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MINISTERIO DE SALUD

COMU o Ay pry

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne ¥ 7 -2016-DG-HVLH

/0 ~
Magdalena del Mar, /L de Octub

Visto; la Nota Informativa NO 301-0GC-HVLH-2016, emitida por &l jefe de la Oficina de Gestion de iz
Calidad v la Nota Informativa N° 185-2016-OEPE-HVLH/IGSS emitida por la Directora de fa Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital "Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:
Gue, el numeral VI del titulo Preliminar de la Ley N® 26842 — Ley General de Salud, establece, w% e

responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cob
prestaciones de salud a la poblacidn, en términos aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico
de Gestion de la Calidad en Salud”, al que se define como el conjunto de principios,
procesos, métodos, técnicas e instrumentos disefiados para dirigir a fa organizacion en la ges d
politica de calidad en salud y sus objetivos, asi como de los procesas que la implementan y su fin
es de contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud  en
establecimientos de salud y servicio medico de apoyo;

Gue, madiante Resolucion Directoral N© 123-2016-DG-HVLH de fecha 05 de abril de 2016, se «
ef Equipo de Mejora Continua de la Calidad, para formuiar y desarrollar el proyecto "Reduccior
Tiempo de Espera en Consulta Externa del Hospital Victor tarco Herrera”, de conformidad
2:Cultura de la Calidad y Mejora Continua del Plan de Gestion de la Calidad y Derecho
Personas-2016, aprobado por Resolucion Directoral No 063-2016-DG-H

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad eleva el Proyecto de
Mejora: “IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRAL HOSPITALARIO ESPECIALIZADO Y EL MODULOC
DE ATENCION RAPIDA PARA LA REDUCCION DEL TIEMPO DE ESPERA EN LA CONSULTA EXTE Rf* iA
mismo que ha sido revisado por la Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, se
rumt& con su aprobacion; en consecuencia, por convenir a los mter eses funcionales instituc
que permitan un mejor cumplimiento de los fines y 3&3}'etivu de la institucion, resulta nec
formalizar su aproba mediante la emisién del correspondiente acto de ndm inistracion;

Estando a io informada por ef Jefe de la Oficing de Gestion de la Calidad del Hospital "Victor Larco
Herrera”; vy,

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad, del Director Ejecutivo de la Ofic
de Planeamniento Estratégico vy de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco
Herrera”, y; —

De conformidad con o previsto por el literal ¢) del articulo 112 del Reglamento de Organi
Funciones de! Hospital “Victor Larco Herrera” aprobade por Resolucion Ministerial N

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Denominado: Proyecto de Mejora: "IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA INTEGRAL HQSPITALARIO ESPECIALIZADO Y EL MODULO DE ATENCIGN
RAPIDA PARA LA REDUCCION DEL TIEMPO DE ESPERA EN LA CONSULTA EXTERNA" - 2010
del Hospital "Victor Larco Herrera”, el mismo an documento adjunto a folios (28 5 CINCO
rante de la p > Resolucion.

(05} anexos, forma p

Articulo 29 - Disponer que &l De mento de Consulta Externa v ud mental Comunitaria v €l
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Departamento de Psiquiatria del Nifio y Ado
responsables de la difusion, implementacion y e

Articulo 3°-  Disponer que la Oficina de Fstadistica
Integral de Salud del Hospital Victor Larco Herrera, brinda

Articulo 4°.-Disponer que la Oficina de Gestion de Ia Calidad ¢
del documento aprobadd en el articulo primero de Ia presente re

Articulo 5°.- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el re
en el portal de internet dei Hospital “Victor Larco Herrera”.

Registrese y Comuniquese

instituto deI Gestion de Servicios de Salud

; lica Collado Guzm
Directora General (e)

CMP 17783 R.N.E. 7718

n-nni---v--ol---iié;.;

HACG/MYRY,

Distribucién:
. Oficing Execitiva de Plansamiento Estrateégicn
B Oficina de Gestidn de la Calidad
. Oficina de Asesoria Juridica
. Oficina de Comunicaciones
. e Informatica
- Uridad Funcional del $15
. Unidades 3 Cas
- Archivg
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

INFORMACION DEL PROYECTO

1. Titulo del Proyecto
“Implementacién del Sistema Integral Hospitalario Especializado (SIHE) y el
Mddulo de Atencidn Rapida (MAR), para reducir el tiempo de espera en la consulta
externa del Hospital Victor Larco Herrera”.

