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N° 05 B -2026-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, {7 FEB. 2026

VISTO:

El Expediente N° 26-000794-001, que contiene la Nota Informativa N° 00010-2026/DAAYH/
HEVES (E) de 06 de enero de 2026, del Departamento de Atencién Ambulatoria y de
Hospitalizacion, el Informe N° 00001-2026/GCCMCA/HEVES de fecha 20 de enero de 2028, de
Gestion de la Cultura de la Calidad, Mejora Continua y Acreditacion, el Proveido N° 002-2026-UGC-
HEVES de fecha 20 de enero de 2026, de la jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad, el
Memorandum N° 048-2026-DE-HEVES de fecha 22 de enero de 2026, de la Direccion Ejecutiva, y

el Informe N° 021-2026/UAJ/HEVES de fecha 27 de enero de 2026, de la Unidad de Asesoria
Juridica; y

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que “La salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que, la proteccién de la salud es de interés publico, y por tanto, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad”™

Que, mediante la Ley N° 29414 se modifica el articulo 15 de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialandose que: “Toda persona tiene derecho a lo siguiente: ( ...) €) A obtener servicios,
medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar

0 restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario, garantizando su acceso en forma
oportuna y equitativa™

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 640-2006/MINSA, se aprobd el “Manual para la
Mejora Continua de la Calidad”, cuya finalidad es estandarizar conceptos y uniformizar las

herramientas y técnicas para la mejora continua de la calidad en los servicios y establecimientos de
salud;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, se aprobd la Guia Técnica: “Guia
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”, la misma que tiene por finalidad contribuir a la implementacion del sistema
de gestion de la calidad en salud y sus actividades dirigidas a Ia mejora continua de los procesos a
través de la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestién de la calidad;

" ey, Que, mediante Resolucion Directoral N® 94-2025-DE-HEVES, se aprobé la Guia Técnica:
“Guia Tecnica para la Gestién de Proyectos de Mejora y Planes de Accién en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador’, estableciendo en el punto 6.4. Revisién y Aprobacion de los
Proyectos de Mejora, que “6.4.1. Una vez finalizada la propuesta de Proyecto de Mejora, el lider del
proceso a mejorar en coordinacién con la Jefatura de su servicio debera remitir el proyecto a la

Unidad de Gestion de la Calidad, quien dispone de un plazo no mayor a 05 dias calendarios para la
revision del proyecto”;
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Que, mediante Resolucién Directoral N° 018-2025-DE-HEVES, se aprueba el “Plan Anual
de Trabajo de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
Afio 2025", cuyo objetivo general es mejorar los procesos asistenciales y administrativos, a través
de la organizacién y monitoreo de los componentes del Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

Que, con Nota Informativa N° 00048-2025/UTL/UTL/DAAYH/HEVES (E) de fecha 30 de
diciembre de 2025, la Unidad de Telesalud informa al Departamento de Atencion Ambulatoria y de
Hospitalizacion, la elaboracion del Proyecto de Mejora denominado: “Optimizacién del Programa de
Telemedicina Crénicos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, periodo octubre 2025 —
junio 2026, en ese sentido, con Nota Informativa N° 00010-2026/DAAYH/HEVES (E) de fecha 06
de enero de 2026, el referido Departamento, remitié el Proyecto de Mejora a la Direccién Ejecutiva,
solicitando su derivacion a la Unidad de Gestion de la Calidad para los fines correspondientes:

Que, mediante el Acta de Reunién N° 247-2025-MC-UGC-HEVES de fecha 29 de diciembre
de 2025, los representantes de la Unidad de Gestion de la Calidad y de la Unidad de Telesalud,
presentaron la tabla de priorizacion, el cronograma de actividades, los objetivos y los indicadores
del proyecto, con lo cual el equipo concluyé con la etapa de planificacién del Proyecto de Mejora;

Que, mediante Proveido N° 002-2026/UGC/HEVES de fecha 20 de enero de 2026, la jefa
de la Unidad de Gestion de la Calidad hace suyo en todos sus extremos el Informe N° 00001-
2026/GCCMCA/HEVES de la misma fecha, y remite a la Direccién Ejecutiva, el Proyecto de Mejora
denominado: “Optimizacion del Programa Telemedicina Crénicos del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador, periodo octubre 2025 - abril 2026”, para su revisién y posterior aprobacion mediante
acto resolutivo con eficacia anticipada a octubre de 2025, el mismo que cuenta con la opinion
favorable de la referida Unidad, en ese sentido, con el Memorandum N° 048-2026-DE-HEVES de
fecha 22 de enero de 2026, el Director Ejecutivo informa a la Unidad de Asesoria Juridica la
aprobacion del referido Proyecto de Mejora, solicitando la emisién del acto resolutivo
correspondiente, conforme a la normativa vigente;

£ BENCIAS T

Que, el numeral 17.1 del articulo 17 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley de
Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, indica
que “La autoridad podréa disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a
su emision, sélo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos
"'g fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha

i 93'33 a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho Jjustificativo para su
Sty :Qéf, adopcion”,

Que, el citado Proyecto de Mejora ha sido elaborado en coordinacién con la Unidad de
Telesalud y la Unidad de Tecnologias de la Informacién, y cuenta con el visto bueno del
Departamento de Atencién Ambulatoria y de Hospitalizacion y de la Unidad de Gestion de |a Calidad,
para su revision y posterior aprobacion con acto resolutivo;

Que, el Proyecto de Mejora propuesto, tiene por objetivo general convalidar y potenciar, la
utilidad y eficacia, los criterios de inclusion, criterios de exclusion, diagnostico incluidos, paquetes
de atencion y servicios complementarios que cubren el “Programa Telemedicina Crénicos” al 100%;

Que, con Informe N° 021-2026-UAJ-HEVES de fecha 27 de enero de 2026, la Unidad de
Asesoria Juridica en base al informe de la Unidad de Gestion de la Calidad, sefiala que el Proyecto
de Mejora "Optimizacion del Programa Telemedicina Crénicos del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, periodo octubre 2025 - abril 2026”, cumple con la normativa aplicable, al haber sido
elaborado de acuerdo a los criterios establecidos en la Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA
que aprobo la Gufa Técnica: “Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de
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Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”, asi como, con lo establecido en la
Resolucion Directoral N° 94-2025-DE-HEVES que aprobdé la Guia Técnica: “Guia Técnica para la
Gestion de Proyectos de Mejora y Planes de Accion en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”, por lo que manifiesta su conformidad para su aprobacion;

Que, el referido Proyecto de Mejora, permitira la optimizacion del Programa Telemedicina
Cronicos, es ese sentido, con |a 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 la Unidad de Telesalud del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, y en
consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el PROYECTO DE MEJORA:
“OPTIMIZACION DEL PROGRAMA TELEMEDICINA CRONICOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, PERIODO OCTUBRE 2025 - ABRIL 2026”, con eficacia
anticipada al 01 de octubre de 2025, de acuerdo al marco normativo vigente;

Con la visacion de la jefa de la Unidad de Asesoria Juridica, de la jefa de la Unidad de
Gestion de la Calidad, y del jefe del Departamento de Atencién Ambulatoria y de Hospitalizacion del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador; y

De confoermidad con lo dispuesto en el inciso ¢) del articulo 10° del Manual de Operaciones
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado con Resolucion Jefatural N° 381-2016-

IGSS, la cual faculta al Director Ejecutivo, la atribucion y responsabilidad de expedir Resoluciones
Directorales en asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: APROBAR con eficacia anticipada al 01 de octubre de 2025, el
documento denominado PROYECTO DE MEJORA: OPTIMIZACION DEL PROGRAMA
TELEMEDICINA CRONICOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR,
PERIODO OCTUBRE 2025 - ABRIL 2026, que en anexo adjunto forma parie integrante de la
presente Resolucién Directoral.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que el Responsable del Portal de Transparencia de la
Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, publique la presente Resolucion Directoral, en el
Portal Institucional del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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Distribucidn:

( ) Unidad de Gestién de la Calidad.

( ) Unidad de Asesoria Juridica.

( ) Departamento de Atencion Ambulatoria y de Hospitalizacion.
( ) Responsable del Portal de Transparencia.

( ) Archivo.
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PROYECTO DE MEJORA: “OPTIMIZACION DEL PROGRAMA TELEMEDICINA CRONICOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR, PERIODO OCTUBRE - ABRIL 2026”

I. TITULO DEL PROYECTO DE MEJORA

Optimizacién del Programa Cronicos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
periodo octubre 2025 — abril 2026.

