MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N° 225.2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 07 DCT 2022

Visto: El Expediente N°017662-2022 que contiene la Nota Informativa N°188-2022-OEPE-HNSEB
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Nota Informativa N°090-2022-DCEyH-
HSEB del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la ley N°26842 Ley General de Salud, establece que 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 Articulo 9° del Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
aprobado por Decreto Supremo N°013-2006-SA, dispone |a obligacion de los Establecimientos de
Salud a garantizar a través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para el
mejoramiento continuo de atencién y la estandarizacion de los procedimientos de la atencion de
salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°811-2018/MINSA se aprob6 la Directiva Administrativa
N°251-MINSA/2018/DGOS Directiva Administrativa para la Elaboracién e Implementacion del Plan
“Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas adscritas
al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, con la finalidad de mejorar la calidad de la atencidn
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, el numeral 5.3 de la citada Directiva, sefiala que cada IPRESS conformara un equipo de
profesionales de la salud que sera responsable de la elaboracion y gestién del Plan Cero Colas y
este Equipo estard conformado por un maximo de tres (03) profesionales, y debe ser reconocido
mediante una Resolucién Directoral o Jefatural de la IPRESS;

Que, mediante Resolucion Directoral N°186-2022-SA-DG-HSEB de fecha 24.AG0.2022, se
conformd el Equipo de Profesionales de Salud, responsable de la elaboracién y gestion del Plan
Cero Colas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

Que, el Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion, mediante la Nota Informativa
N°090-2022-DCEyH.-HNSEB remite el proyecto del Plan Cero Colas del Hospital Sergio E.
Bernales — 2022, para el tramite correspondiente;

Que, con la Nota Informativa N°188-2022-OEPE-HNSEB la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico informa que el Equipo de Trabajo de Planeamiento mediante el Informe N°025-2022-
EP-OEPE-HSEB, ha emitido opinién técnica favorable al Plan Cero Colas del Hospital Sergio E.
Bernales 2022, por lo que resulta conveniente continuar con los tramites correspondientes para su
aprobacion;

Que, el Plan Cero Colas del Hospital Sergio E. Bernales 2022, tiene por objetivo reducir
significativamente el tiempo de espera de los usuarios para obtener una cita o atencién en las areas
de admision, consultorios externos y servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento;



Estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, con opinién técnica
favorable, es necesario aprobar el Plan Cero Colas del Hospital Sergio E. Bernales 2022, solicitado
por el Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion;

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacién y-Funciones
del Hospital Nacional "Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N°795-2003-SA-DM,
modificando por R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°124-2008-MINSA; y
con la visacién de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo -1°. — Aprobar el PLAN CERO COLAS DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES 2022, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion. -

Articulo 2°. - Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique ta presente Resolucion en el
Portal Institucional del Hospital Nacicnal Sergio E. Bernales

Registrese, comuniquese y archivese,

MINISTERIO DE SALUD

WOSPITAL NACIO/A:?J‘.GIO E.BERNALES

Mg. ORLANDO WERRERA ALANIA
DIRECTOR_GENERAL
CMP.26426

OFHA/LHVC/JJBQ/JZB/mse

DISTRIBUCION:

( ) Director General

( ) Direccién Adjunta

( ) Oficina de Gestién de la Calidad

) Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
) Oficina de Asesoria Juridica

) Oficina de Comunicaciones

) Integrantes del Equipo
)
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Elaborado por el Equipo “Plan Cero Colas” 2022

® Jefe de Consultorios Externos
* Jefe de la Oficina de Seguros
* Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad

Equipo de apoyo conformado por:

* Responsable de la Plataforma de Atencidn al usuario

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Enfermera Jefa del Servicio de Enfermeria de Consulta Externa
Coordinadora Unidad de Telesalud-telemedicing
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I.  INTRODUCCION

Entre los Lineamientos de Politica Sectorial, se promueve que es un derecho como
condicién indispensable del desarrollo humano acceder a un servicio de salud de calidad
(Ley General de Salud N° 26842), en este sentido consideramos que es oportuno mejorar y
fortalecer la calidad de nuestros servicios a través del desarrollo de procesos y
procedimientos adecuados Para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

La Directiva administrativa Ne° 251-MINSA/2018/DGOS “Directiva para /a elaboracion e
implementacion del Plan Cero Colas” indica que la finalidad del Plan “Cero Colas” es
mejorar la calidad de atencién, reduciendo significativamente el tiempo de espera para la
atencion oportuna evitando Ia generacién de colas en las diferentes ventanillas logrando
asi una mayor satisfaccion de los usuarios.

