese sentido facultado por
el Decreto Supremo N° 008-2020-8A que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el
plazo de noventa (20) dias calendario y se dictan medidas de prevencién y control del Coronavirus
(COVID-18) y sus medificatorias y el Decreto de Urgencia N° 055-2020 “"Decreto de urgencia que
dicta medidas extracrdinarias para ampliar la oferta de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de emergencia nacional por el COVID-
19" el Hospital de Emergencias Villa El Salvador amplié y reorganizé los servicios como un hospital
dadicado a la atencion de pacientes con disgndsticn de nCov-19, a fin de responder adecuadamente
y afrontar la pandemia, conllevando a la modificacion de algunos procesos. Entre ellos se tuvo que
modificar la modalidad de entrega de informe médico a fin de minimizar &l riesgo de propagacion v
contagio del COVID-18, generando en algunas ccasiones &l retraso en la entrega del mismo, e
insatisfaccionas en nuestres usuarios.

Segun el reporte de consultas realizadas por representantes de pacientes al personal de a
Plataforrma de Atencidn a los usuarios en Salud, durante los meses de marzo a abril del presente sa
han atendido un total de 9926 consultas, de las cuales 3668 (36.5%) fueron ralacionadas al informe
édico, de ellas 2216 correspondiian al servicio de Emergencia; asimismo, se registraron 665 (6.7%)
nsultas en relacién al certificade de defuncion; y 972 (9.79%) consultas relacionados a ia
shertura de sepelios.

En ese seniido, v de acuerdo & las actas de reuniones realizadas con el fin de mejorar el accesc a
a informacion de los familiares de pacientes hospitalizados v fallecidos por el COVID-19 atendidos

9 Resolucion Ministerial 343-2015MINSA gue aprueba la Directiva Administrativa para la Frogramacion de los Turnos del Trabajo Medico en los
Hospitales e institutos Especializados del Ministerio de Salud.
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ohiigatorio en el Sistema de Gestién Hospitalaria utilizado en el HEVES; asimismo, sé planted que
a partir del 08 de mayo del presente, el personal de la PAUS seria el responsable de informar via
telefénica sobre el flujo y cobertura de sepelio a los familiares directos de los pacientes fallecidos
confirmados o con sospecha de COVID-19, posterior a ia comunicacion sobre el fallecimients
realizada por el médice tratanie, v la unidad de seguros mediante grabacion telefonica solicitara la
decision de cremacién o inhumacion del familiar o responsable de acuerdo a cobertura. Con estas
actividades se viene reduciendo la demora en la enirgga de informacion al representante.

Fs asi que a la fecha, pedemos contar con informacion del porcentaje de representantes que recibic
informacion sobre sus pacientes, asi como el detalle de los datos dei representante (nombre vy
apellidos, parentasco, nlmero de contacto & informacion brindada por el médice tratante). Asimismo;
la PAUS cuenta con el registro de representantes de pacientes fallecidos con ilamada telefonica
para brindarle informacion sobre los flujos y cobertura de sepelio.

Sin embargo, atn evidenciamos 1a presencia de familiares y representantes en los exteriores de ia
institucién ylo solicitudes de informacion por los diversos canales de atencién, por lo cual se plantea
formular el presente plan de implementacién, para continuar brindando informacion oporfuna y
rompleta a los reprasentantas de ios pacientes COVID-18 atendidos en el Hospital de Emergencias
Vilia &1 Salvador.

Fn este contexto el presente plan busca implementar accionss de mejora que contribuyan en la
raduccion de la insatisfaccion de los familiares vy reprasentantas en saiud gue requieren infermacion
en salud de los pacientes atendidos en nuastra institucion, fortaleciendo los procasos y canalas de
informacion.

Vi, PROCEDIBIENTOS A IMPLEMENTAR,

#.1.  Para la implementacion de los procedimientos se deben considerar los siguientes aspectos:

a) Sélo se brindara informacion del estado del paciente Unicamente al representants
registraco en fa historia clinica (Hoje de Filiacién), por lo que teda solicitud de informacion
de los distintos canales serad previa verificacion, con la finalidad de no brindar informacion
raservada a personas que no tengan la representacion del usuario {conforme a o
establecido en la Ley N® 26842 Ley General de Salud, Titulo Primero de los derechos
deheres y responsabilidades concernientes a la salud individual articulo 15° det Cddigo
Civil, v en el articulo 5° del Reglamento de la Ley N® 29414 Ley que Establece los
Derschos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud aprobado con Decrelo
Supremao N° 027-2015-8A.