IIl. EQUIPO DE MEJORA
- Tabla N°01: Integrantes del Equipo de Mejora

Apellides y Nombres Funciones o:’gr:g?zda:;jign

Dra. Kawashima Matamoros,
Silvana Harumi

Unidad de Telesalud
Ing. Pérez Guevara, Javier
Identificacion del problema,
. - | planteamiento de solucion, ejecucién y Unidad de
Dr. ~ Segovia Avendafio, evaluacion del Proyecto de Mejora. Hospitalizacion de
Alfredo -
Medicina

Ing. Goémez Ortega,

Unidad de Tecnologia
Christian Alexander

de la Informacién

Br. Zegarra Sanchez, Juan |Asistencia técnica durante la planificacion

Caleb Hamberth del Proyecto de Mejora.
Unidad de Gestion de
Asistencia técnica durante la la Calidad
Br. Valencia Pacheco, David | implementacion, evaluacién y

estandarizacion del Proyecto de Mejora.

Elaborado por: Eje de Gestién para la Cultura de la calidad, mejora continua y acreditacién —
Unidad de Gestion de Calidad

. DEPENDENCIA

Unidad de Telesalud del Servicio del Departamento de Atencién Ambulatoria y
Hospitalizacion del Hospital de Emergencias Villa El Salvador — DIRIS LIMA SUR.
IV.POBLACION OBJETIVO

Pacientes pertenecientes al Programa Telemedicina Crénicos y otros pacientes que

cumplar los criterios de inclusién al programa en el Hospital de Emergencia Villa El
Salvador. ' '

V. LUGAR DE EJECUCION
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PROYECTO DE MEJORA: “OPTIMIZACION DEL PROGRAMA TELEMEDICINA CRONICOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR, PERIODO OCTUBRE ~ ABRIL 2026”

VI.DURACION
Tabla N°02: Cronograma de etapas del proyecto de mejora continua
Etapa Duracion Periodo
Estudios 2 meses C Octubre - novierﬁbre 2025
Implementacién Diciembre - febrero 2026
3 meses
Seguimiento Diciembre - febrero 2026
Evaluacién 1 mes Marzo 2026
Estandarizacién 1. mnes Abril 2026
Duracion total 7 meses Octubre 2025 - abril 2026

Efaborado por: Eje de Gestién para la Cultura de la calidad, mejora continua y acreditacion —
Unidad de Gestién de Calidad

VIl. ANTECEDENTES

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES) es un establecimiento de
referencia con Categoria Ill-1, que desarrolla los Procesos Misionales de Atenciéon de
Salud Especializada, Atencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamientc y Docencia e
Investigacién. Asi mismo es un hospital que desarrolla actividades generales, tiene bajo
su ambito de influenicia ocho distritos, pertenecientes administrativamente a la DIRIS Lima
Sur; Villa El Salvador, Pachacamac, Lurin, San Bartolo, Pucusana, Punta Hermosa, Punta
Negra, Santa Maria del Mar; ademas, brinda atencién a la poblacién de Lima
Metropolitana y de la regidn del sur del pals mediante el sistema de referencias del
Ministerio de Salud. El Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, por su capacidad
resolutiva y ubicaciéon geografica, constituye un establecimiento de salud estratégico
dentro de Lima Metropolitana.

Sobre |la atencién de pacientes crénicos

En el sector privado existen diversos programas de atencion a los pacientes con
enfermedades crénicas. Cémo en Suiza Alerta con su “Programa de enfermedades
crénicas”. El cual es un servicio que consiste en el control y seguimiento a enfermedades
como la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y asma, mejorando la calidad
de vida de los pacientes y previniendo complicaciones con manejo de estilos de vida
saludable y tratamientos costoso-efectivo. El control y seguimiento del paciente se realiza
por médicos especialistas (médico internista, cardidlogo, neumoélogo, endocrindlogo y
oftalmélogo); asi como personal técnico-licenciado (nutricién, podologia, técnico de
laboratorio). En donde las atenciones se realizan a domicilio y el médico en cada visita
refuerza y extiende el tratamiento educativo, evallia la existencia de posibles factores
descompensaste y/o complicaciones, para finaimente emitir la terapéutica
5, correspondiente del mes, previa consejeria médica.

Asi también, en Estar Vital cuentan con seis programas paqueteados de control periédico,
especializados en el seguimiento médico, la evolucion clinica y tratamiento de pacientes
cronicos y en estado de fragilidad, complementando el servicio con la asistencia de
enfermeria, soporte nutricional, psicolégico, entre otros. Este servicio incluye también el
i . telemonitoreo del paciente de acuerdo a las indicaciones que imparta el médico tratante.
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" Los paquetes son los siguientes:

- Paquete Geriatrico — Presencial

- Seguimiento Crénico — Asma

- Seguimientc Crénico — Hipertension Arterial
- Seguimiente Croénico — Dislipidemia

- Seguimiento Crénico — Diabetes

- Seguimiento Cronico — Osteaporosis

Cabe mencionar que los paquetes en mencién, constan de consulta médica presencial,

examenes de laboratorio, ayuda diagnostica en imagenes, procedimientos médicos y
otros procedimientos.

De la misma manera, en Quererte Sano tienen el ‘Programa Siempre Sano”, el cual
atiende y controla enfermedades crénicas como el asma, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipidemia. Su objetivo es mejorar el bienestar de las personasy
reducir el riesgo de desarrollc de complicaciones, hospitalizaciones y atenciones por
emergencia. El cual ofrece los servicios de nutricion, psicologia, fondo de ojo y podologia.

Ademas, en SANNA cuentan con un programa de cronicos a domicilio, el cual esta
destinado a las personas que no cuenten con seguros Yy que requieran controles
periédicos por tener un diagndstico o una enfermedad crénica.

Este programa atiende las siguientes enfermedades: hipertensién arterial, diabetes
mellitus tipo 2, asma, dislipidemia, hipotiroidismo, gota y osteoporosis.

En el Hospital de Emergencias Villa El Salvador tenemos el programa de gestion de la

atencion con enfermedades crénicas denominado “Programa de Telemedicina
Crénicos™.

Dicho programa tiene la finalidad de buscar disminuir la morbimortalidad, la incidencia de
complicaciones, mejorar el control y seguimiento, reducir la estancia hospitalaria y reducir
el tiempo de esgera para la obtencion de una cita en los pacientes del programa.

El objetivo general con el que nace el programa es organizar y fortalecer las prestaciones

preventivas (prevencion secundaria y terciaria), recuperativas, de control, seguimiento y
consejeria.

Considerando la poblacién proyectada para el
Y a la vez, cuenta con cuatro objetivos especificos, que son los siguientes:

1. Establecer los procedimientos para la adecuada identificacién, inclusion, registro y
exclusion de los pacientes con diagnéstico confirmado de alguna de las principales
patologias de caracter cronico del HEVES.

2. Establecer las prestaciones a entregar a los pacientes con las principales patologias
de caracter cronico del HEVES, de acuerdo a la mejora evidencia disponible.

3. Implementar una herramienta tecnolégica que aproveche los recursos disponibles
para la atencién de pacientes mediante telemedicina, tanto para la atencion
recuperativa como para el seguimiento y control de los pacientes. :

4. Implantar un plan de educacién continua mediante la disertacién de charlas y talleres
TENG de caracter preventivo.

7o ; /' *RD-204-2022-DE-HEVES, aprobado el 02 de diciembre del 2022 por la jefatura de Direccidn Ejecutiva del
N HEVES
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Ademas, el presente programa esta dirigido a brindar prestaciones 3 i&s pacientes que
padezcan al menos de una de las 6 patologias con mayor incidencia/prevalencia de casos
o con mayor diferimiento por lista de espera, en atenciones propias de la especialidad
tratante, atenciones complementarias por otras especialidades y examenes de apoyo al
diagnéstico y tratamiento; priorizando la atencién de los pacientes por telemedicina

sincrona.
Tabla N°03: Listado de patologias que incluyeﬁ él programa cronico
Patologias del programa crénicos y sus posibles combinaciones

1 Diabetes Mellitus

2 Hipotiroidismo

3 Dislipidemia

4 Hipertension Arterial

5 Osteoporosis

6 Artrosis

Elaborado por: Programa de Gestién de la Atencién del Paciente Crdnico con enfermedad
Croénica en el Hospital de Emergencias Villa Ei Salvador “Programa Telemedicina Crénicos”.

De esta manera el programa crénico ha venido funcionando en el HEVES y en estos
mas de tres afios han ido identificando necesidades pendientes por cubrir y
oportunidades por implementar.