En este sentido el Hospital Nacional Sergio E. Bernales ha enfocado el presente Plan en las
necesidades del usuario externo que acude al hospital y tiene como base de datos

hospital de referencia del primer nivel de atencién de |a poblacion de lima norte .

El estudio de tiempo de €spera en la atencidén al usuario externo, elaborado por la Oficina
de Gestién de Calidad, indica:

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION EN CONSULTORIOS EXTERNOS
(Tiempo en Minutos)

o = e e __T______T____"____\____I
| MEJOR TIEMPO | MAYOR TIEMPO |
|L ACTIVIDADES | DEMosTRADO | PROMEDIO ' DEMOSTRADO
ATENCION EN ADMISION | 30:00 | 5400 | 70:00 |
 ESPERA EN CONSULTORIOS | P | P
EXTERNOS | 20:00 ___'r_sizi | %
J |
ATENCION EN | 07:00 1000 | 15:00 |
- |

/| CONSULTORIOS EXTERNOS

L = —_— ]
Indicadores de Tiempo de Espera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Tiempo de Espera en el afio 2019 fue de 2:53 hora en consulta externa.
Tiempo de Espera en el afio 2021 fue de 2.45 horas en Consulta Externa
Tiempo de Espera en el afio 2022 fue de 2.30 horas en Consulta Externa /
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Indicadores de Satisfaccién Insatisfaccion en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Ao 2019

Porcentaje de Satisfaccion del usuario externo afio 2019 en Consulta Externa 42.01%
Porcentaje de Insatisfaccion del usuario externo afio 2019 en Consulta Externa 57.9%
Porcentaje de Satisfaccion del usuario externo afio 2019 en Emergencia 70.00 %
usuario externo afio 2019 en Emergencia 30.0%
Porcentaje de Satisfaccién del usuario externo afio 2019 en Hospitalizacién 43.0%
Porcentaje de Insatisfaccién del usuario externo afio 2019 en Hospitalizacién 56.97%
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Ao 2021

Porcentaje de Satisfaccidn del usuario externo afio 2021 en Consulta Externa 45.119%
Porcentaje de Insatisfaccién del usuario externo afio 2021 en Consulta Externa 54.89%
Porcentaje de Satisfaccién del usuario externo afio 2021 en Emergencia 29.18 %
Porcentaje de Insatisfaccién del usuario externo aio 2021 en Emergencia 70.82%
Porcentaje de Satisfaccion del usuario externo afio 2021 en Hospitalizacién 55.41%
Porcentaje de Insatisfaccion del usuario externo afio 2021 en Hospitalizacién 44.59%

Ao 2022

Porcentaje de Satisfaccién del usuario externo afio 2022 en Consulta Externa 30.4%
Porcentaje de Insatisfaccion del Usuario externo afio 2022 en Consulta Externa 60.9%
Porcentaje de Satisfaccidn del usuario externo afio 2022 en Emergencia 35.00 %
Porcentaje de Insatisfaccion del usuario externo afio 2022 en Emergencia 64.19%

Debido a la emergencia sanitaria declarada a nivel nacional por el ministerio de salud y el
poder ejecutivo por pandemia por SARS COV2 ha visto la necesidad ae modificar e/ plan cero
colas, ya que en la actualidad se estd atendiendo los servicios de consultorios externos y
hay cambios en la atencidn directa al paciente, por ello se propone la restructuracion de Ia
atencion en consulta externa optando por canales de atencién: Tele consulta,
Teleotientacion y otros sistemas de citas , en las cuales haya menos riesgo de contagio
=ntre los usuarios internos y externos, teniendo en cuenta ademds de los consultorios

Fxternos los servicios de apoyo diagndstico y tratamiento.