2. Equipo de Mejora Continua de la Calidad

- Méd. Jean Pierre José Lecaros Mora, Jefe del Departamento Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria

- Méd. Elizabeth Magdalena Rivera Chavez, Jefe del Departamento de Psiquiatria
del Nifio y Adolescente

- Méd. Augusto Felipe Vélez Marcial, Jefe del Departamento de Emergencia

- Abog. Hipdlito Castro Lézaro, Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

- Méd. Carlos Salgado Valenzuela, Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

- Med. Miriam Salazar De la Cruz, Equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la
Calidad

- Sr. Mariano Rivera Ayala, Técnico en Computacion e Informatica

- Ing. Karina Chamoli Sulca, Técnico en Computacién e Informatica.

3. Dependencia
Consulta Externa del Hospital “Victor Larco Herrera”

4. Poblacion objetivo
Los pacientes nuevos, reingresos y continuadores del Seguro Integral de Salud
“SIS” y pagantes.

5. Lugar de ejecucion
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria, Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

6. Duracion
18 meses

7. Antecedentes
El Hospital Victor Larco Herrera, es un establecimiento III-1, ubicado en el distrito
de Magdalena del Mar. Que, en el 2014 realizo 96,374 atenciones, de las cuales
19, 170 (19,9%) son cubiertas por el SIS, equivalentes a S/. 2,318,645.33 nuevos
soles. En el afio 2015 se realizé 95,910 atenciones, de los cuales el 31,888
(33,2%) son cubiertas por el SIS, equivalentes a S/. 6,008,132.05 nuevos soles.
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Dentro de los principales problemas de salud mental que se atienden en la
Consulta de Externa de Adultos la Esquizofrenia y los Trastornos de Ansiedad son
los mas frecuentes, mientras que en el Consulta Externa de Niflos y Adolescentes
son los Trastornos Hipercinéticos y de Conducta. ! Asimismo, el 52,9% de los
pacientes atendidos fueron del género femenino, mientras que el 47,1% del
género masculino. 2 '

A consecuencia del crecimiento de la demanda, el hospital ha generado multiples
estrategias para responder oportunamente a las necesidades de la poblacion a fin
de mejorar la satisfaccion del usuario y reducir el tiempo de espera.

En relacién a la satisfaccién del usuario en INEI ha realizado las mediciones
correspondientes a los afios 2014 y 2015, determindndose que la satisfaccion del
usuario fue de 91% y 80% respectivamente. (Grafico N° 01).

Grafico N° 01: Porcentaje de la Satisfaccion del Usuario en Consulta Externa,
Periodo 2014 y 2015

HVLH

Asimismo, en el 2015 se realizé la medicién del tiempo de espera para la atencion
de consulta externa tanto en el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental
Comunitaria, y en el Departamento de Psiquiatria del Nifios y Adolescentes,
obteniéndose los siguientes resultados (Tabla N° 01).

! Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Victor Larco Herrera. Enero a Mayo 2016.
* 2 Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud. Abril 2016.
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Tabla N° 01: Tiempo de Espera en Consulta Externa, periodo 2015

Departamento de Lottt
Tipo de paciente Psiquiatria del Nifio y y
Salud Mental
Adolescente i
Comunitaria
Obtencion de Cita 44 minutos 141 minutos
Nuevo SIS 121 minutos 260 minutos
Nuevo Pagante 145 minutos 307 minutos
Dia de Continuador . .
la Cita SIS 116 minutos 258 minutos
Continuador ’ .
Pagante 95 minutos 392 minutos

Asimismo, al realizar el andlisis por movimientos en el proceso de consulta externa
Psiquiatria del Nifio y Adolescente, se identificé que para la obtencion de citas el
mayor tiempo de espera fue para la atencién en triaje. En el caso de paciente
‘nuevo pagante el mayor tiempo de espera fue en la atencion en consultorio y para
el paciente nuevo SIS su mayor tiempo de espera fue para la atencion en triaje.

En el caso del paciente continuador pagante y continuador SIS el mayor tiempo de

espera fue en la atencién de consultorio (Grafico N° 02).

Grafico N° 02: Andlisis de Tiempo de Espera en Consulta Externa de Psiquiatria
del Nifio y Adolescente, segun procesos. Periodo 2015
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Asimismo, cuando se determind los tiempos de espera en el Departamento de
Consulta Externa y Salud Mental y Comunitaria, se identificé que para el proceso
de obtencién de citas el mayor tiempo de espera fue para la atencion en mddulo
de citas nuevos.