VIII. JUSTIFICACION

La necesidad de atencion de las enfermedades crénicos en nuestro pais es un problema
que se intenta resolver a nivel nacional. Si bien se deberia atender en los centros de
primer nivel, las limitaciones de recursos que existen en estos centros de atencidn
impenden que cubran de manera adecuada las necesidades de la poblacién en mencién
para poder controlar su enfermedad.

Al no poder controlar a las enfermedades croénicas, el riesgo de que estos pacientes
lleguen al Hospital para una atencién de mayor complejidad, lo cual demandaria mayor
cantidad de recursos del Hospital para atenderlos, recursos méas costosos e incluso,
podrian llegar a significar ocupacién de camas.

Debido a esto es que el Hospital de Emergencias de Villa El Salvador implementé en
diciembre del 2022 el Programa de Telesalud crénicos, el cual ha venido ejecutando
hasta la fecha; sin embargo, el tiempo de ejecucion y la experiencia obtenida ha ido
desnudando necesidades no identificadas inicialmente, ademas de oportunidades por
desarrollar gracias al avance de las tecnologias. La deteccién de estas oportunidades
de mejora es el motivo por el cual se proponer la optimizacién del programa crénicos.
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IX.OBJETIVOS
9.1 Objetivo General

Convalidar y potenciar, la utilidad y eficacia, los criterios de inclusion, criterios de
exclusion, diagndsticos incluidos, paquetes de atencion y servicios complementarios que
cubren el Programa Telemedicina Croénicos al 100%.

9.2 Objetivos Especificos

9.2.1 Mantener la tasa de mortalidad menor o igual a 3%.

8.2.2 Validar los criterios de inclusion, exclusién y diagnésticos que cubren el
programa crénicos

8.2.3 Potenciar el servicio de Orientacion Nutricional a los pacientes del programa
crénicos.

9.2.4 Potenciar el servicio de Asistencia Social a los pacientes del programa cronico

9.2.5 Potenciar el servicio de Orientacién Psicologica a los pacientes del programa
cronico.

9.2.6 Potenciar la oferta de atencion de los servicios a los pacientes del programa
cronico.

9.2.7 Actualizar el documento, “Programa Telemedicina Crénicos”.

9.2.8 Digitalizar e implementar la funcién de registro, seguimiento y medicién del
programa cronicos.

9.2.9 Dinamizar la gestién de citas de los pacientes del programa crénicos.

X. METODOLOGIA
10.1 Identificacion de la Oportunidad de Mejora
10.1.1 Listado de Oportunidad de Mejora:

El problema que aborda el presente Proyecto de Mejora fue partio de lo identificado en
la reunion de gestion con ACTA DE REUNION N°182-2025-MC-UGC-HEVES - PM
CRO 01 Identificacién de Problema. En donde se presentd el Informe N°00027-
2025/GCCMCA-/HEVES(E) Problematica Institucional priorizada en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador — Periodo 2025.

En esta reunion se seleccionaron dos oportunidades de mejora posibles a desarrollar.
La primera, relacionada al indicador de concentracion de consulta externa presencial
que tiene un valor de 4.49, la cual se encontraba por encima del estandar establecido
de 3.0 a 4.0. Segunda, el indicador de utilizacion de consultorios en tele monitoreo
tiene un valor de 1.34, lo que se encuentra por debajo del estéandar establecido de 2.

Como resultado se decide abordar ambas problematicas que tienen relacién con el
Programa Telemedicina Crénicos. Y se define el planteamiento de problema de Ia

G "msaﬁ, siguiente manera:
& yeme %, .. .. . .
é ",l_jf e Optimizacién del Programa Telemedicina Crénicos
7
2 5

i)
‘

ﬂ‘:
=7 10.1.2 Priorizacién de Problemas:

............... =

\% ¥

— El Programa Telemedicina Crénico nace para cubrir una necesidad que los centros de

primer nivel no se daban abasto, que es la de controlar las enfermedades cronicas de
la poblacién segtin la zona de influencia.

No aplica.

10.1.3 Busqueda de informacién:
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Por esto es importante conocer la proyeccidn de poblacién para el afio 2025.
Tabla N°04: Proyectado de poblacién de los distritos de alcanza del HEVES 2025

Distrito _ 2025
1. Villa el Salvador ' 442,297
2. Punta Hermosa 25,288
3. Punta Negra 9,625
4. San Bartolo o 10,071'
5. Santa Maria del Mar 1,314
6. Pucusana 18,906
7. Pachacamac 167,211
8. Lurin 120,575
9. Villa Marfa del Triunfo 462,141

Fuente: MINSA

Como se evidencia el alcance de aplicacion de servicio brindado por el HEVES, suma
de la cantidad proyectada por distrito que pertenece a la zona de influencia, es de 1
millén 257 mil 423 personas.

El Programa Telemedicina Cronicos bkiinda paquetes de atencion para que los
pacientes puedan controlar su enfermedad, los cuales se muestran en la Tabla N° 05.

Tabla N°05: Paquetes de atencidn segun enfermedad crénica

Paquetes de atencion de salud seguin enfermedad crénica
1 Diabetes Mellitus tipo 2
2 Hipotiroidismo
3 Dislipidemia
4 Hipertension Arterial
5 Osteoporosis
6 Artrosis
& Vit r“‘;k
»‘,i é, v i:: Fuente: Programa de Gestion de la Atencién del Paciente Crénico con enfermedad Crénica en
WLIDAD qg?. el Hospital de Emergencias Villa El Salvador “Programa Telemedicina Crénicos”,
- Estos paquetes de atencion que se brindan a los pacientes con enfermedades crénicas

constan de atencién presenciales y tele monitoreo. Ademas de lo siguiente:
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e Atenciones complementarias
e Tratamientos farmacoldgicos
e Examenes de laboratorio.

Para poder ingresar al programa de crénicos y ser parte de uno de los paquetes de
atencion se debo tener uno de los siguientes diagnésticos especificos:

Servicio de Reumatologia

Pacientes con diagndsticos de osteoartritis (artrosis) primera o no especificada y/o con
osteoporosis sin fractura patoldgica que no se deba a enfermedad secundaria o por
ingesta de farmacos.

Tabla N° 06: Diagnéstico reumatolégicos incluidos en el programa “Telemedicina Crénicos”.

CIE-10 Diagnostico

M15.0 | Osteorartrosis Primaria Generalizada

M17.9 | Gonartrosis no especificada

M17.0 | Gonartorsis Primaria Bilateral

M15.9 | Poliartrosis no especificada

M81.0 | Osteoporosis no especificada, sin fractura patolégica

M85.9 | Trastorno de la densidad y estructura ésea

Fuete: Programa de Gestion de la Atencion del Paciente Crénico con enfermedad Crénica en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador "Programa Telemedicina Crénicos”,

Servicio de Endocrinologia

Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 confirmado con evidencia de
complicacidn crénica estable, con Glicemia basal entre 90 — 130 mg / dl, Hemoglobina
glicosilada menor a 7%.

Tabla N° 07: Diagnésticos endocrinoldgicos incluidos en el programa “Telemedicina cronicos”.

CIE-10 Diagnostico

E11.9 |Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacién

E11.2 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales

E11.3 |Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones oftédlmicas

E11.4 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas

E11.5 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias
; periféricas

,"_'3 ; E11.6 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas

e A Jed € E11.7 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones miltiples
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CIE-10 Diagnostico

E66.9 |Obesidad, no especificada

E03.9 |Hipotiroidismo, no especificado

E78.2 |Hiperlipidemia mixta

E78.5 Hiperlipideﬁ’nia no especificada

R73.9 |Hiperglicemia no especificada

Fuete: RD N°204-2022-DE-HEVES
Servicio de Cardiologia

Pacientes que han completado los controles y monitorizacién del tratamiento
instaurado por el medico cardiélogo tratante, logrando los objetivos de presién arterial
establecidos.

Tabla N° 08: Diagndsticos cardiologicos incluidos en el programa “Telemedicina Crénicos”.

CIE-10 | Diagndstico

110.X Hipertensién escencial

111.9 Enfermedad cardiaca hipertensiva s/ insuficiencia cardiaca

148.X Fibrilacién y aleteo auricular

125.5 Cardiomiopatia isquémica

149.9 Arritmia cardiaca, no especifica

R00.2 Palpitaciones

150.0 Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Fuente: Programa de Gestion de la Atencién del Paciente Crénico con enfermedad Crénica en
el Hospital de Emergencias Villa El Salvador "Programa Telemedicina Crénicos”.

