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RESOLUCION DIRECTORAL
\

AL,
Brefia, ..0Y... de .21 | de 2023

VISTO: El expediente con Registro N° 005389-2023, que contiene el Memorando
N° 291—DEIDAEMNA-INSN-2023, Memorando N° 271-2023-OGC-INSN y el Memorando N°
178-2023-DG/INSN;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de las Disposiciones Complementarias
Transitorias y Finales de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala “Es de interes
plblico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, el literal i) del articulo 6° DEL Texto Unico Ordenado del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 083-2010-SA/DM, establece que la Direccién General, es el organo encargado
de procurar el logro de la mejora continua de procesos organizacionales en el instituto,
enfocado en los objetivos de los usuarios y conducir las actividades de im plementacion y/o
mejoramiento continuo del modelo organizacional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 811-2018/MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa: “Elaboracion e Implementacion del Plan “Cero Colas” en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Piblicas adscritas al Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales”, cuya finalidad es contribuir mediante ejecucion del Plan “Cero
Colas” a mejorar la calidad de la atencién brindada a los usuarios en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), reduciendo significativamente el tiempo de
espera de los pacientes que acuden a ellos para acceder a una prestacion de salud;

Que, con Resolucién Directoral N° 271-2019-INSN-DG, se reconforma un Equipo de
Trabajo para la elaboracion e implementacion del Plan Cero Colas en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio;

Que, mediante Acta N° 002-2023 Acuerdos y Compromisos de fecha 22 de marzo
de 2023, los miembros del Equipo de Trabajo aprueban el anteproyecto del Documento
Técnico: “Plan Cero Colas 2023" del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, mediante Memorando N° 291-DEIDAEMNA-INSN-2023-INSN, la Directora

Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Medicina del Nifio y el

. Adolescente, remite a la Direccion General del Instituto Nacional de Salud del Nifio la

-:’_Ngropuesta del Plan Anual Cero Colas 2023, elaborado por los miembros del Equipo de

..\ Frabajo para la elaboracion e implementacién del Plan Cero Colas y con la participacion de
¢ Ylas Jefaturas de los Servicios para su aprobacion;
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Que, seglin Memorando N° 271-2023-OGC-INSN, el Jefe de la Oficina de gestién
de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, emite opinidn favorable a la propuesta
del Plan Anual Cero Colas 2023, y sugiere su aprobacion con acto resolutivo;

Que, conforme a los documentos de visto, el Director General del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la propuesta
del Plan Anual Cero Colas 2023, el mismo que ha sido elaborado por los miembros del
Equipo de Trabajo para la elaboracion e implementacion del Plan Cero Colas del INSN, para
la elaboracion de la Resolucién correspondiente el mismo que cuenta con opinion favorable
de las instancias respectivas;

Con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Medicina del Nifio y del
Adolescente y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio; vy,

De Conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-2010-
SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Plan Anual Cero Colas 2023 del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, el mismo que consta de veinte y cuatro (24) paginas y que forma parte de
la presente resolucion.

Articulo 2°. Encargar al Jefe del Departamento de Investigacién, Docencia y
Atencion en Medicina Pedidtrica del cumplimiento del Plan Anual Cero Colas 2023 del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo 3°. Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la
presente Resolucion en el Portal de Transparencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiguese.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud aprobé mediante la Resolucién Ministerial N°811-2018/MINSA, la
Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS para la elaboracién e implementacién del
“Plan Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas
adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, cuya finalidad es reducir el tiempo de
espera de los pacientes que acuden a las IPRESS en busca de una prestacién de salud. En el
Titulo V se establece que el “Plan Cero Colas” estd dirigido a los Servicios de Admisién, Consulta
Externa y los Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento y busca “...evitar la generacidn de
filas presenciales de espera de los usuarios que solicitan atencién de salud, asi como, reducir
los tiempos de espera para la obtencién de una cita o atencién ambulatoria, en las dreas de
admisién, consultorios externos y servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento...”.

Dada su importancia, el Director General es el responsable de la supervisién y monitoreo de su
Implementacién en el INSN, siendo la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién
Especializada en Medicina del Nifio y del Adolescente, la unidad organica designada para su
implementacion. En lo referente a la inclusién de las actividades programadas en el Plan, deben
ser incluidas en el Plan Operativo Institucional, a cargo de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto.