V4 Tambien debe considerar Iz evolucion de Iz pandemis, y debe proyectsrse Iz atencion
presencial de la consulta médica al 100% ae la ademada de atencicn presencial a/ jgual que
‘a atencion de las citss,

\‘\_,./

El plan “Cero Colas” es el documento para evitar |a generacion de filas presenciales de
espera de los usuarios que solicitan atencién de salud, asi como reducir los tiempos de
€spera, para la obtencién de una cita o atencidn ambulatoria, en las areas de admisiénrs(z‘as

de consultorios externos Y servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento. P £ é
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II. OBJETIVO

Reducir significativamente el Tiempo de Espera de los usuarios para obtener una cita o atencidn
en las areas de admisién, de consultorios externos y servicios de apoyo al diagndstico y
tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Optimizar los procesos administrativos relacionados a la recepcion, orientacién y
atencion de los usuarios de los servicios de salud que se brinda en Consultorios
Externos, referencias, Contrareferencias Y servicios de apoyo al diagndstico y
tratamiento.

2. Disminuir el tiempo de Espera para la Atencion Asistencial presencial en Consultorios
Externos y servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento.

3. Promover la vinculacién de los procesos de [as unidades/oﬁcinas/departamento a
través del enfoque de gestion por procesos y simplificacion administrativa,

4. Mejoramiento/acondicionamiento de infraestructura para una atencion mdés rapids,
omoda y ordenada,

5. Impuisar fas actividades ae Te/emd/'c/ha/te/eat/endo—H/VSEB.

II1. METAS

Todas las actividades a realizarse en el presente plan estan dirigidas a:

a. Disminuir el tiempo de €spera para accedera una cita en consulta externa.

b.  Incrementar la Satisfaccién en los usuarios Externos

¢ Disminuir ef tiempo de espera para la atencion médica presencial

d.  Disminuir ef flufo de pacientes para la atencion médica presencial impulsando /s
atencion por Telemedicing (Tele atiendo-HNSEB) principalmente  para pacientes
continuadores y especialidades cuya atencion de calidad pueda hacerse través de una
consulta virtual

& Incrementar la Satisfaccion en los usuarios Externos

IV. ACTIVIDADES

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Optimizar los procesos administrativos relacionados a la recepcidn, orientacién y
atencion de los usuarios de los servicios de salud que se brinda en Consultorios

Externos, referencias, Contrareferencias (REFCON) y servicios de apoyo al diagnéstico
y tratamiento.

1.1 CONSULTORIOS EXTERNOS
Ampliacién de la Oferta Asistencial y Proceso de Atencion de citas.

* Establecer la brecha oferta demanda de consulta externa de profesionales de salud
especialistas.

* Contratacién de médicos especialistas en funcién de I3 demanda existente y
demanda proyectada que puedan brindar atencidn en horarios extendidos.
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° La atencion de citas al 100% vis lelefonica a través de call center debe constituir
prioridad y depe implementarse en el corto Plazo dado la situacién de
emergencia sanitaria y situaciones similares que puedan presentarse en ef futuro,

Fortalecer el Proceso de Admisién de Consultorios Externos

* Fortalecer la Atencidn de Ventanilla Unica
* Mapeo del Proceso de Admisidn.

* Gestionar el cumplimiento de Ia programacion médica a 90 dias, de los turnos

asistenciales de Consultorios Externos, segun RM 343-2015 MINSA

» Complementar los recursos humanos que se requieren para la atencién de Ia

totalidad de ventanillas en |a maiana, el 40% en el Turno Tarde,

los call center, para el proceso de citas via telefnica.

e implementar

* Mejora del Sistema de Citas y Facturacién SIS GALEN PLUS o Adquisicién de un

nuevo sistema.

* Dotar de equipos de computo renovados para las diferentes ventanillas de atencion

al usuario del drea de admision.