En el caso del dia de la cita, el mayor tiempo de espera para los pacientes nuevos
pagantes fue en la sala de espera. Para el paciente nuevo SIS, su mayor tiempo
de espera fue para la atencion en modulo en citas nuevos.

En cuanto al tiempo de espera del paciente continuador pagante y continuador SIS
el mayor tiempo de espera fue en sala de espera (Grafico N° 03).
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Grafico N° 03: Andlisis de Tiempo de Espera en el Departamento de Consulta
Externa y Salud Mental y Comunitaria, segun procesos. Periodo 2015
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8. Justificacion

La satisfaccion del usuario constituye una de las variables mas impbrtantes en la
evaluacion de la calidad y todo establecimiento de salud busca que el usuario
tenga una satisfaccion plena. Los usuarios liegan a la atencion con cierta
expectativa, buscando satisfacer sus necesidades mediante el servicio que se les
brinda, lo que debe incluir ademas de una buena atencion, un trato amable,
respetuoso, cortés y oportuno.

En ese sentido, para garantizar esta satisfaccion se aprobd herramientas de
medicién que permiten que cada establecimiento tenga su linea base y de ahi que
implemente las acciones correspondientes para la mejora de sus procesos Y
tecnologia necesaria.

Por ello, nuestra institucion ha propuesto implementar el Sistema Integral
Hospitalario Especializado y el Modulo de Atencion Répida, a fin de facilitar los
procesos para la atencion en consulta externa, en conformidad con lo descrito en
nuestra vision de ser una organizacién administrativa — asistencial integrada.

Este proyecto de mejora busca reducir el tiempo de espera y mejorar la
satisfaccion del usuario, a través de la reduccion del tiempo de espera para la
atencidon en consulta externa, estrategia que permitira a corto y mediano plazo,
contribuir a brindar una atencién oportuna y de calidad.
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9. Objetivos

9.1. Objetivo General:
Contribuir a la calidad de |3 atencion mediante |a implementacién del
Sistema Integral Hospitalario Especializado y el Médulo de Atencién
Rapida, para el incremento de |a satisfaccion de usuario y la reduccidn
del tiempo de €spera en la consulta externa del Hospital Victor Larco
Herrera.

9.2. Objetivos Especificos:
- Unificar los flujos de atencion de la consulta externa de los -

departamentos del nifo y adolescentes y el departamento de
consulta externa y salud comunitaria.

- Implementar el Sistema Integral Hospitalario Especializado (SIHE).

- Implementar el Médulo de Atencion Répida (MAR).

10.Metodologia

Etapa de estudio (Noviembre 2015 — Mayo 2017)
Se realizd la evaluacién de los procesos involucrados en la consulta externa para
medir la satisfaccién del usuario y el tiempo de espera. ‘

10.1. Identificacién de Ia Oportunidad de Mejora

Para la seleccién de los problemas como Oportunidades de mejora, el
equipo analizo los resultados de las diferentes fuentes de informacion
que existen en la consulta externa relacionados con los usuarios
externos, entre ellos |os informes de quejas o reclamos, andlisis de
procesos de atencidn, informe de los estudios de tiempos y
movimientos, informes de encuestas de satisfaccion del usuario e
informes de estadistica de atenciones/atendidos.

El andlisis de Ia informacion, permitié al equipo mediante la lluvia de
ideas, establecer |os problemas de la consulta externa (Tabla N° 02).

10.2. Planteamiento del Problema
Para identificar el problema principal el equipo utilizo una matriz de
priorizacion, basado en los siguientes criterios de calificacion: frecuencia,
importancia y vulnerabilidad (Tabla N° 03). Al término del proceso el
equipo del proyecto, concluyo que el "Tiempo de espera prolongada en
consulta externa” era el problema prioritario a mejorar.,

10.3. Determinacion de las Causas
El equipo del proyecto, mediante la aplicacién del Diagrama de Ishikawa
0 Espina de Pescado, clarifico las posibles causas del problema
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priorizado, asimismo clasifico las diversas causas que se piensan que
afectan los resultados del trabajo (Grafico N° 05).

Determinacion de los indicadores para medir los logros

Para la medicion- de los procesos se aplicaron los siguientes indicadores

(Tabla N° 04):

- Grado de satisfaccion del usuario: Evalla la calidad percibida por la
proporcion de los usuarios entrevistados después de recibir la
atencion en alguna érea especifica. Esta informacion se genera con
encuestas que deben ser periddicas para efectos de comparacion.