El fortalecimiento de las Unidades Administrativas, como Admisién, la Unidad de Seguros
Médicos Publicos y Privados (UMSPyP), Oficina Ejecutiva de Administracién (OEA) y la Oficina de
Estadistica e Informdtica, en coordinacién con el Departamento de Investigacién, Docencia y
Atencion Especializada en Medicina Pediatrica (DIDAMP) y la Jefatura de Consulta Externa debe
propender a agilizar la gestion de citas para optimizar los tiempos de espera y asegure el
cumplimiento de los objetivos del “Plan Cero Colas”, formulado por el Equipo de trabajo.




OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Disminuir los tiempos de espera en la atencién de los usuarios que solicitan atencién
ambulatoria presencial en el Instituto Nacional de Salud del Nifo.

2.2 Objetivos Especificos:

OE1: Mejorar los tiempos de espera de los usuarios que demandan cita programada y
cita adicional para atencién en la consulta ambulatoria.

OE2: Mejorar los tiempos de espera de los usuarios que demandan cita programada y
cita adicional para atencién en los servicios de apoyo al diagnéstico.

OE3: Mejorar los tiempos de espera de los usuarios que demandan cita programada y
cita adicional para atencién en las unidades administrativas involucradas en el proceso
de atencién.

OE4: Medir el grado de satisfaccion de los usuarios en relacién a la atencién del personal
administrativo y asistencial.

2.3 Estrategias:

Implementacién de los procesos estratégicos: Aprobacién del Documento Técnico: "Plan
Cero Colas" mediante Resolucién Directoral e inclusion en el Plan Operativo
Institucional.

Mejoramiento de los procesos operativos: Implementacién de la Ventanilla Unica de
atencién (VUA), medicién de los tiempos de espera, actualizacién de los flujos y
medicion de la satisfaccién del usuario externo.

Mejoramiento de los procesos de control: Monitoreo y mejora continua de la
implementacién del "Plan Cero Colas".

Fortalecimiento de las Unidades Administrativas de admisién y archivo de historias
clinicas: Actualizacién del flujograma de atencién, avances en la digitalizacién de la
historia clinica.

Fortalecimiento de la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados: Ventanilla tnica
de atencion, digitalizacién del FUA, control del registro de los FUAS, Asistencia técnica
para la atencion de recetas PNUME y no PNUME.




® Optimizacién de los procesos de atencién en el servicio de consultorios externos:
Flujograma de atencién considerando brecha de recursos humanos y tecnoldgicos,
entrega de roles con un minimo de 2 meses de anticipacion.

® Mejoramiento de los procesos en los servicios de Farmacia, Laboratorio y Diagnéstico

por Imagenes: Flujograma de atencién considerando brecha de recursos humanos y
tecnolégicos.

® Fortalecimiento del Sistema Informético: Integracion del sistema informético, Historia
Clinica informatizada, examenes de apoyo al diagndstico, receta electrénica e
implementacidn de la firma electrénica.

® Optimizacién de la comunicacién entre los usuarios internos y externos, considerando
brechas de recursos humanos y tecnoldgicos.

lll.  METAS

OE1: Disminuir en 10% los tiempos de espera en la atencion de consulta externa obtenida
mediante cita programada y cita adicional.

OE2: Disminuir en 10% los tiempos de espera de los usuarios que demandan atencién en el
servicio de diagndstico por imagenes.

OE3: Disminuir en 10% los tiempos de espera de los usuarios que demandan atencién en las
unidades administrativas involucradas en el proceso de atencién.

OE4: Disminuir en 10% los tiempos de espera de los usuarios que demandan atencién de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

OES5: Mejorar la satisfaccién en 15% del usuario interno respecto al tiempo de espera para el
acceso a la consulta externa, exdmenes de apoyo al diagnéstico y farmacia.

IV.  ACTIVIDADES

4.1 Implementacion de los procesos estratégicos: Aprobacién e implementacion del DT: “Plan Cero
Coias”

El anteproyecto del DT: “Plan Cero Colas” formulado por el equipo designado mediante RD
N°271-2019-INSN/DG, es validado por la Oficina de Gestién de la Calidad, para ser derivado a la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto, para la aprobacion por la Direccion General. La
implementacién del mismo estd a cargo del equipo que participo en la formulacién del presente
Plan.




4.2. Mejoramiento de los procesos operativos
— Implementacién de la Ventanilla Gnica de atencién (VUA).

— Medicién de los tiempos de espera para acceder a la consulta externa.

Actualizacion del Flujograma de atencién de consulta externa.

— Medicion de la satisfaccién del usuario externo referente a los tiempos de espera para
acceder a la consulta externa.