10.2 Planteamientc del Problema

La identificacién de la problematica que tiene el Departamento de Atencién Ambulatoria
y Hospitalizacion (DAAyH) se identificé inicialmente en el Informe N° 027-
2025/GCCMCA-/HEVES(E) denominado “Problematica Institucional priorizada en el
HEVES - 2025",

En una primera reunién en la oficina del DAAyH se present6 las problematicas del
departamento, identificando dos con las que se deseaba trabajar:

L O g - En relacion al indicador de consulta externa presencial tiene un valor de 4.49, lo que
G.CALIDAD &/ se encuentra por encima del estandar de 3 a 4.

b - Elindicador de utilizacién de consultorios en tele monitoreo tiene un valor de 1.34, lo

et que se encuentra por debajo del estandar establecido de 2.
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Se plantea la opcion de atender ambas problematicas y dirigirlo hacia desarrollar mejoras
al programa de telemedicina crénicos elaborado en el afio 2022,

En la segunda reunién con el Equipo de Mejora se convalida el planteamiento del

problema atender en el Proyecto de Mejora: “Optimizacion del Programa Telemedicina
Cronicos”.

10.3 Determinacion de Causas

Como parte de la determinacion de causas es necesario conocer y entender la situacion
actual del programa de estudio, para ello se identifica las necesidades a mejorar y los
involucrados en el mismo.

10.3.1 Identificacion del proceso y/o programa:

_ El programa identificado se encuentra enmarcado en el proceso PM01.01 Atencién de
Salud Especializada y PM02 Atencién de apoyo al diagnéstico y tratamiento, tal como
se muestra en la Imagen N°06. Tal como se muestra en el Grafico N° 02.

Grafico N°02: Mapa de Procesos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
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DESARROLLO s INTERNO ¥ RIESGOS CALIDAD EN SALUD Hrinl
INSTITUCIONAL

@ n e e e e s s s e s e = e b ey

- 1 '\
{ PMO1 ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA foi, %
i J «
; . Y| &
;r>; PMO2 ATENCION DE APOYO AL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO . g
' y s Q
i PMO03 DOCENCIA E INVESTIGACION K4 s
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1 -
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NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL USUARIO

: INFRAESTRUCTURA Y
Y ATERCION AL QUDADARO O APAMRENTO

| D e EEE

Fuente: Hospital de Emergencias Villa El Salvador

El Programa Telemedicina Crénicos desarrolla ambos procesos misiones ya que la
atencion a los usuarios del programa es una atencion integran que inicia con una
consulta presencial y continua con un paquete de atencién de visitas programadas
presenciales y de seguimiento. Ademas de atenciones complementarias, tratamientos
farmacolégicos y examenes de laboratorio.

~ 727 10.3.2Andlisis del Proceso y/o Programa:

-~~~ ' Parapoder analizar el Programa Telemedicina Cronicos es necesario conocer el flujo de
atencion para identificar las areas involucradas, como se muestra en el Grafico N° 06
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Figura N°03: Flujograma de registro y atencién de paciente del Programa
Telemedicina Crénicos.
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Observaciones destacables:

- Elflujo de registro y atencién inicia con la primera atencién del Médico Tratante
Servicio de Atencién Ambulatoria.

- Se trabajan con los diagnésticos definitivos del paciente y este tiene que estar
estable.

- El paciente es atendido por un Asistente Administrativo del Servicio de
Atencién y Orientacion al Usuario, en donde se le informa sobre el programa
de telemedicina crénicos.

- Cuando el paciente acepta ingresar al programa, se le deriva a una atencién
médica ambulatoria por un Médico Internista, el cual le hace firmar el
“Consentimiento Informado” y procede a registrar la fecha de inicio y préximo
control.

a) Vision general del PM.01 Atencién de salud especializada

Figura N° 04: Diagrama de proceso PM01.01.01 Gestién de referencias y contrarreferencias

| PM.O3 ATENCION DE ulun ESPECIALIZADA, | |

Mops S conteaenbarnesiy

Ousllary .-rn. /Mpcats nlormie du revuitsdos ET SO S — Cowvasioa/frogrames e HE
; & ' 3
Pivi.oz AﬂNﬂg‘l‘M APOYO AL P& 0N DOTENCIA E P30S GESTION DOCUMENTARIAY

o AON

INVES TIGAC . | ATENCION AL CIUDADAND

Fuente: Manual de Procedimiento Gestién de Referencia y Contrarreferencia
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Observaciones destacables:

- Todos los pacientes que son atendidos por Atencién Ambulatoria, son pacientes
citados por el Departamento de Articulacién Prestacional.
- Las posibles salidas del proceso de Atencién Ambulatoria son las siguientes:
Cita control
. Ordenes médicas
Hojas de referencias
Holas de contrarreferencias

10.3.3 Pesibles causas:

En coordinacién con el Equipo de Mejora y considerando el levantamiento de
informacién rezalizada previamente, se listan las posibles causas de los problemas
detectados y las posibles oportunidades de implementacion, realizando un hibrido de

la matriz de los 5 por qué y diagrama de arbol que se muestra en la RM N°095-
2012/MINSA, tal como se muestra en el Tabla N°09.

Tabla N°09: /dentificacién de causas raiz con el método de los cinco por que

Identificacién de Causa Raiz
Problema ¢Porqué? 1 | jPorqué?2 | jPorqué?3 | ;Porqué?4 | ;Porqué?5
Se habia
i |
. No tienen No se les ha releggdo a
P: claro que . necesidad de
- capacitada o :
Generacion o solo se capacitar a los
Los médicos . 3 refrescado la . .
de e deberia Hay médicos . . médicos
. especialistas importancia .
interconsulta e atender a nuevos que dedar especialistas
S que no .. patologias no lo estan : para que solo
: solicitud del . ’ interconsulta .
deberian por aciiit relacionadas aplicando s seqn consideren
los médicos P ala egt interconsultas
g i criterio ;
especialistas enfermedad —— relacionadas
base al diagnostico
basico
No se tiene
integrado las
P: No se citas futuras
Se van .
pueden : de los No se habia
asignando )
bloquear las eyt e pacientes planteado
citas para . cronicos para | anteriormente
o segun listas
atencion de que se al UTl
- de espera
cronicos puedan
restringir los
cupos
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Identificacion de Causa Raiz

¢Por qué? 4

Problema ¢Porqué?1 | ;Porqué?2 | ;Porqué?3 iPorqué? 5
P: Los , No se ha -
pacientes de Se estan blogueado la
cronicos no generando generacion .
; . No se habia
deberian interconsulta | decitasalos | . .
A : ; planteado
pasar a otra s sinque se | pacientes de ;
e ; anteriormente
especialidad el personal crénicos
. . al UT!
a no ser que de cronicos | exclusivo del
"crénicos” no las genere personal del
lo indique programa
La psicéloga | Se asigno el
que recurso de
P: Necesidad actuglmente persanalar Se priorizé la
trabaja no se contratar a ;
de contar con atencion con
. da abasto una
1 psicologa la persona de
para poder enfermera
mas . enfermeria
dar una mas para el
mejor programa de
atencion crénicos
P: La b
: La casuistica
asesoria no
) Los de los
es suficiente, . .
pacientes pacientes es Para poder
porque los
: presentan mas Por la atender a
pacientes : S
H casuisticas profunda, limitacion del toda la
necesitan . :
: que no se que amerita tiempo de demanda de
terapia y para s g e ; :
pueden tratar | la realizacion atencion pacientes
ayudaron se con una de terapias cronicos
les intenta P
N asesoria no se pueden
dar "mini
malt hacer
terapias
Los filtros
Se aceptan para‘
; aceptacion
referencias /o No se estén
P: Médicos y/o se o rechazando
- generacion
especialistas generan i las
atienden interconsulta intoreonRstlta referencias
diagnésticos S que no que no
: : s no estan
de baja ameritan la siendo corresponden
complejidad atencion de ) a Hospital
eficientes o .
un nivel 1I-1
L no se esta
especialista .
cumpliendo
lo acordado
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Identificacion de Causa Raiz
Problema g,Por qué? 1 | sjPorqué?2 | ;Porqué?3 | ;Porqué?4 | ;Porqué?5s
No se les ha
capacitado a
oS quesestdn Desarrollar un
P: Médicos Rotacién en rotando y Validar si se o des
especialistas el personal nuevos Ravisar |68 agregaran c?a gcitacione
no conocen médico y médicos los L nuevos P
_ 2 i criterios o salos
los criterios contratacion | criterios para criterios y -
actuales . médicos
del programa de nuevos que los actualizar la -
g 2 g ; - S especialistas y
cronicos médicos pacientes informacién .
realizarlo
pasen al
programa
crénicos
P: No se
: No se
puede hacer Existen : S
- i s materializé la
una gestion limitaciones
. p compra por
integral de de materiales
detalles
loma.de Y técnicos del
datos del herramientas .
= requerimiento
paciente
El personal
Pt Emmires El error parte técrpin?cgo ue
frecuentes en P ik No tienen
de las tomas realiza el - s
la toma de v s : predisposicio
que hacen triaje no tiene
datos A naser
- los técnicos la I
nutricionales .- ; capacitados
g en el triaje competencia
en el trigje
adecuada
P: No tiene
acceso a ver ;
Se habia ;
la . No se habia
- - venido
informacion wibaianda planteado a
del paciente ) UTI brindar
con la
desde el . . acceso a
: informacion o
sistemay no nutricion
que cada uno S
puede s cronicos
modificar la ¢
informacion