« Las atenciones (100% ) de citas debe hacerse via lelefonica a través de calf center
con registro en ef sisterna (Hosting) y debe ir de |2 mano con la atencion médica a
horarfo;, ya no debe hacerse con presencia fisica del usuaro, satvo casps

excepcionales, teniendo en cuenta Ja emergencia sanfitaria actual,

* Mientras se implementa Ia atencién de citas via telefénica debe implementarse los
protocolos y recomendaciones de bioseguridad para Ia atencién del publico a

través de las ventanillas de admision de consultorios externos.

e la atencién médica en consultorios externos debe hacerse a horario; su
implementacién debe hacerse a partir de Enero del 2022, para ello se debe
implementar la cita a través de teléfonos call center, y tener consultas
Programadas, donde el usuario asista a Ia institucidn de acuerdo a su hora de cita.

- Supervisar cumplimiento de lps Horarios de Atencion de jos profesionales de salud.

Fortalecer la Gestion de Historia Clinica

+ Desarrollar la Directiva de Gestion de la Historia Clinica Fisica y efiminar ef uso de

ia misma en el mediano plazo.

La atencion de la consufta externa con historias dinicas fisicas increments ef

tlempo de espera para la atencion de paciente.

* Desarrollar la Directiva de Gestion de la Historia Clinica Electrdnica.
* Implementacién de la Historia Clinica Electrénica en el 100%

Externos.

de Consultorios

* Digitalizacion del 100% de Historias Clinicas Fisicas para facilitar el acceso a Ia
historia clinica y disminuir el tiempo de espera por bisqueda de la historia clinica

fisica, tanto para la alencion de la consufta como para otros tramjtes .
Depuracion de historias clinjcas fisicas de acuerdo a iz Norma Técnica

* Mapeo del Proceso de Gestién de Historia Clinica.

* Dotar de equipos de computo  dptimos para la atencidn con historia clinica

electrénica para los diferentes consultorios por especialidad.

* Implementacion de Identificacion biométrica en todas fas dreas de atencion e
integrado al sistema sis galen plus, lo cual permitira disminuir jos fiernpo de

atencion de los pacientes,

* Implementacion de /3 firma digital que permitird disminuir o eliminar e/ tramite def

papel y autenticacion por parte del profesional gue realizs Ja atencion, ejemplo:

La receta no se imprimiria o redactaria en recetario, el paciente seria atendido

directamente en farmacia a tra Ves def sistema Y con el huellero digital,

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Disminuir el tiempo de Espera para la Atencion en Consultorios Externos

\O



' =< i
MINISTERIO DE
- SALUD

* Medicion del Tiempo de espera en el servicio de admision-citas y referencias

* Medicion del Tiempo de espera en Citas en Consulta Externa

* Medicidn del Tiempo de espera en diferentes consultorios de apoyo diagndstico y
tratamiento.

* Gestién de presupuesto para reubicacidn del area de admisidn-citas y referencias
en un ambiente amplio as/ como la plataforma de atencién al usuario: intervencion
de buenos oficios y atencién de reclamos

* Aplicacién del Decalogo del Buen trato a través de encuestas de satisfaccion de
usuario en la dimensién EMPATIA.

* Monitoreo del buen trato a través de encuestas de satisfaccién de usuario en Ia
dimensién EMPATIA.

* Monitoreo de ejecucién del plan cero colas en el HNSEB

* Evaluacion de resultados de aplicacion del plan cero colas

* Implementacién de recomendaciones

Implementacién de la Atencién Asistencial a Horario en Consultorios Externos

1. Gestionar y operativizar la Atencién Asistencial a Horario en Consultorios Externos.

2. Promover la vinculacién de los procesos de las unidades/oficinas/departamento a
través del enfoque de gestidn por procesos y simplificacion administrativa.

Identificacién e Implementacién de los Procesos de Atencién Relacionadas
con la Atencién Ambulatoria

* Mapeo de los Procesos de atencién de la diferentes Areas Intervinientes en Ia
Consulta externa o ambulatoria,

Implementar la simplificacién administrativa de los Procesos.

Disefio en conjunto de los procesos intervinientes.