) Toda informacion solicitada por los representantes deberd sera canalizada a través de la
PALIS, guien sera el encargado de realizar las coordinaciones nacesarias con el personal
del HEVES a fin de brindar una respuesta completa y oportuna.

¢) Toda informacion solicitada por los represeniantes sera realizeda a través de los
siguientes canales de atencién:

o Afencion via Central Telefdnica: Canal de alencidn puesto a disposicidén de log
ustiarios a través del numero institucional del Hospital teléfono (01) 6408875, con
atancién directa del exterior a través de los anaxos 1019 v 1021; donde el Personal
Orientador de servicios de la Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud (PAUS)
brindara atencién de lunes a sabado de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

« Afencidn via Corres elecirdnico: Canal de atencién puesto a disposicién de los
Lsuarios externos a través del correo electrdnico informes@hheves.aob.pe; donde el
Personal Crientador de informes de PALS brindara atencidn de lunes a sébado de 8:00
am. a 500 p.m.

www heves.gob.pe B
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= Atencidn via Chat en linea: Canal de atencién puesto a disposicion de los usuarios
externos publicado en la pagina Web institucional www . heves. qob.pe, con una ventana
ermergente al iniciar la visita en la pagina, donde el Personai Orientador de informes de
la FAUS brindara atencion de lunes a sabado de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

» Redes sociales: Canal de atencidn dispuesto para los usuarios extarnos en la redes
sociales del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, e cual se encuentra abierto las
24 horas del dia, donde el personal de la Unidad de Comunicaciones e Imagen
institucional trasladara ia consulta para ser respondida por &l personal de la PAUS a
través del Chat en Linea.

d) Toda informacion brindada a los representantes sera realizada a través de los siguientas
canaies de atencion:

o Atencidn via Central Telefonica: Canal de atencidn puesto a disposicion del personal
del hospital para comunicarse con los representantes de los pacientss a través del
numereg institucional del Hospital.

o Afencidn Presencial: Canal de atencion dispuesto para que el médico tratante brinde
informacion al representante del paciente nuevo.

s Atencidn via Corres elecirénico: Canal de atencidn dispuesto para informar
procedimientos de atencién hospitalaria.

e} El médico del topico de Emergencia que realiza la evaluacion inicial del paciente que

ENCIAS 1, & P i . jiia
e"‘"{{fEBQI 2 parmanecera en Observacion de emergencia, es el encargado de brindar & informe &l
;}“ % representante del paciente, el cual sera realizado de forma presencial.
s A
%_—m;-— f) El médico tratante que realiza la visita médica es el encargado de brindar el informe

Ejecutiva médico al representante del paciente, luego de culminar la visita médica y de acuerdo al

horario correspondiente por servicio; el cual se realizera a través de una llamada
telefénica.

El personal de seguridad de la puerta principal vy de emergencia deberan orientar a ios
representantes que acuden para solicitar informe del estado de salud del paciente, s
procedimientos astablecidos; asimismo, deberan informar los canales de atencidn
disponibles.

El hospital brindara el acompafiamiento espiritual bajo ia modalidad virtual a todo paciente
gue lo requiera, para su realizacion se deberd coordinar con el persenal de la Plataforma
de Atencion al Usuario en Salud.

i) De corresponder, todo ef personal que labora en la institucion debera difundir los canales
de atencion disponibles para los usuarios externos (Anexeos 1019 vy 1021}, ¥ no podrén
brindar informacion reservada de ningln paciente (a excepeion de los médicos tratanies).

El presente plan considera implementar los siguientes procedimientos:

8.2.1. DEL PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE INFORMACION A REPRESENTANTES
DE PACIENTES COVID ~ 19 NUEVDS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA:

a) £l personal de seguridad de la puerta de Emergencia debera comunicar a los
rapresentantes de pacientes nuevos admitidos al servicio de Emergencia, que deberan
permanecer ordenadamente a la espera del informe dado por el médico tratanie, de
aguelios pacientes que permaneceran en Observacion de Emeargencia,

www.heves.goh.pe B
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by El Wédico tratante del tépico de emergencia, luege de determinar que pacientes
permaneceran en la Observacion de Emergencia, debera comurnicar al personal de
sequridad el orden para brindar el informe a los representantes,

¢) El keenciado de enfermeria debard rotular v entregar las pertenencias del paciente al
médico tratante con cargo de entregs.

d) F1 Médico tratante del topico de emergencia, deberd informar al representante el estado
de salud v ubicacién del paciente, absolver interrogantes, e informar gue os siguienies
informes médicos seran brindados de forma diaric via telefénica al representante
registrado en la historia clinica.