4.3. Mejoramiento de los Procesos de Control
— Monitoreo de la implementacion del "Plan Cero Colas".
— Implementacién de control de pérdida de FUAS de consulta externa.
— Mejora continua de la implementacién del "Plan Cero Colas”.

4.4. Fortalecimiento del servicio de admisién

Mantenimiento Preventivo de la Infraestructura de admisidn.
— Informe de brechas de RRHH y estrategias para abastecimiento de insumos

— Capacitacion permanente del personal en procesos relacionados a la atencién del
usuario.

— Requerimiento de equipos informaticos y soporte tecnoldgico para los servicios de
admision.

— Actualizacion del flujograma del proceso de atencidn.
4.5. Fortalecimiento del servicio de archivo de historias clinicas

Mantenimiento Preventivo de la Infraestructura de archivos.

— Requerimiento de técnicos administrativos en proceso de admisién segtin brecha.

— Capacitacion permanente del personal en procesos relacionados a la atencién del
usuario.

— Requerimiento de equipos informéticos y soporte técnolc’:gico,




— Actualizacién del flujograma de la Historia Clinica.
— Avances en la digitalizacidn de la Historia Clinica.
4.6. Fortalecimiento de la Unidad de Seguros Médicos Publicos y Privados
— Integracién de procesos para la obtencion de la VUA.
— Digitalizacién de los Formatos Unicos de atencién (FUAs).
— Control del registro de los FUAS.
— Asistencia técnica para la atencién de recetas PNUME y no PNUME.
— Estandarizacion de los cédigos de procedimiento segin CPMS.
4.7. Fortalecimiento del Servicio de Consultorios Externos
— Mantenimiento Preventivo de la Infraestructura de los consultorios externos.

— Requerimiento de recursos humanos asistenciales en los servicios de mayor demanda:
Neuropediatria, Medicina Fisica, Urologia, Traumatologia, Hematologia y Neurocirugia.

— Programacién oportuna del personal asistencial.
— Programacion de medico retén en consulta externa.
— Requerimiento de computadoras y tablets, para los servicios de consulta externa.

— Fortalecimiento de las competencias del personal profesional médico, profesional no
médico y técnico administrativo en el proceso de atencién de consulta externa.

— Reformulacién de los exdmenes para Riesgo quirdrgico

— Remision mensual de indicadores de consulta externa incluyendo diferimiento de citas
de todos los servicios asistenciales.

4.8. Fortalecimiento del Servicio de Farmacia
— Mantenimiento Preventivo de la Infraestructura de Farmacia.
— Requerimiento de profesionales y técnicos segin brecha.

— Requerimiento de equipos informaticos y soporte tecnoldgico.




— Asistencia técnica para la atencién de recetas PNUME y no PNUME.
— Implementacién de dispensacién de recetas PNUME y no PNUME.
— Actualizacién del flujograma de atencién.
— Control concurrente de las Unidades de Programacién y Almacén.
— Implementacién de la receta virtual.
4.9. Fortalecimiento del Servicio de Laboratorio.
— Mantenimiento Preventivo de la Infraestructura.
= Requerimiento de profesionales y técnicos segtn brecha.
— Requerimiento de equipos informéticos y soporte tecnoldgico.
— Actualizacion del flujograma de atencién.
— Integracion del sistema para implementar las 6rdenes virtuales de laboratorio.
— Estandarizacion de los cédigos de procedimientos de laboratorio.
— Formulacion del formato Unico virtual de examenes auxiliares.
4.10. Fortalecimiento del Servicio de Diagnéstico por Imagenes
— Mantenimiento Preventivo de la Infraestructura.
— Requerimiento de profesionales y técnicos seglin brecha.
= Requerimiento de equipos informaticos y soporte tecnolégico.
— Actualizacién del flujograma de atencién.
— Programacion oportuna de roles del personal asistencial y administrativo.
— Estandarizacion de los cédigos de procedimientos de Diagnéstico por imagenes.

— Fortalecimiento permanente de las competencias del personal profesional médico,
profesional no médico y técnico administrativo en el proceso de atencién.




4.11. Fortalecimiento del Sistema Informatico

— Mantenimiento preventivo de Equipos Informaticos de los servicios de admisién y de
la consulta externa.

— Requerimiento de profesionales en TIC segln brecha.

— Inclusién de un formato Unico virtual de eximenes auxiliares

— Asistencia técnica en la actualizacién del uso de la Plataforma del TeleHis y otras
relacionadas al proceso de la Consulta externa.

— Implementacién de la huella digital.