Socializacién de los Procesos de Atencién

Gestionar y operativizar la Atencion Asistencial a Horario en Consultorios Externos

3. Promover la vinculacién de los procesos de las unidades/oficinas/departamento a
través del enfoque de gestidn por procesos y simplificacién administrativa,

Identificacion e Implementacién de los Procesos de Atencién Relacionadas

con la Atencién Ambulatoria )

* Mapeo de los Procesos de atencidn de la diferentes Areas Intervinientes en la
Consulta externa o ambulatoria,

* Implementar la simplificacién administrativa de los Procesos,

*» Disefio en conjunto de los procesos intervinientes.

* Socializacién de los Procesos de Atencién

4. REFCON

Cumplimiento del Procedimiento de Referencias por parte de los
Establecimientos Periféricos,

Reuniones de trabajo y coordinacion con los Responsables de los Establecimientos
Periféricos y representantes de Ja DIRIS.

Mejora del Sistema REFCON del Hospital.

* Integracion del Sistema REFCON y el Sistema SIS GALEN PLUS.
* Racionalizacién en la programacion del recurso humano

* Contratacion de Médicos Auditores

* Habilitacién del espacio fisico propio y equipamiento de REFCON.

OBJETIVO ESPECIFI o3 A,
Impulsar las actividades de Teleconsulta/ Teleatiendo R l\/ 7
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* Impulsar, Mejorar I3 oferta de Teleconsulta y facilitar 1s cita-consulta médica virtual
¢ Incrementar los canales de alencion para agendar la cita de /3 consulta virtual a
través de;
1- Consulta Médica Presencial
2-Ventanilla de atencion citas
3-Pagina Wep de/ Hospital
4-Telemedicina
* Adecuacion en el sistema Informatico de la Plataforma de Teleconsulta para
implementar una Plataforma Integrada de Teleconsufta:
~Conexion con la propia pagina web def Hospital para incrementar los canales de
atencion.
-La adecuacion debe incluir a Admision-citas, Consultorio Presencial, REFCON, SIS,
* Desarroliar un aplicativo mdvil para facifitar la atencion de Ia cits Y consulla virtual,
* Acondicionar infraestructura Y equipamiento para la atencion de I3 Teleconsulta,
* Organizacion/coordinacion de fa atencion de Teleconsulta en forma conjunta con los
Dptos. Clinicos.

OBJETIVO ESPECIFICO 4
Mejoram/'enz‘a/acona’/'c/onam/é’m‘o de Infraestructura Integrada para la atencicn de :
Admision-citas, REFCON, PAUS V Teleconsufta.

V. INDICADORES DE DESEMPENO

- Porcentaje de Satisfaccién del usuario externo
- Porcentaje de Reduccién de tiempos de espera en ventanillas de admisién de los
servicios de consulta externa, admisién y apoyo a diagndstico y tratamiento.

VI. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

a) El presente Plan Cero Colas-HNSEB, se llevara a cabo durante el periodo del afio
2022,

b) El presente plan podra variar por emergencia sanitaria en la cual modifiquen su
organizacién.

¢) La Direccién Ejecutiva es responsable de Ia supervision y monitoreo de [a
implementacion del presente Plan,

d) Se considera como Comité Responsable de la elaboracién e implementacién del
"Plan Cero Colas del HNSEB” a los siguientes servidores.

® Jefe de Departamento de Consultorios Externos y Hospitalizacién
* Jefe de la Oficina de Seguros

* Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad

* Coordinador de Telemedicing

Equipo de Apoyo
* Responsable de la Plataforma de Atencion al usuario
* Jefe de la Oficina de Estadistica e Informdtica
¢ Enfermera Jefa del Servicio de Enfermeria de Consulta Externa
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e) Todas las jefaturas de los Departamentos y Servicios que brindan atencién al
usuario externo y que forman parte del proceso de implementacién del Plan

Cero Colas, deberan cumplir las disposiciones emitidas segln cronograma de
actividades del presente Plan,
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VIII. PRESUPUESTO