&) El Médico tratante del topico de emeargencia debera realizar la entrega de las partenencias
del paciente y solicitar la firma del cargo de entrega al representante.

f) £l Meédico tratante deberd registrar en la historia clinica (Sistema de Gestidn Hospitalaria)
la entrega del informe médico al representante,

§.2.2. DEL PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE INFORMACION A REPRESENTANTES
DE PACIENTES COVID-18 HOSPITALIZADOS:

fédice tratante:

ay El Meédico tratante posterior a ia visita médica, deberd informar via telefdnica al
representante del paciente (registrado en la historia clinica) solve el sstado de saiud del
mismo, segdn sea el caso:

s  En pacientes hospitalizados:
= Deberd brindar el informe médico, e informar al representanie gue si desea
informacion sobre otros aspectos relacionados a la atencidn del pacientg, puede
comunicarse con la PAUS a fravés de los canales de atencion disponibles.
» Deberéd brindar el informe meédico cada 24 horas.

v—l—'d—_—-‘—_—

pireccion

« En pacientes fallecidos:
¥ Debera brindar el informe médico e informar al representanie que el personal da ia
PAUS se contactara con ellos para brindar informacion de coberturas del seguro de
salud y flujos de sepelio correspondientes.
» Deberd brindar el informe médica en un periodo no mayor a 04 horas del suceso.

b) El Médico tratante debera registrar en 2 historia clinica (Sistema e Gestion Hospitalaria)
fa entrega del informe médico al represeniante.

Personal de la Plataforma de Alencidn al Usuaric en Salud (PALIS):

a) Bl Personal de la PAUS debera recepcionar y/o atender la solicitud de informacian del
representants a través los canalas de atencidn disponibles segin corresponda:

»  En pacientes hospitalizados:

» Al recepcionar la solicitud, debera solicitar e nombre v DNI del solicitante de
informacion, nombre v DN del paciente.

» Debera comuricar gue toda informacion del estado del paciente hospitalizado
unicamente se brindara al representante registrado en 13 historia clinica.

» Debera verificar en el Sistema de Gestién Hospitalaria 12 concordancia de la
informacion brindada sobre el representanie, y & registro del informe médico
brindado por el médico tratante.

= De ser el representante registrado en la historia clinica;

www. heves.gob.pe
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v §i se brindd el informe meédico: El personal de la PAUS podra brindar a
solicitud del representante el resumen del estado del pacienie registrade en
el Sistema de Gestion Hospitalaria del HEVES.

v 8i no se brind¢ el informe médico: El personal de la PAUS informaré al
representante gue se gestionara la entrega del mismo con & médico tratante.

s [e no ser el representante regisirado en ia historia clinica:
v El personal de la PAUS informaré al solicitante gue debera comunicarse con
el representante del paciente a quien se le brindé el informe médico.
v En caso de evidenciar que no se brind¢ informe médico debera gestionar con
el médico tratante la entrega del mismo al representante registrado en |a
historia clinica.

+ En pacientes fallecidos:
» Debera comunicarse con el representante del pacisnte (en un plazo no mayor de

C6 horas de |a hora del fallecimiento), v preguntar si el Médico tratante se comunicé
previamente.

v Si el médico tratante s& comunicd para informar sobre el fallecimiento del
paciente:

v El personal de la PAUS debera proceder a brindar informacidén sobre
coberturas del seguro de salud, tipos de sepelio, horario de entrega del
certificado de defuncion, efc.

v" Absolver consuitas realizadas por el representants.

= 3i el médico tratante no se comunicd para informar sobre el faliecimiento del
paciente:

v" El personal de ia PAUS debera proceder a informar sobre el fallecimiento del
paciente, e indicar al representanie que el médico se comunicara para brindar
el informe médico respacto al faliecimiento.

v Proceder a brindar informacion sobre coberturas del seguro de salud, tipos
de sepelio, horario de entrega del certificado de defuncion, etc.

v' Absolver consultas realizadas por el representante.

v" Debera comunicarse con el médico tratante para gestionar se brinde el
informe médico respsectivo al representante.

> Deberd informar al representante que se realizard la transferird de la llamada
telefonica a la Unidad de Seguros para la grabacidn del consentimiento de ia
gobertura de sepelio de eleccidn para proceder con los tramites correspondientes
de sepelio.

b) El Farsonal de la PAUS debera realizar el registro diario de informacidn sobre pacientes
ekt .
fallecidos.