Fuente: Equipo de Mejora
10.4 Recopilacion de datos

10.4.1 Informacidn recopilada del Programa Telemedicina Crénicos

~ 72w Lainformacion recopilada del Programa Telemedicina Cronico se obtuvo con solicitud
Sk . al area de Estadistica por el Especialista de Telesalud, quién la modificd y compartié
para fines de elaboracién del proyecto. '
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Obteniendo asi informacion valiosa para identificar las problematicas del programa y

la viabilidad de las oportunidades planteadas, la informacién utilizada para el proyecto
es de agosto 2025 a noviembre 2025.

a) Atenciones presenciales y por telemedlcma del Programa Telemedicina
Cronicos

A los pacientes del programa telemedmma cronicos se les brinda una atencién por

medio de paquetes seglin su dlagnostlco estos paguetes constan de atenciones
presenciales de control.

Figura N°05: Atenciones presenciales del Programa Telemedicina Crénicos, periodo agosto

2025 a noviembre 2025,
nov-25 = ' ' 233
oct2s R : J219
sep-25 iz ' : = ' 248
ago-25 | ; = S | §a13
0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: SISGALENPLUS - Unidad de Estadistica HEVES

En el Grafico N°05 se evidencia que ha disminuido la concurrencia a las citas

presenciales en los Ultimos tres meses con respecto al mes de agosto 2025, llegando
a 233 en noviembre 2025,

Las atenciones por telemedicina suelen ser propiciamente mayores a las presenciales,

ya que se busca que sea un 80% telemedicina y un 20% presencial. Como se muestra
a continuacion en el Grafico N°086.

Figura N°06: Afenciones por telemedicina del Programa Telemedicina Crénicos, periodo agosto
2025 a noviembre 2025.
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Como se puede evidenciar en el Grafico N°06 las atenciones por telemedicina siquen
p P

el patrén que es proporcionalmente mayor, evidenciando el resultado del seguimiento
a los pacientes del programa para mantenerlos estables.

b) Atenciones presenciales
Croénicos

y por telemedicina del Programa Telemedicina

Parte de los servicios complementarios que se brindan en el Programa de Telemedicina
Croénicos es el de orientacion psicolégica. En el que actualmente se cuenta con solo un

personal, quién se encarga de hacer el seguimiento continuo, compartir informacion
relevante al cuidado de la salud mental y los atiende en las citas presenciales.

Figura N°07: Cantidad de atenciones presenciales de orientacion psicolégica del Programa de
Telemedicina Crénicos, periodo agosto 2025 a noviembre 2025,
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Fuente: SISGALENPLUS — Unidad de Estadistica HEVES

En el Gréfico N°07 se aprecia cémo ha disminuido drasticamente las atenciones,

llegando a m:znos del 50% en el mes noviembre con respecto al mes de agosto. Debido
a que antes en el servicio se contaba con dos psicologos.

Respecto a las atenciones de tele orientacion, se puede visualizar el mismo patrén en
el Gréfico N°08.

Figura N°08: Cantidad de atenciones por tele orientacién psicolégica del Programa de
Telemedicina Cronicos, periodo agosto 2025 a noviembre 2025.
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En el Grafico N°08 se muestra el mismo comportamiento de la tendencia de atencién
presencial, en que las atenciones en el mes de noviembre con respecto al mes de
agosto 2025 son aproximadamente 50% menos.

c) Cantidad de atenciones presenciales y por telemedicina

Parte de los servicios complementarios que se brindan en el programa de telemedicina
cronicos es el de servicio social. El cual desempefia un rol importante para acercar el
Hospital a la gente, identificando probleméticas de los pacientes y buscando la manera
de apoyarlos con convenios y programas sociales.

Figura N°09: Cantidad de atenciones presenciales del servicio social del Programa
Telemedicina Crénicos, periodo agosto 2025 a noviembre 2025,
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Fuente: SISGALENPLUS — Unidad de Estadisiica HEVES

En el Grafico N°09 se puede evidenciar como en hoviembre del 2025 las atenciones

presenciales del servicio social muestran una recuperacion en Ia curva de tendencia
con respecto al mes de octubre 2025.

Por otro lado, las atenciones por tele orientaciéon muestran una tendencia de
crecimiento en los dos Ultimos meses, octubre y noviembre, con respecto al mes de
agosto y setiembre del 2025 como se aprecia en el Gréafico N°10.

Figura N°10: Cantidad de atenciones por tele medicina del servicio social del Programa
Telemedicina Crénicos, periodo agosto 2025 a noviembre 2025,
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Fuente: SISGALENPLUS - Unidad de Estadistica HEVES
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En la figura N°10 se evidencia que el punto mas bajo se dio finalizando el mes de
agosto 2025, pero las atenciones por teie medicina se han ido recuperando hasta 228
atenciones.

10.5 Priorizacién de las causas:

El Equipo de Mejora en conjunto ha realizado la valoracién de los criterios para definir el resultado
final de cada una de las causas raiz a intervenir, obteniendo como resultado lo mostrado en la
Tabla N°10, ) g

Tabla N°10: Matriz de pricrizacién de causas raiz

Causas raiz a intervenir

Gravedad
Relacidén
Factible

Resultado

Se habia relegado la necesidad de capacitar a los médicos
1 |especialistas para que solo consideren interconsultas
relacionadas al diagndstico basico

N
w
w
=
o

2 Programar los turnos para la atencion de filtros por parte de los
médicos internistas a las referencias

3 Realizar |las capacitaciones de los diagnosticos actualizados a
los medicos auditores

(€3]
NS
(4]

12

4 No se tierz integrado las citas futuras de los pacientes
cronicos para que se puedan restringir los cupos

S | Digitalizar el registro de manera automatica 3 5 5 13

5 No se ha blogueado la generacién de citas a los pacientes de
cronicos exclusivo del personal del programa

7 Desarrollar el registro interactivo a la plataforma para el
seguimiento y control del programa

8 Actualizar en el documento oficial del programa cronicos los
nuevos diagnosticos.

8 | Actualizar el documento con las combinaciones evaluadas 3 5 5] 13
/»c;c_&m Realizar la programacién de la atencién y el personal que
/.&é VeBe U\ 10 corresponda : ’ ’ °
<
< 7N :-,
flf_;___-;‘::;;_f___ g 11 | Estandarizar las mediciones segun oferta disponible de los 4 : = 14
\‘{’%’U.G.CALIDAD §-" médicos geriatras
. P
12 | Realizar la primera entrega de los materiales desarrollados 2 5 5 12
STENTEN 43 | Definir la periodicidad de la comunicacion de estatus de la ’ 3 4 8
e % insercién a los programas sociales
; v 14 | Registrar a los nuevos ingresantes al programa crénicos 1 3 3 7
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Causas raiz a intervenir

Gravedad
Relacion
Factible

Resultado

E-S
w
w
-
o

15 | Verificar y dar seguimiento al cronograma de visitas

Se asigno el recurso de personal para contratar a una

18 enfermera mas para el programa de crénicos 4 * 1 10
17 | Para poder atender a toda la demanda de pacientes cronicos : 4 4 4 12
18 | Empezar el desarrollo de la guia con R.D. 3 e B 13
19 | Realizar las sesiones programadas a la fecha 4 4 3 11
20 | Realizar la primera entrega de los materiales desarrollados 3 4 4 1

Definir un cronograma tentativo de Iasfactividades que se

21 . .
podrian realizar

Se programa las salidas del personal de salud con los check

22 | st

23 | Realizar las diligencias adecuadas para que se materialice 3 2 1 6

24 Desarrollar un programa de capacitaciones a los médicos
especialistas y realizarlo

o5 Desarrollar un programa de capacitaciones a los médicos
especialistas y realizarlo

26 | Compartir los resultados 3 3 3 9

57 No se coordiné con las especialidades de las patologias la
revision de objetivos y alcance

28 No se coordiné ccon las especialidades de las patologias la
INCIAS o revision de criterios de inclusion y eficiencia de los paguetes
2 (Ve;,

No se coordind con las especialidades de las patologias la
29 =
) revision del documento formal del programa

30 No se materializé la compra por detalles técnicos del
requerimiento

31 | No tienen predisposicién a ser capacitados 5 4 4 13

__,__"L'f.";i:_ ..... j 32 No se habia planteado a UTI brindar acceso a nutricién
U.G.CALIDAD £§" cronicos

-\_—/’
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; =}
F15 23
= i)
Causas raiz a intervenir 2 S 5 =
s ) © o
R sl i
33 Ayudaria a obtener informacién Gtil para realizar 3 5 3 11
investigaciones
Permitiia que los pacientes puedan consumir una
34 | = : 4 4 2 11
alimentacion mas balanceada

Fuente: Equipo de mejora del presente proyecto

El Equipo de Mejora ve conveniente abordar aquellas causas y/o oportunidades mas
representativas respecto a la problematica planteada, por ello en base al Tabla N°09
“Identificacién de causas raiz con el método de los cinco por qué”.