[ Valor referencial J
aprox. |

——
| Cantidad ! Detalle

= | _ I —

| Para implementar las atenciones a/ 100% con |_ o
Algquiter de equipos (PC) |

ftem

historia clinfca electronica, |

| | de cdmputo basicos que Integrar  electrdnicamente  todas /as‘
nciuye: | atenciones y servicios de los pacientes, Y los |
| -Procesador Core |5 tramites y documentos administrativos (FUA,

4| Pantalia 18.57 | 10 Referencia). |$/. 32.000.00
| ~Disco S0kido SSD 290 GB Los equipo deben permitir /3 visuakizacion de‘ |
I -~lemoria RAM 8 GB imagenes Rx
| -Antivirus Licenciado x 12 |A/qU/Var equipos de computo es beneﬁdo50| |
mases, | por e  desfase de /3 tecnofogia,
e | | mantenimiento, reparacion de los equipos. | = |
| | Transftoriamente hasts que se implemente /a|
! atencion al 100% con fiistoria  clinica |
| | Servicio de Alguier de | electronica. | |
Impresoras blanco y 20 £l alguiter es beneficiosos por razones de| s/. 10.000.06
negro x 1.2 mesos | ‘ lecnologia, mantenimiento, nsumos de tnts y
| | repuestos  asumidos  por  /a empresa‘ |
| = |_ - __L{_;rfngaiora ael servicio de aljuiler. |
| | | Transitoriamente hasta qgue se implemernte fa '
Servicio de alguiter de alencion al 100%con citas a través de call | |
ket 1 e 6 | center _ _ s/. 360000
| | ’ | | Impresoras del ticket de citas, para los
| médulos de sistema de control de colas.
| Equipo Bométrico | T —
| (Idemtificacion | 12 ‘ Equipo necesario para Ia identificacion del s/ 7.200.00 |
Biométrica-Huelfero usuario en todas las atenciones Y servicios ' ’ ’
IR N - ]

| 5 Adguisicicn de equipos | Para la atencién al 100% con historia clinica

-

.
|

| | para firma digital electronica | S/.  6,000.00
" oo drecme. T ———— N
| Digitadores (Recursos Personal calificado para la atencign al usuario
|6 | Hutnanos) | & | (Empresa de servicios x 12 meses) ‘ s/. 125,000.00 |
TOTAL S/. 183,800.00 |
- -— 0 |¥ =—
IX. ANEXOS

ANEXO 1: Flujograma paciente nuevo
ANEXO 2: Etiqueta de conducta e imagen institucional
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MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS

—_— R e T ——

| CRONOGRAMA RESPONSABLES

ACTIVIDAD META | TAREAS I SRR
‘ trim [trim | trim. tr|m‘

S —— S
' Cumplimiento de T
programacion de turnos

médicos segln Directiva | X |
Administrativa N° 207 | | X | x| | X | DIRECCION DEL HOSPITAL
» [e]
et A R
' o Reumones | |
' Cumplimiento del \ | de trabaJo ‘ | |
procedimiento de con la ]
| referencia desde los | DIRIS y X X | X | X | DIRECCION DEL HOSPITAL
| establecimientos establecim
periféricos | fentos | |
| periféricos | | |
Mejora del Sistema | T | y || orrcma DE ESTADISTICA E )
dmmE | xx] INFORATIc
e __|___|____ e —
| Regulacion de citas | X ‘ X ‘ ‘ | DPTO. CONSULTORIOS EXTERNOS
adicionales DPTOS CLINICOS
|
(. S |_ S R
Atencion de citas CALL —’ X .: X DPTO. EMERGENCIA Y CUIDADOS |
RV | | | [X ]y | x | O FMEREENA Y culoano
| Regulacion de | ™ | | |
reprc_;gramacion de turnos X | X | X X ‘ OFICINA DE PERSONAL |
e e |— | ——— ||| e
| Capacitacion del personal 4 | ‘ X L OFICINA DE PERSON AL E
(de Admision | SR S _4_ [
| . - | Dpto. de Consulta Externa y
Mejoramiento de | Hospitatizacicn, |
| [nfraestrua‘ure [”te-(,] rada \ | x | Oficina Eecutiva de Administracion |
\para /a fvt‘e/?c'/on de . | | OFPE
. ';ZZ? /0/77_22'?;551{:50/!/, | Oficina de Economia
[ ey __.4__..1_____[__!__1__ . Oficina de Lovistica
| ' | | | D,
e pto. Consulta Fxterna )4 |