8.2.3. DEL PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION DE PACIENTES COVID - 19 Y
REPRESENTANTES MEDIANTE VIDEQLLAMADA [ VIDEQS:

a) Este procedimiento se ufilizara para la comunicacion entre representantes y pacientes, y
para la realizacion del acompafamiento espiritual, de corresponder.

) La Unidad de Tecnologias de la informacion y Estadistica deberéd remitir a solicitud de ia
Unidad de Gestion de la Calidad el listado de pacientes que cumplan los siguientes
criterios:
¢ Paciente con evolucian “favorable”.

« Paciente sin ventilacion mecéanica.
e Faciente con mas de 02 dias de hospitalizacion.
s Paciente ubicado en los servicios de Hospitalizacion y Emergencia (Observacion).

www. heves gob.pe &
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¢) Bl personal de la PAUS deberd elaborar la programacion de comunicaciones a realizar, y
ramitir al Servicio en el cual se encuentre &l pacienie.

d} El personal de la PALIS deberd comunicarse via telefdnica con los representantes de los
pacientes seleccionados, v solicitar 2 autorizacion correspondiente; de brindarse la
autorizacién se brindaran las indicaciones del aplicative a utilizar para la comunicacion y
hora de realizacion, la cual endra una duracion no mayor de 03 minutos.

@) El personal de la PAUS coordinara quien realizara la comunicacion, pudiendo ser
« Personal voluntario {(personal de salud de! sarvicio asistencial} en el cual se 1hica el
paciente, el cual debera ser personal bajo la modalidad de contratacion de servicios
COVID.
» Personal de la PAUS con todas las medidas de proteccién personal corraspondientes
al servicio en el cual se ubica el paciente, el cual debera ser personal baje la modalidad
de contratacion de servicios COVID,

fy El personai de la PAUS debera brindar la relacion vy ubicacion de pacientes, datos de
contacto del representante vy equipo mavil al personal encargado de la realizacién de la
cormunicacion.

) El Personal de la PAUS debera realizar el registro diario de comunicaciones realizadas a
pacientes.

R INDICADORES,

8.1.

8.3,

Porcentaje de pacientes COVID-18 nuevos del servicio de emergencia con informe
méddico presenclal brindado a representantes:

Numero de pacientes nusvos COVID-19 del servicio de emergencia
con registro de informe médico a representantes
Numero de pacientes COVID-19 nuevos del servicio de emergencia

Porcentaje de pacientes GOVID-18 del servicio de emergencia con > 24 horas de
ingreso con informe médico brindado a representantes:

Mumero de pacientes COVID-18 del servicio de emergencia con >24 horas de

ingreso con registro de informe médico a representantes

Mlmero de pacientes COVID-19 dal servicio de emergencia con >24 horas de
ingraso

Forcentaje de pacientes COVID-19 del servicio de hospitalizacidn > 24 horas de ingreso
son informe médico brindado 2 repraseniantes:

MUmero de pacientes COVID-19 dei servicio de hospitalizacion cen »24 horas de
ingreso con registro de informe médico a representantes
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ % 100
Mumero de paciantes COVID-19 del servicio de hospitalizacion con »24 horas de
|ngreso
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8.4, Porcentaje de pacientes del servicio de Cuidados Criticos con Informe méddico brindado

a representantes:

Numero de pacientes COVID-10 det servicio de Cuidados criticos General con >24
horas de i mgre O CON P qmtio de informe médico a repmsentante\,
o PR, e £ (]
Numero de pa ientes COViD 19 de! servicio de Cusdadoq urlticos General con >24
horas de ingreso

Naomero de pacientas COVID-19 del servicio de Cuidados criticos Pediatrica con
»24 horas de ingreso con registm de informe médico a representante
S e 0h
Numero cie p‘arlentes COVED 19 del servicio de Cu:dado*@ crlt.cos Padiatrica con
>24 horas de ingreso

Numero de pacientes COVID-19 del servicio de Cuidados criticos Neonatal con
>24 horas de ingreso con registro de informe medico a representantes

% 100
Mimero de pacientes COVID-19 datl sarvicio de Cundados critlcet Neonatal con
>34 horas de ingreso

5. Porcentaje de pacientes COVID-19 con criterios para videollamada del servicio de
smergencia con comunicacion realizada:

Numera de pacientes COVID-19 del servicio de Emergencia que cumple criterios
para comunicacién por videoliamada con comunicacion por videollamada
x 100
Num@m de pauen?vs COV!D 19 de! Servicio de Emergenscia gue cumple criterios
para comunicacion por videollameada

9.6.Porcentaje de pacientes COVID-1% con criterios para videollamada del servicio de
hospitalizacidén con comunicacion realizada:

Numero de pacientes COVID-12 del servicio de hospitalizacion que cumple
criterios para videollamada con comunicacion realizada
.......................... » 100
Mumero de pacientas COVID-19 del SEIVicio de hospitalizacion gue cumple
criterios para videollamada comunicacion realizada
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8.7, Porcentaje de consultas sobre informe médico atendidas por la Plataforma de Atencidn
al Usuario en Salud:

Numero de consultas sobre informe meadico atendidas por la PAUS
: N D % 100
Numero de consultas atendidas por la PAUS

9.8. Namero de representanies de pacientes COVID-19 fallecidos informados sobre procesos
de sepalio:

MNumero de representantas de pacientes COVID-19 fallecidos informadas sobre
procesos de sepelio
MNumero de pacientes COVID-19 fallecidos

X, RESPONSABILIDADES.
10.1. Unidad de Gestién de la Calidad:

a) La Unidad de Gestion de la Calidad es el responsable de la implemeantacion del presents
Plan.
) La Unidad de Gestion de la Calidad en coordinacion con la Unidad de Comunicaciones &
imagen Institucional son los responsables de la difusion del presenie Plan.
¢) La Unidad de Gestion de la Calidad es el responsable de coordinar los procedimientos
especificos establecidos en el presante Plan,
} La Unidad de Gestion de 1z Calidad es el responsable de supervisar, monilorsar v evaluar
el cumplimisnte del prasente Plan.
&) La Unidad de Gestidn de la Calidad debera remitir de forma mensual el reporte de atencidn
a la Unidad de Articulacién Frestacional

L

[

Unidades Prestadoras de Bervicios asistenciales:

ay Velar por el cumplimiento de la entrega del informe médico prasencial y telefénico segin
corresponda, al representante del pacienie.

) Velar por el cumplimiento del registre correcte de la entrega del informe médico prasencial
v telefdnico segin corresponda, al representante del paciente.

o) Brindar las facilidades para la realizacion de videollamadas de los pacientes
seleccinnados.

Unidad de Tecnclogias de la informacion y Estadistica

ay Ramitir 2 la Unidad de Gestidn de la Calidad el reporte de pacientes hospitalizados que
cumplen criterios para Ia realizacion de videollamadas.
1.4, Unidad de Ssguros:

by Coordinar con la Unidad de Gestion de fa Calidad y Unidades Prestacionales de Servicios
Asistenciales los procedimientos correspondientes para i3 entrega del certificado de
defuncian, de ser necasario,
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10.5. Unidad de Articulacion Prestacional:

a) La Unidad de Articulacién Prestacional a través del drea de admision hospitalaria seran
responsables de registrar los datos completos del representante del paciente en la historia
clinica,

Al ACTIVIDADES A REALIZAR,

El presente Plan de implementacion, propone actividades a realizar las cuales se detalian en el
Anexo N°01.

A, RECURSOS NECESARIOS.

El presente Plan de implementacion, considera ios siguientes recursos, los cuales se encuentran
detallados en el Anexo N°02:

12.1. Recurscs Humanos:
» Personal Médico (Personal CAS COVID).
¢ Orientador de servicios de la PAUS (Personal tercero, no COVID).
« QOrientador de informes de la PAUS (Personal tercero, no COVID).

12.2. Bienes y servicios:

»  Equipos celulares.,
e Toidos,
e Sillas de plastico.

AHL ANEXOS.
7.1, ANEXG N° 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
ANEXQ N°02: PRESUPUESTO.

ANEXO N°03: FLUJOGRAMAS.

¢ ANEXO N° 3.1: Procedimiente de enirega de informacién a representantes de pacientes
hospitalizados.

e ANEXO N° 3.2: Procedimiento de informacion al representante del paciente en caso de
fallecimiento.

= ANEXO N° 3.3: Procadimiento de comunicacion entre pacients v representante a través
de la videollamada.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJJERES Y HOMBRES
"Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

ANEXC N° 02 PRESUPUESTO.