El Equipo de Mejora list6 las 22, con puntaje superior a 10, causas raiz y oportunidades
para posteriormente discutir y analizar cada una de ellas, resuitado de la reunién el
Equipo de Mejora ha identificado cuatro prioritarias que seran abordadas en las acciones
de mejora del presente proyecto.

10.6 Planteamiento de Hipdtesis

El Equipo de Mejora ya habiendo priorizado las causas raiz del problema, se retne para
identificar posibles soluciones a cada unz de ellas, agrupandolas por afinidad, en esta
etapa se listan de manera general las soluciones para luego pasar a un mayor detalle
identificando plazos, evidencias y responsables para cada alternativa de considerarse
necesaria para los objetivos del presente Proyecto de Mejora

Tabla N°11: Soluciones potenciales a las causas raiz identificadas

N° Causa raiz Solucion potencial

Desconocimiento de los médicos

. : - Reforzar el conocimiento de los criterios de inclusidn y
1 | auditores de los diagnésticos que

cumplen los criterios de cronicos

diagnésticos a los médicos auditores

No se tiene integrade las citas
futuras de los pacientes cronicos
para que se puedan restringir los
cupos

Salvaguardar la disponibilidad de cupos para las
atenciones presenciales a los pacientes del Programa
Telemedicina Cronicos

Medicion y Seguimiento de los
pacientes controlados como en
reumatologia

Implementar |a digitalizacién, seguimientc y medicion
pre elaborada

Ausencia de control de visitas
domiciliarias

Integrar el seguimiento de las visitas domiciliaras al
SISGalen '

Aumentar la
(posibilidad
diagndsticos)

complejidad

de  aumentar

Evaluar los diagndsticos mas complejos que podrian
incluirse en el Programa Telemedicina Cronicos
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N° Causa raiz Solucion potencial
Buscar informacién referente a la necesidad de atencidn
geriatrica y modelar el servicio de atencién geriatrica en
6 Identificar las escalas del dolor |relacién al qué, como y cudndo se ejecutaria
con geriatria -
Modelar el servicio de atencidn geridtrica en relacién al
qué, como y cuando se ejecutaria
o Desarrollo de manuales para | Fortalecer el conocimiento para atender necesidades de
atender la violencia los pacientes del programa de crénicos.
La casuistica de los pacientes es . .
8 mas profunda, que amerita la|Implementar sesiones grupales con pacientes con
realizacion de terapias no se|problematicas afines
pueden hacer
Ausencia una Guia de Salud ]
de Proponer el desarrollo de una Guia de Salud Mental
9 [Mental enfocada en el Adulto
enfocada al adulto mayor
Mayor
Ausencia de sesiones grupales ; ;
. le u
10 |con pacientes que tengan una ITc?bIeTr?ér]cE;siefii::es grupales con pacientes con
problematica afin P
Ausencia, de material flslco o Fortalecer el conocimiento del paciente del programa
11 |virtual para el adulto mayor e P prog
actualizado
No se. a capacitado a los s o . .
esté: :'?)?az 45 P ncuevos s di?:gz Reforzar el conocimiento de los criterios de inclusion y
12 Faow y ; diagnosticos a los médicos de las especialidades que
\ge criterics para.dua los pacisntse correspondan al programa de crénicos
pasen al programa crénicos P prog
jetivos del programa el : 5 I . -
;)lgfance delp 9 Prog?ama Realizar la revisibn de los criterios de inclusidn,
13 i — Citiicos 90 g;(g:;tljséin y diagnodsticos existentes del programa
revisados ni actualizados e
Ausencia de revisar los criterios de : . .
. o S BT lu
14 |inclusion y la eficiencia de los Revisar, evaluar y actualizar el contenido de la

paquetes

informacién del documento

15

Ausencia de revisidn general del
documento del programa crénicos

Actualizar el documento formal del programa crénicos
con referencia a los criterios de inclusién, exclusién y
diagnosticos

16

No se materializé6 la compra por
detalles técnicos del requerimiento

Realizar un requerimiento adecuado y agregar otros
gastos a las partidas presupuestales

17

No tienen predisposicién a ser
capacitados

Ampliar el alcance de las campafias para obtener de
manera confiable las mediciones
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N° Causa raiz Solucién potencial
18 No se habia planteado a UTI|Mostrar a UTI la propuesta de mejora para validar el
brindar acceso a nutricion crénicos | tiempo de implementacién
19 Ayudaria a obtener informacion |Desarrollar un Guia donde se agreguen los
util para realizar investigaciones | requerimientos
Permitiria que los pacientes 5 5
. formacién al per de la
20 | puedan Sansumi una Sg[idas d_g cion al personal responsable
- ., P alimentacién
alimentacion mas balanceada

Fuente: Equipo de Mejora
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11.2.2 Mayor cantidad de derivaciones al programa crénicos -desde atencién en
consulta externa. -

11.3 Resultados 'de la Eficiencia Organizacional

11.3.1 Reduccién de atenciones por consulta externa y/o interconsultas al mejorar
los filtros y reforzar los diagnésticos y criterios de inclusién al ingreso del
programa cronicos.

11.3.2 Reduccion del tiempo de espera para atencion de citas presenciales a los
usuarios del programa crénicos.

11.3.3Incremento en la productividad del personal de salud designado al
programa croénicos.

11.3.4Reduccién del tiempo de seguimiento y medicion de mdlcadores al
digitalizar la informacion.

11.3.5 Aumento de uso de recursos tecnolégicos para el control de los usuarios
del programa crénicos con un perfil administrador.

Xll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades detalla de manera ordenada y secuencial las acciones
programadas para el desarrollo e implementacion del presente proyecto, estableciendo
los plazos estimados para cada etapa.

CRONOGRAMA DE ETAPA DE PLANIFICACION

Tabla N°13: Cronograma de actividades de la etapa de planificacion

Objetivo Pasos Criterio de éxito Plazo Responsable
gsg:t'ﬁf]?;'a%” 9 2| Oportunidad de — Equipo de
Mejora Mejora identificada Mejora
Planteamiento  del Problematica 0ct-25 Equipo de
Problema planteada Mejora
Determinacion de Causas NoV-25 Equipo de
Causas identificadas Mejora
Planificar el Proyecto E:tgc;pllac:on a8 Datos analizados nov-25 Einuéporde
de Mejora de Jora
"
S&;T;ﬁ;lgémcosde' Priorizaciori de las Bausas iicrat o5 Equipo de
causas plolicatss | el Mejora
Planteamiento de Sg!:ﬁg:;:ss nov-25 Equipo de
Hipotesis poten Mejora
identificadas
(_Eu(,l%
) V? &) Cronograma de Actividades dic-25 Equipo de
t{\; o Actividades detalladas e Mejora
3, T, CALIORD &, —
%UG CALIAS g/ Objetivos y Objetivos Hio-08 Equipo de
s resultados esperados determinados 1 Mejora
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Objetivo Pasos Criterio de éxito Plazo Responsable
Determinacion de Indicadores’y s Equipo de
- metas dic-25 i
indicadores . Mejora
determinados
Conclusién de ia - .
documentacién  del Prodyecto detMeJora dic-25 EEHU'PO da
Proyecto ocumentado ejora
Fuente: Equipo de Mejora del presente Proyecto
CRONOGRAMA DE ETAPA DE EJECUCION
Tabla N°14: Cronograma de actividades de la etapa de gjecucién
Plazo
<o Accion de Criterio de .
Objetivo FSior Tareas éxito dico Fones | Frenn Responsable
25 26 26
T1.141
Realizar reuniones con
los responsables del Acta de
programa crénicos y los Reunién / X Unidad de
responsables de las Correo Telesalud
especialidades para | Institucional
validar los criterios de
inclusion
AM 1.1
Realizar la| T1.1.2
Objetivo 1: reyisi_én de los | Realizar reuniones con
Convali dar- a criterios de | los responsables del Acta de .
i ' inclusion, programa crénicos y los | Reunién / Unidad de
utilidad y s X
ficacia de los e;clugoq y respor_lsgbles de las C_orrgo Telesalud
e. - diagnésticos especialidades para | Institucional
.C”ter'c.),s e existentes del | validar los criterios de
inclusion, i
exclusidn y programa exclusion
: - crénicos.
diagndsticos
que cubre el T1'1_'3 .
programa Realizar las reuniones
crénico. con los responsables del
programa crénicos y los Acta de X Unidad de
responsables de las Reunion Telesalud
especialidades para
validar los diagnosticos
existentes
AM 1.2 T1.241
Actualizar el | Consolidar los posibles Bomas Uridadide
documento aRmias: en: los BHENon | yeonepme) X | Telesalud
formal del | de inclusion, exclusién y
programa diagndsticos
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Objetivo