- Tiempo de espera: Espacio de tiempo que el usuario demora para
obtener una cita y durante el dia de la cita en consulta externa.

- Numero de reclamos relacionados a la dificultad de acceso a los
servicios de atencion: Evalla la calidad percibida de los usuarios en
relacion al acceso a la consulta.

- Porcentaje de actividades implementadas del PMC: Describe la
eficacia de la implementacion del plan de accion.

- Porcentaje de cobertura de pacientes SIS en el MAR: Describe el
numero de pacientes asegurados por el SIS que son atendidos en el
MAR.

Recopilacion de los datos basales

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

- Resultado de la encuesta de satisfaccion de consulta externa.

Oficina de Gestion de la Calidad

- Resultado de la medicién de tiempo de espera en consulta externa
SIS (nuevos-continuadores) y Pagantes (Nuevos y continuadores)

- Reporte de reclamos de los usuarios de consulta externa.

Oficina de Estadistica e Informatica

- Reporte de atendidos/atenciones de la consulta externa.

Oficina de Seguro Integral de Salud

- Reporte de produccion mensual

Departamento de Consulta Externa y SMC

- Reporte de produccion de MAR

Planteamiento de la hipétesis

- Incrementar la satisfaccion del usuario externo en consulta externa
en 10%.

- Reducir el tiempo de espera para la atencion en consulta externa en
10%.

- Disminuir el nimero de reclamos relacionados a la dificultad de
acceso a los servicios de atencion en 10%

- Cumplir con las actividades planteadas en el Plan de Accidon en
95%.
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- Incrementar las atenciones SIS en consulta externa a través del
MAR en 20%

10.7. Priorizar la causa raiz a intervenir
Para priorizar las causas raiz a intervenir, el equipo construyo el
Diagrama del Arbol, con el fin de representar una cadena de soluciones
que facilite tomar secuencialmente decisiones ante dos o més
posibilidades de solucién (Grafico N° 06).

10.8. Formulacion del Plan de Accién

N
h
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PLAN DE ACCION -

OE1: Unificar los flujos para Ia atencion para la Consulta Externa.

CRONOGRAMA (meses)
ACTIVIDADES TAREAS FUENTE DE RESPONSABLES
VERIFICACION 2015 2016 2017
N/D/E/FIM|A/M|3J|3|A|s!|o|N]D M

1.1.1. Analisis de los flujograma de
atencion en Consulta Externa. Documento x QEC

1 Diagndstico : :

; ; 1.1.2. Estudio de tiempos de espera y

Sltuaq,o nal del proceso de movimientos en Consulta Externa Infaxme ‘ 0GC

atencion de CE y SC; y en

Psiquiatria de Nifios y [1.1.3. Estudio de Satisfaccion del

Adolescentes Usuario en Consulta Externa. talitivg X 0cc
1.1.4. Determinar la linea basal de Acta X 0GC, EMC
indicadores f
2.1.1. Propuesta de flujograma de OGC
atencion en Consulta Externa. Informe . EMC
2.1.2. Propuesta de medidas

1.2. Implementacion de los | correctivas en relacién a los resultados Informe X | x 0Ge

flujos de atencion en CE y |del andlisis del tiempo de espera y

SC, y en Psiquiatria de |Satisfaccidn del usuario.

Nifios y Adolescentes
2.1.3. Validacion y ejecucién de las Acta s X | x| x Jefos dDeGC Ext
Preptese Adultos y Nifios

4\\ 15 M;S.
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OE2: Implementar el Sistema Integral Hospitalario Especializado (SIHE).

CRONOGRAMA (meses)

ACTIVIDADES TAREAS vggﬁgfc?gn TIT TIT: SHiT RESPONSABLES
; NIDIE|F|M|A|M J]J|A|s|o|N|D|E FIM|A|M
2.1.1. Actualizacién del software “SIHE". Software X|X|X|X|x|x X SIS
2.1.2. Elaboracién de modulos adicionales
del SIHE. XXX |[X]|xX]|x SIS
2.1.3. Adquisicion de equipos. Informe X | X|Xx . DG, OEI
2.1.4. Transferencia de equipos Informe XX |X|X|x OEl
2.1.5. |Instalacion de puntos de red
estructurado. Informe X|IX|X|X|x|x DG, OEI
r*[___ I
2.1. Instalacion del SIHE 2.1.6. Capacitacién a los profesionales de
: la salud de la consulta externa. Plan = XiXIX[%[x =5
2.1.7. Adquisicién de servidor. Documento 7 X DG, OEI
i
2.1.8. Licencia de software, SQL 2008 R2,
Visual puntonet, SAP Report, para Documento X OEl
2.1.9. Implementacion de Politicas de

| —

Seguridad de Informacion. Documento % T
X

5;.10, Copiar informacion en sistema back Base de datos X x|x|x|x/|x x| x|x|x|x x| x|x

221. Elaboracién Yy aprobacion del
Checklist de €ejecucién de los procesos para Instrumento X
la implementacion del SIHE.