Deseripeidén dal

o Descripeitn del bien o Ry Precic i
Ackivicad vlo servicio Clasificador clasg;r;::ggr de | Cantidad inksile fonto total
S : Alguiler de
[ H
S daslmiery se i e g toldos, mesas 01 $/.0.00 /. 0.00
de toldos y sillas
Establecer e ,r'-‘t.lqtljiierlde
procedimiento de | Sewviclo de alqullert 54 2 & 4 3 | joidosymesss | 40 S/. 0.00 S/, 0.00
cntrega o de Sillas 3.2 5§ ¢ y.‘:mia&;\ § . 0, 1. Q.
informacion a G‘ l:“m
representantes | Gorro descartable 23.1821 despartabie 420 &/.0.00 §/.0.00
de ey Mandilon
nuevos de Mandilon 5 - e a Q 3
PO descartable tolla b 231 8.2 1 der{;i;ian&ble 420 5/.0.00 S1.0.00
SR, Guantes de latex
para examen X 100 2.3.1 8.2 1 Guantes 0a S/.0.00 81 0.00
Unid
Establecer el
procedimiento de
entrega de
informacion a Servicio de
rzpyesentantes Profesional de 05
e pacientes Salud para = Servicios : .
hospitalizados. Mishitsies 2.3.2 7.11. 99 dlveraig rgjszg'? S/.4500.00 | S/, 27000.00
relacionado con la
salu
Establecer e Alud
procedimieric de
comunicacian
entre paciente y
representants a M i Mascariliz
s 4o | Doscartablo TipoN-| 23.18.2 1 | Descartable | o $1. 0.00 §1.0.00
videollamadia. ofcanape PO ee. T S Tipo N-95 X 25 i e
85 X 25 Unid Unid
TOTAL S/, 27000.00
»  Sujete a ampliacion de acuerdo al Estado de Emergencia Sanitaria.
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AMEXO N° 3.1: PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE INFORMACION A REPRESENTANTES
DE PACIENTES NUEVOS

Procedimients de entrega de informacion a reprasentantes
de pacientes nueves del Servicics de Emergenciz
version (0.2
Cuedio del process Unedad e

stign o i3 Calidad

A ELSA

Uity s
Personai de seguridad

[
£ |
Ermitar mfarma medes presencizl al i
rearesentante @ informar gue ins
SELentes nfonnes sengn v }
telefdnica, snregar pansnencias de
nacieste [
.3 :
sg .
£
7
1+
9 i
3 1
o ... A R
F

Fotudar v enfregar nertencias del
panene con o3rgo de enlieas

o TR

Lisenciade =n Enfermeria
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DECEMIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES

“afio de ia lucha conlra la comupcitn v la impunided”

ANEXQ N° 3.2: PROCEDIMIENTO DE INFORMACION AL REPRESENTANTE DEL PACIENTE

COVID-1% HOSPITALIZADO

& | 2 |

A )

= i3

9 i8]

R FIYEES - e -
[T e W { _ 1
ool ol B |'":m||:.1"| Ine o M bolfarmar los canales s |
{8 ig| pdem AT se camuncara | e 1 RIS i
H Vo oaral fupsde ¥ o R b da i

i oy coberura 1 - g ; j
Wi i i Yomamsaprmmremel e ——

i Progedimients de entrega de infermacion »
i regresentantes de pasientes COVID-1%
hospitatizados

T Y e R e
Dpefio des progaso Lindad de Cestion o la Calicad

i Hospiic! de Emergancios

:@ VILLA EL SALVADOR
&

v a e TR AR,

cnnar solicdud ge
C SO
Cindl de representan v pacients

itz nornbre y

P Contacear al

' ragragantany va

o

achct hringka

roedica?

=l

PERSGMAL DE INFORMES

LNIGAD GE GES TGN DE LA CALIDAD
2ALS

Q

2 jjeemesl )! Coordinar Lo medico fratane
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ANEXQ N® 3.3: PROCEDIMIENTO DE @QMUNECAC?@N EMTRE PACIENTE Y
REPRESENTANTE A TRAVES DE LA VIDEGLLAMADA,

CECEMIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥

Pracadimients de comuricacion pomre paciente COVIDAS W

raprasentanis a traves de Videallamada

“r: [
Ay el procese Unidad de Gestide ce fa Caldad

w B .
= R et 3 ta PALS o listada de | - )
& SATEES QuE curnplen creaens | ﬂﬁ{:m iafritel de Emergen
i ara wdealaraans i
| pora desimacs | T3 VILLA EL SALVADOR
|
Ill' |
| Esaborsrla
' L EGHEN
& T040 el 3
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