Plazo
Accica de ; Criterio de '
T Tareas ixito e I g Responsable
> 25 26 26
crbmcos. con T1.22
referencia a los : .
criterios de Reallgar la  primera
inclusion, prct:pu]g Sta. 6 ddel
exclusiéon y :gcuuanf;?'\::) L Fil d:l Correo X Unidad de
diagnésticos o B Institucional Telesalud
programa crénicos
referente a los criterios de
inclusién, exclusion y
diagnosticos.
T1.31
Definir qué, cémo y quién
realizara las Acta de X Unidad de
capacitaciones a los Reunién Telesalud
médicos auditores de
AM 1.3 referencias.
Reforzar el
conocimiento de | T 1.3.2
los criterios de | Desarrollar un
inclugién y | cronograma de Acta de X Unidad de
diagnosticos a | capacitacion a los Reunién Telesalud
los médicos | médicos auditores de
auditores de | referencias
referencias. e
T1.3.3
Elecutar ‘el cronograma | . 4. Unidad de
de capacitacion a los Asistencia = Telesalud
médicos auditores de
referencias
T1.441
Definir qué, cémo y quién
AM1.4 realizara las
Reforzar el | capacitaciones a los Acta de X Unidad de
conocimiento de | médicos especialistas Reunién Telesalud
los criterios de | referente a los criterios de
inclusion y | inclusién y diagnésticos
diagndsticos a | del programa crénicos
los médicos de
las T14.2
especialidades Desarrollar un
que cronograma de
correspondan al | capacitacion a los Acta de X Unidad de
programa de | médicos especialistas Reunién Telesalud
crénicos. referente a los criterios de
inclusién y diagnésticos
del programa crénicos
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Objetivo

Accion de
mejora

Tareas

Criterio de
éxito

Plazo

dic-
25

ene-
26

feb-
26

Responsable

T1.4.3

Ejecutar el plan de
capacitacion a los
médicos  especialistas
referente a los criterios de
inclusion y diagnoésticos
del programa crénicos

Lista de
Asistencia

Unidad de
Telesalud

Objetivo 2: |
Determinar i
necesidades y |
posibles |
mejoras en la
atencién

} para

AM 2.1

Evaluar los
diagnésticos
mas frecuentes
identificar
la mayor
demanda

T211

Solicitar a Estadistica la
informacién de los
diagnésticos mas
frecuentes que podran
incluirse al programa
crénicos.

Correo
Institucional

Unidad de
Telesalud

T21.2

Transformar la data dura
que comparte Estadistica
a informacion amigable
para presentarla a los
médicos segun
corresponda.

Acta de
Reunién

Unidad de
Telesalud

T 21.3 Presentar la
informacién a los
responsables del
programa crénicos para
un feedback, revision,
priorizacién y toma de
decision.

Acta de
Reunion

Unidad de
Telesalud

Objetivo 3:
Potenciar el
servicio de
Asistencia
Social a los
pacientes del
programa
cronicos

AM 3.1
Implementar
visitas
domiciliarias de
asistencia social
a los usuarios
del programa
cronicos.

T2141

Coordinar y recolectar la
informacion referente a
las visitas de asistencia
social (cémo, duracién,
etc)

Acta de
Reunion

Unidad de
Telesalud

T31.2

Desarrollar un modelo
tentativo de protocolo de
atencién de visitas
domiciliarias