4.12. Automatizacién de la identificacion del usuario externo.

— Requerimiento de equipos informaticos: servidores, lectores de cédigo de barra,
equipos biométricos.

— Operatividad de los dispositivos electrénicos para la identificacién del usuario.
— Elaboracion de sistema de identificacion automatizada.

— Gestiones para accesibilidad de los equipos biométricos y codigos de barra con el
MINSA y la RENIEC.

4.13. Fortalecimiento de la informacién al usuario externo
— Produccidn de Spots publicitarios.
— Charlas informativas del proceso de admisién y acceso a los examenes auxiliares.

— Actualizacién de la sefialética de los diversos servicios que participan en el proceso
de atencién de consulta externa

— Difusién del Plan Cero Colas a través de los diversos medios de comunicacién.
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INDICADORES DE DESEMPENO
5.1.INDICADORES DE ESTRUCTURA:

Mantenimiento Preventivo de la Infraestructura de los consultorios externos.
Mantenimiento preventivo de Equipos de Radiodiagnéstico.
Mantenimiento preventivo de Equipos de Laboratorio.

Mantenimiento preventivo de Equipos Informaticos de los servicios de admisién y de la
consulta externa.

Elaboracién de Flujogramas del proceso de atencién de consulta externa, dispensacién
de productos farmacéuticos, productos sanitarios y realizacién de exdmenes auxiliares.

Funcionamiento del 100% de ventanillas en horas de mayor demanda en los servicios
que participan en el proceso de atencién de consulta externa.

Requerimiento de personal asistencial en los servicios de mayor demanda:
Neuropediatria, Medicina Fisica, Urologia, Traumatologia, Hematologia y Neurocirugia y
Radiologia intervencionista, segtin brecha.

Requerimiento de computadoras para los servicios de consulta externa, admision,
archivo, farmacia y diagnéstico por imégenes.

5.2.INDICADORES DE PROCESO

% de entrega oportuna de los roles de programacién de los médicos= 95%

Envio de roles dentro de los primeros 5 dias del mes anterior x 100
Ndmero total de servicios que realizan consulta externa

% de flujogramas actualizados

Ndmero de flujogramas actualizados x 100
Ndmero total de flujogramas (3)*

*flujograma de consulta externa, apoyo al diagnéstico y farmacia.

% de ventanillas de atencion operativas

Numero total de ventanillas operativas x 100
Numero total de ventanillas
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5.3.INDICADORES DE RESULTADOS:

* Tiempos de espera en la atencién de consulta externa presencial a la demanda.

® Tiempos de espera de los usuarios que demandan atencién de consulta externa
presencial previa cita.

* Tiempos de espera de los usuarios que demandan atencién de examenes de apoyo al
diagnéstico.

e Tiempos de espera de los usuarios que demandan atencién de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios.

e Satisfaccion del usuario externo respecto al tiempo de espera de acceso a la consulta
externa.

e Satisfaccién del usuario externo respecto al tiempo de espera de acceso a los servicios
de farmacia indicados en la consulta externa.

e Satisfaccion del usuario externo respecto al tiempo de espera de acceso a los servicios
de ayuda al diagnéstico, solicitados en la consulta externa.

e Numero total de referencias aceptadas por consulta externa.

1 Solo se medirdn resultados de los servicios relacionados a la consulta ambulatoria.
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VI.  ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

6.1.Equipo Responsable de la Implementacién del Plan “Cero Colas”

Mediante Resolucién Directoral N° 271-2019-INSN-DG se designé al “Equipo de Trabajo” para la
elaboracién e Implementacién del Plan Cero Colas, integrada por los siguientes servidores:

6.2,

Directora de la Direccidn Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada
en Medicina del Nifio y del Adolescente.

Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Medicina Pediatrica.

Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Cirugia.
Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Estomatologia.

Jefe del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Salud Mental.
Jefe del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Patologfa.

Jefe de la Oficina de Gestién de Calidad.

Equipo Operativo Responsable de la Implementacién del Plan “Cero Colas”
Jefe del Departamento de Medicina Pediatrica.
Jefe del Departamento de Enfermeria

Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica

Jefe del Departamento de Odontopediatria.

Jefe del Departamento de Biotecnologias

Jefe del Departamento de Salud Mental

Jefe del Departamento de Patologia.

Jefe del Departamento de Imégenes.

Jefe de la Oficina de Servicios Generales.

Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad.

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Jefe del Servicio de Farmacia

Coordinador de Consultorios Externos de Medicina.
Coordinador de Consultorios Externos de Cirugia.