2.2.2. Ejecucion del Checklist Acta i X

2.2 Seguimiento y Monitoreo — -
de la implementacién 2.2.3. Seguimiento de Indicadores Documento X X

OGC, EMC

DG
Jefes de C. Ext.
Adultos y Nifios.
OEl, SIS

224, Implementacién de  medidas

correctivas. Informe X|X|X]|Xx]|X

<l 3 == 7

< 16 N




“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

OE3: Implementar el Mddulo de Atencidn Rapida (MAR).

CRONOGRAMA (meses)
ACTIVIDADES TAREAS FUENTS D8 RESPONSABLES
VERIFICACIéN 2015 2016 2017
: NDEFMAMJI|JIA[S|O|N M
] ] DG, Jefe de C.Ext.
3.1.1. Designar y amoblar ambiente. Documento X Aiiilios
3.1.2. Contratar médico psiquiatra (1) Documento X DG
. = ’ Of. Apoyo a la
3.1.3. Designar médicos residentes (2) Documento X s e
DG
3.1.4 Designar técnica de enfermeria Jefe de C.Ext
3.1. Instalacién del MAR | (1) Documento o Adultos y de
Enfermeria
3.1.5. Definir los criterios para la Jefe de C.Ext
atencion en MAR. i K Adultos
3.1.6. Definir el flujo de atencion Documento X OGL., Jefe de C.Ex
Adultos
3.1.7. Definir el flujo de H. Clinicas y Documento X OEI
| 8] LITC
3.2.1. Elaboracién y aprobacion del 0Ge
Checklist de ejecucion de los procesos Instrumento X EMC
ara la implementacion del SIHE.
3.2.2 Ejecucion del Checklist Acta X EMC
3.2 Monitoreo de Ia . .
implementacion 3.2.3. Seguimiento de Indicadores Documento X OGC, EMC
DG
3.2.4. Implementacion de medidas Jefes de C.Ext.
correctivas. aparyrie {15 X|% Adultos,
OEI, SIS
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11.Resultados Esperados
Con el proyecto de mejora continua se espera lograr reducir el tiempo de espera
en la consulta externa Y mejorar la satisfaccion del usuario incrementar |Ia
satisfaccion del usuario externo en consulta externa.

12.Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA (meses)

. Andlisis del flujograma de atencign
en Consulta Externa,

. Estudio de tiempos de espera y X
movimientos en Consulta Externa

3. Estudio de Satisfaccién del Usuario
en Consulta Externa.

4. Determinar |a linea basal de

indicadores

5. Propuesta de flujograma de
atencion en Consulta Externa,

6. Propuesta de medidas correctivas
en relacién a los resultados del
andlisis del tiempo de espera y
satisfaccion del usuario.

- Validacion y ejecucion
propuestas,

llllllllllll
e e B T
e .
10. Adquisicién de equipos. ...........-.-..
Illlllllllllll
12.Instalacién  de puntos de .l....l.l.ll'
estructurado.

LTI

13. Capacitacidn a los profesionales de
la salud de la consulta externa.
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IIIIIIIIIIIIIIIIII
15. Licencia de software,SQL 2008 R2,
Visual puntonet, SAP Report, para II'IIIIIIIIIIIIIII
servidores.
16. Implementacién de Politicas de ..l..........l ..l
Seguridad de Informacién,
X

17. Copiar informacién en sistema back .
up

i e B L T T IT L]
Checklist de efecucion _de Jos
ssesnmonss | T TR

14. Adquisicidn de servidor.

20. Seguimiento de Indicadores
2 de

1. Implementacidn
correctivas.

28. Definir el fiy
| Hojas HIS.

(29. Elaboracién  y aprobacion  de|
| Checklist de ejecucion de |os
procesos para |a implementacién

¢ 1
_ Ejecucién del Checkiist HEER ] NN
31. Seguimiento de Indicadores .-.-............

jo de H. Clinicas y

32.Implementacion de medidas X | x| x| x|x|x X
correctivas.
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DE LOS DEPARTAMENTOS

Equipa
Andlisis de flujogramas
de atencién, estudio de
tiempos  de espera,
estudios de satisfaccign
del  usuario externo,
determinar linea basal
de indicadores
Propuesta de flujograma
de atencidn de consulta
externa, propuesta de
| medidas correctivas, y
validacion y  ejecucién
de las propuestas.