Acta de
Reunion

Unidad de
Telesalud

T3.13

Definir la frecuencia y
tiempo de las Vvisitas
domiciliaras

Acta de
Reunion

Unidad de
Telesalud
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Plazo
i Accion de : Criterio de — ;
Objetivo mejora Tareas éxito A e el Responsable
25 26 26
A2 T3.2.1
Integ‘rarl 8l Validar y compartir con Unidad de
segwmnentc_: .de UTI lo propuesto para la Acta d @ X Telesalud /
las visitas | . . Reunién
domiciliaras  al lmglementacn.&r? de ol
SISGalen registros de visitas
T3.3.1 :
Definir el primer tema del Acta de X Unidad de
manual a desarrollar y Reunién Telesalud
elaborar el contenido
AM 3.3
Fortalecer el T332
conocimiento Cor.n;;a ir con
para atender N Acta de Unidad de
; Comunicaciones para la e X
necesidades de A A Reunién Telesalud
; profesionalizacion del
los  pacientes AERTERES
del programa de
cronicos. T3.3.3 Acta de
Compartir con los Reunién / X Unidad de
pacientes del programa Correo Telesalud
cronico Institucional
T41.1
Coordinar con la Unidad
de Salud Mental Ia Acta de X Unidad de
disponibilidad para Reunién Telesalud
utilizar las carpas y otros
materiales.
T4.2.2
Definir  la(s) fecha(s) Acta de X Unidad de
Objetivo 4: AM 4.1 tentativa de realizacion Reunién Telesalud
Potenciar el : de la sesion grupal
SEVIGH d5 Impllementar
Orientacién Ses"’r:es T423
Psicolégica a grupa F:S eui] Definir la problematica a Acta de Unidad de
los pacientes pac};?n ei. €N | ratar y el grupo de Reunidén A Telesalud
del programa Z;:_le:ma 48 influencia
crénicos
T 4.2.4 Realizar la de Acta de
invitacién (telefonica, Reunién / X Unidad de
fisica y/o virtual) a los Correo Telesalud
usuarios Institucional
T 4.25 Consultar la %,
factibilidad de | Listade % Unidad de
implementar un médulo | Asistencia Telesalud
de taller en SISGalen
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Plazo
Objetivo Accu_m de Tareas Cl‘liiEi:IO ce ¥ Responsable
mejora exito dic- | ene- | feb-
25 26 26
T4.21 Acta de
Desarrollar el Informe Reunién / X Unidad de
Técnico de sustento de la Correo Telesalud
Guia de Salud Mental Institucional
AM 4.2
Proponer el | T4.2.2 Acta de
desarrcllo  de | Desarrollar el proyectado | Reunién / X Unidad de
una Guia de | de la Guia de Salud Correo Telesalud
Salud  Mental | Mental Institucional
enfocada al
adulto mayor T4.2.3
Cfom_pamr el informe Correo Unidad de
teaticc. y proyeciado s Ia Institucional A Telesalud
Unidad de Gestion de la
Calidad
T4.31
Definir los temas de Acta de
materiales y desarrollar | Reunién / X Unidad de
los prototipcs (fisico o Correo Telesalud
virtual) para los pacientes | Institucional
cronicos
AM 4.3
Fortalgct_ar el T432
conocimiento Compati " Acta de
del paciente del partr on Reunién / Unidad de
Comunicaciones para la X
programa : il Correo Telesalud
o profesionalizacién del E—
cronicos Institucional
documento
T433 Acta de
Compartir con los Reunién / Unidad de
; X
pacientes del programa Correo Telesalud
cronico Institucional
T 5.1.1 Recopilar data
que sustente la Acta de
Objetivo 5: AM 5.4 necesidad de considerar Reunién / X Unidad de
Potenciar la B i el servicio de Correo Telesalud
oferta de | DuseRr especialidad de geriatria | Institucional
- informacion el .
atencién  de al programa cronicos.
| i referente a la
oS semvicios @ | | cieod de
los pacientes T51.2
del programa atencion Modelar el servicio de
" geriatrica iz ey Acta de Unidad de
cronicos atencion geriatrica en - X
o B e Reunién Telesalud
relacion al qué, como vy
cuando se ejecutaria.
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Plazo
T Accion de Criterio de .
Objetivo mejora Tareas éxito el s o Responsable
25 26 26
T56.21
Coordinar con los
resporzebles A8 B g Unidad de
AM 5.2 especialidad Ila viabilidad Reurin X Teleaaliid
Convaldsr  [a del‘mod‘elam@r'no de la
viabilidad de posrb{e. mclyfspn de la
atifegar 4 atencion geriatrica.
servicio de
atencién T.5'2'2
geritrica Ejac’utar lo  modelado Acta.de _
segin los  acuerdos Reunién / X Unidad de
obtenidos con los Correo Telesalud
responsables de | Institucional
geriatria.
T6.1.1
Revisién del documento Acta de X Unidad de
para validar que se siga Reunién Telesalud
aplicando lo redactado
Objetivo  6: | AM 6.1
: . T6.1.2
Actualizar el | Revisar, evaluar Bialliar loe  caiibios
documento, y actualizar el propuestos por ol Acta de X Unidad de
“Programa contenido de la desarrollo del proyecto de Reunion Telesalud
Telemedicina | informacién del .
cronicos” documento )
T6.1.3 Acta de
Desarrollar un informe | Reunion / X Unidad de
técnico de sustento y Correo Telesalud
documento terminado Institucional
T71.1
Definir la informacién
relevante que se quiere .
Objetivo7: | AM7.1 visualizar en el médulo de Q:Lii‘if‘ X #2‘12::]33
Digitalizar e | Definir la | seguimiento y medicion
implementar la | informacian de los usuarios del
funcién de | relevante que se | programa crénicos
registro, busca visualizar
seguimiento y | en el SISGalen T74.2
medicién  del | para médulo se e , .
programa usuarios y Definir la mformat_nén .
______ erbhlos adilnilatads: relevante que se quiere Acta de X Unidad de
EENCIAS D visualizar en el médulo de Reunién Telesalud
& \eR° ’(( . .
& X seguimiento y medicién
f-i“’{ " del perfil de administrador
. el A
;U.G.\CALIDAD *3?
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Plazo
Objetivo ACCI(.}I"I e Tareas Crlt.er‘lo ce : Responsable
mejora exito dic- | ene- | feb-
25 26 26
;gs;;-r?ollar un boceto de Acla de
ue cémo se auiere Reunién / X Unidad de
que y . quier Correo Telesalud
visualizar la informacion I —
en el SISGalen
T7.21
|
] Presentar a los Acks e
i responsables de o -
Reunién / Unidad de
desarrollo de UTI el X
AM 7.2 Correo Telesalud
. boceto  elaborado vy -
implementar la : Institucional
S planificar la
digitalizacion, : -
e implementacion
seguimiento vy
medicion pre
elaborada T T4 i i Acta de ;
Hacer seguimiento al 5 Unidad de
. Reunion /
inicio de la p— X Telesalud /
implementacion de Ilo instticienai UTl
presentado a UTI
T8.1.1
Definir los horarios para Acta.?je F
AM 8.1 separar citas a los Reunién / X Unidad de
Objetivo  8: | Salvaguardar la : Correo Telesalud
. . . s pacientes del programa nbiie
Dinamizar la | disponibilidad . Institucional
s crénicos
gestién de | de cupos para
citas de los | las atenciones
. : T8.1.2
pacientes del | presenciales a i ; I Acta d
programa los  pacientes mpemenb?r el d°5 Rcta_’e /
crénicos del  programa | MeSPOnsables - cLalan X uTI
: cHEHiicns desarrollo de UTI la Correo
implementacién del | Institucional
blogueo de franja horaria
T9.1.1
Identificar las Acta de
necesidades de Reunién / X Unidad de
instrumentos, materiales Correo Telesalud
. . . y otros del programa | Institucional
Objetive  9: | \hro g telemedicina crénicos
Potenciar el :
servicio de Determinar y
Jut— Sclicitar los | T9.1.2 Acta de
ol ; requerimientos Elaborar el requerimiento Reunion / Unidad de
nutricional del : ; : X
programa de mss_trumentos _de Hlas necesidades Clorrleo Telesalud
CLGHIEOS esenciales identificadas Institucional
Acta de
T91.3 Reunion / X Unidad de
Presentar el Correo Telesalud
requerimiento a la Unidad | |nstitucional
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Objetivo

Plazo
Accion de : Criterio de =
: : 2 (] nsable
mejora Mzl éxito dic- | ene- | feb- e sl
25 26 26
Orgénica que
correspenda
T9.24
) Acta de
Prepardr ol regisino: e [ o e Unidad de
actitud presupuestai del X
PPR 018 para sustentar Correo Telesaiud
. .p institucional
los refrigerios
T9.21
Validar con UTI Ila Acta de ,
factibilidad de brindar | Reunién / Unidaglide
X Telesalud /
acceso al responsable de Correo UTI
nutricion crénicos para | Institucional
poder modificarla.
AM 9.2
Desarrollar T92.5 . - Acta de
: Desarrollar la informacion . )
mejoras . Reunién / Unidad de
iy del qué y cdmo se desea X
tecnolégicas i . Correo Telesalud
modificar y/o implementar i
con UTI 4 R Institucional
en un posible médulo
T9.23
Presentar la informacion ACta.(.je Unidad de
Reunién /
al responsable de X Telesalud /
Correo
Desarrollo de UTI para P UTl
validar la factibilidad.
T8a1 Acta de
Desarrollar el Informe ) ;
i Reunién / Unidad de
Técnico de sustento de la - X Tetasalid
Guia de Nutricion Institucional
AM 9.3 Crénicos
Proponer el
desarrollo de | T9.3.2 Acta de
una Guia de | Desarrollar el proyectado Reunioén / X Unidad de
Atencién de | de la Guia de Nutricién Correo Telesalud
Pacientes Cronicos Institucional
Cronicos
Nutricional
éc?rf;;zrtir el informe | fctade
técnico y proyectado a la Rgl;?rlggl X E]J_:fdagl d;
Unidad de Gestion de la o reaat
Institucional .

Calidad
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Plazo
Objetivo Accl?n g Tareas Cl'li‘:el:lo i : Responsable
mejora exito dic- | ene- | feb-
25 26 26
T9.41 Acta de
Desarrollar el qué, como Reunién / X Unidad de
y cuando de Correo Telesalud
reforzamiento Institucional
AM 9.4
Desarrollar  un T94.2 Acta de
plan piloto de GE _ Reunion / Unidad de
2 Definir quiénes serian los X
reforzamiento T o Correo Telesalud
. que realizaran las visitas -
nutricional fuera Institucional
| del hospital
T9.4.3 Acta de
Presentar la propuesta a Reunioén / X Unidad de
la Jefatura para validar la Correo Telesalud
factibilidad Institucional
Fuente: Equipo de Mejora del presente Proyecto
CRONOGRAMA ETAPA DE VERIFICACI_C)N
Tabla N°15: Cronograma de verificacion y accion
Objetivo Tareas Cntgr_m ge Plazo Responsable
éxito
e i Unidad de
Sol:qtar da}? _estadtstlca Y Acta mar-26 Gestidn de la
realizar analisis. Calidad
Comparar resultados :
Verif | obtenidos y  verificar Acta mar-26 Eﬁnué?g r:e
SHHSAT - objetivos planificados.
cumplimiento de los
Zgjﬁgzgsa Iozlarg'tsﬁj?addoosé Realizar informe con los Irforme de Unidad de
aleatoEdsa, resultados verificacion de | mar-26 Gestion de la
’ resultados Calidad
Elaboracién del Plan de
Accion que aborde | Plan de Accion mar-26 Equipo de
actividades por propuesto. Mejora
estandarizar o replantear.

Fuente: Equino de Mejora del presente Proyecto
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CRONOGRAMA ETAPA DE VERIFICACION Y ACTUAR
Tabla N°16: Cronograma de verificacién y accién

Objetivo Tareas LIEO s | Plash | Hespbneable
éxito
; - Unidad de
Realizar seguimiento a ' :
Contribuir a la mejora de | Plan de Accidn Acta abril-26 Gest@n de la
Calidad
los  resultados, su
continuidad y ; < .
p—— Realizar informe con los Unidad de
estandanizacian. logros obtenidos en la est[;i%r;?,; g;én abril-26 | Gestion de la
etapa de Actuar Calidad

Fuente: Equipo de Mejora del presente Proyecto
Xlll. PROPUESTA DE FINANCIACION

Para el desarrollo normal y adecuado del proyecto se contara con los recursos
administrativos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, los mismos que no
generan una inversion adicional al presupuesto institucional.
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