Coordinador de Enfermeras de Consultorios Externos.
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e Jefe de la Unidad de Seguros Publicos y Privados

¢ Jefe dela Unidad de Informatica

e Jefe dela Unidad de Registros Médicos.

e Jefe de la Unidad de Soporte Informatico.

e Jefe dela Unidad de Ingenieria Biomédica.

¢ Jefe de la Unidad de Vigilancia.

6.3.Articulaciéon de los Objetivos del “Plan Cero Colas” con las Politicas de Estado,
Objetivos Estratégicos Institucionales del Sector y Acciones Estratégicas
Institucionales.

La formulacién de los Objetivos del “Plan Cero Colas” se ha realizado segtin lo establecido
en la Finalidad (Titulo 1) y el concepto del “Plan Cero Colas” (Numeral 5.1 Definiciones
operativas), descrita en la Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS. En ese
sentido, los objetivos del presente Plan, se encuentran alineados a los documentos Técnicos
y a la Politica del Sector a fin de incluirlos en el Plan Operativo Institucional, segun lo
establecido en el numeral 6.2.5 de la Directiva que regula su implementacion.

POLITICA OBJETIVO PEI ACCIONES OBJETIVO GENERAL DEL PLAN
INSA - C COLAS
NACIONAL o 4 ESTRATEGICAS B
2025
OEL.04. Fortalecer Mejorar la satisfaccion
la rectoriayla AE| 04.02 Gestion relacionado a tiempo de espera
gobernanza sobre orie;ntada p en 15% y disminuir los tiempos
13: Accesl'.o el Imzten:a de ] resinedos al sarvics de espera en 10% de los usuar‘i?s
unlvers:?\ .a -sa U. : Vl a gestion de la poblacién, con | 9ue demandan atencién
los servicios Instltuuona!: para BrOCESOS presencial en los servicios de
::le Salquz e:c.d.esempfer?o optimizados y consulta externa, servicios de
A s?glu” . ?f'ent& et"‘;‘o e procedimientos farmacia y servicios de apoyo al
socla o egroa eT e administrativos diagndstico en el Instituto
mgac:rniia?:ién de simplificados. Nacional de Salud del Nifio en el
la gestion publica. Ao 08,
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Vil. CRONOGRAMA

Se presenta un cuadro de actividades articuladas a los objetivos establecidos en el presente
Plan “Cero Colas”, para la poblacién que demanda servicios de atencién médica en la consulta

externa, examenes de apoyo al diagnéstico y los productos farmacéuticos y sanitarios que
deriven de la atencion médica.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La ejecucion de las actividades propuestas en el presente Plan debe ser incluida en el Plan Operativo
Institucional y el financiamiento para la ejecucién del presente Plan estara sujeto a la disponibilidad
presupuestal que se cuente en el actual presupuesto Institucional Modificado (PIM) del INSN.

COSTO UNITARIO |COSTO PARCIAL
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD BLES ICOS
(SOLES) (SOLES) RESPONSA TECNIC
Desarrollador de sistemas senvido 1 4,000 pEihy O B EER
Informatica
Especialista en redes de Oficina de Estadistica e
datos y telefonia IP Sarida A e o Informética
Médicos espedialistas Servicio 5 7,000 wo| o ERaEhade
Administacidn
Técnicos administrativos Servicio 5 1,500 7,500 Riiina _E]chwa R
Administacidn
fid et
Servidor de base de datos Equipo 1 20,000 20,000 Oficinade Esfa_dls e
Informatica
Sefializacién horizontal Unidad 5 250 1,250 | Oficina de Comunicaciones
Sefializacién vertical Unidad 20 40 800 | Oficina de Comunicaciones
Banners Unidad 3 70 210| Oficina de Comunicaciones
Flujogramas Unidad 6 50 300 | Oficina de Comunicaciones
i I
Etiqueteras Unidad 10 170 yop  Ddnade ESRNIGIE
Informética
pistolas de DN Unidad 10 %0 gao] ESSaeR Sl
Informatica
i i i ficinad disti
Equipos bl.0métt'ICOS de Uildnd 10 50 500 Oficina de Estadisticae
huella digital Informdtica
Capacitaciones virtuales Unidad 2 400|Jefe de Consultorios Externos

[TOTAL

79,060 |
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ANEXO N 04: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES EN ECOGRAFIA. Aprobado mediante Resolucién Directoral 282-2016-INSN-DG
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ANEXO N 05: FLUIOGRAMA PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS

Aprobado mediante Resolucién Directoral 282-2016-INSN-DG
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