| Organizacion de /a ‘ ‘ X | Hospitalizacion

atencion de Teleconsulta ‘ | ‘ Dptos. Clivieons |
I — Tt P os
Puesta en funcionamiento ] | | — | | |
de a Plataforma Integrada | | . . oo |
' de Atencicn de | | J | | X | Oficina de Estadiistica & Informatica
Teleconsuls | | S N R R
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PARTICIPANTES:

Pacientes que requieran atencidn por consulta externa presencia/ y virtual
Personal que labora en el 4rea de Consulta Externa y Hospitalizacién, apoyo diagndstico y
terapéutico.

CARACTERIZACION DEL PLAN:

IDENTIFICACION DE NECESIDADES

El Hospital Sergio E. Bernales en su afén de mejoramiento en su calidad de atencidn vy a fin
de minimizar el problema de tiempo de espera que genera largas colas en la atencién
principalmente en el drea de admisién para sacar una cita para los consultorios, se ha visto
en la necesidad de reforzar y mejorar el area de admisién tanto en infraestructura como en
equipamiento teniendo como base la implementacion e integracién de nuevas tecnologias
(ventanilla Unica con software informatico) y aumentar ventanillas de atencidn al usuario.

PRIORIZACION DE NECESIDADES

1. Realizar las coordinaciones técnicas para la implementacion del sistema de
interconexion de citas.

2. las programaciones de los médicos de las diferentes especialidades que atienden
en Consulta Externa, serdn realizadas en forma directa al sistema hospitalario, por
Sus respectivas jefaturas.

3. Convocatoria de concurso CAS y tercerizacion de servicios para médicos
especialistas  medicina fisica y rehabilitacion, neonatologfa, neurocirugia,
cardiologia, endocrinologia, reumatologia, oftalmologia y hematologia.

4. Proyecto de implementacién del modulo de atencidn al paciente a través de Ia
oficina de OEPE.

5. Convocatoria de concurso CAS y tercerizacion de personal administrativo, para
Consultorios Externos.

6. La Oficina de Calidad y Comunicaciones deberan implementar los médulos de
informes y plataforma de atencién al usuario,

DEFINICION DE ACTIVIDADES

Cita Médica. - Es un sistema gue permitirg al usuario de salud reservar su cita de manera
répida vy eficaz, asi como realizar facturaciones a pacientes que cuentan con Seguro
Integral a fin de disminuir su tiempo de espera y atenderse de manera oportuna.

Atencion al usuario.- Es aquel servicio que presta Yy proporciona la Institucién al usuario
externo para su atencién, en caso que estos necesiten de citas, facturaciones, atencién
médica, reclamos, sugerencias, etc.

Facturaciones.- Es un sistema que permitird al usuario que cuenta con Seguro Integral,
facturar las citas; asi como también procedimientos médicos , Ordenes médicas, apoyo al
diagndstico, entre otros.
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Reprogramacién de citas.- Es un sistema que permite generar el cambio de fecha en
una cita programada, debido a la falta de un médico, cambio de turno de un médico,
paciente no acude a su cita en la hora y/o fecha indicada.

Consulta Médica.- Es el servicio de atencidn que se da entre el médico y el paciente gue
representa una de las formas més antiguas de resolver los problemas de salud -
enfermedad de las sociedades.

Procedimientos Médicos.- Son prestaciones de salud (atenciones unitarias o en grupo)
que se otorgan a un paciente para efectos diagnésticos, terapéuticos o quirdrgicos,
implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y profesionales especializados,
dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las condiciones clinicas del paciente,

MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN DE TRABAJIO
El monitoreo de este esquema del Plan de Cero Cola serd constante Yy permanente, segin los
cambios que se presenten en el dia a dia en la atencién del paciente.