Calidad

grama de
consulta ext

1

Designar Orientadores

OS FLUJOS DE AT

Recursos Humanos /
Insumos /

S CON DISCAPA
lidacion del Mar d

CIDAD EN EL PER(”
e Grau”

ENCION PARA LAS CONSULTAS EXTERNAS

miento

Oficina de Gestidn de la

Oficina de Gestidn de la
Calidad

3 Gigantografias de flujo
atencion en 75.00

Orientador

Consulta  Externa
Nifio y Adolescente
2 Orientadores
Consulta Externa Adulto

erna

para

de 1,200.00

para

SUB TOTAL OE1

Presupuesto

Total del
Proyecto S/.

Diferido a gastos
administrativos

Diferido a gastos
administrativos

75.00

21,600.00

Diferido al IGSS
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OE2 IMPLEMENTAR EL SISTEMA INTEGRAL HOSPITALARIO ESPECIALIZADO (SIHE)
Recursos Humanos / Presupuesto
Insumos / Total del
Equipamiento Proyecto (S/.

Diferido a gastos
administrativos

Actualizacidn del
software, elaboracién de
madulos adicionales,
transferencia de
€quipos, adquisicién del
servidor, implementacidn
de politicas y copia de
informacién a sistema
de back up.
Licencia de
software,SQL 2008 R2,
Visual puntonet, SAp
Report, para servidores,

Oficina de Estadistica e
Informatica

Oficina de Estadistica e

Informatica 40,000 40,000.00

Diferido a gastos
administrativos

SUB TOTAL OE2 75,000.00

10 de
computo

equipos de

Adquisidor de equipos

Elaboracidn, aprobacidn
Y ejecucion de check-
list,  seguimiento de
indicadores, e
implementacidn de
medidas correctivas

Oficina de Gestidn de Ia
Calidad
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OE 3: IMPLEMENTAR EL MODULO DE ATENCION RAPIDA (MAR)

q

Recursos Humanos / Presupuesto
Ir!sumt_as Total del
/equipamiento Mensual Proyecto
/servicios generales (s/.) (S/.)
Designar 'y  amoblar Mobiliario de Consultorio Diferido a
N 0.00 gastos
ambiente = .
administrativos
Contratar Médico s i s
Psiquiatra Médico Psiquiatra ] 4,500.00 81,000.00
Designar Médicos G o . Diferido al
RESidantas 2 Médicos Residentes I 0.00 MINSA
Designar  técnica de - .
anfermierfs 1 Tecnica de Enfermeria 1,200.00 / 21,600.00
Definir los criterios para
la atencién en MAR, PaTRIEHE
Definir flujo de Atencion, B 283.00 5,094.00

Definir el flujo de H.
Clinicas y Hojas HIS.
Adquisicion de Equipo e
instalacion de punto de
red

Elaboracién, aprobacion
y ejecucion de check-

1 Equipo 3,500.00 3,500.00

4

[ osmr |

list, seguimiento de Oficina de Gestién de la 0.00 Duf:ggza
indicadores, e | Calidad ' admi?ﬁstrativos
implementacién de

medidas correctivas

SUB TOTAL OE3 l 111,194.0ﬂ

Total del presupuesto:

Sub total del OE1 S/. 21,675.00

Sub total del OE2

S/. 75,000.00

Sub total del OE3

S/.111,194.00

TOTAL

S/ 207,869.00

]
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TABLA N° 02: LLUVIA DE IDEAS

PROBLEMAS

Tiempo de espera prolongada para la obtencidn de citas
consultorio externo.

en

Diferente organizacion para la ejecucidn de las consultas (horarias en
nifio y por orden de llegada en adultos).

Dispensacién de medicamentos para nifios y adolescentes en
farmacias centralizadas.

Inasistencia de los pacientes a sus citas programadas

esorientacion del paciente para la atencidn en consulta externa.

El paciente adulto generalmente acude solo a Ia consulta externa. 7

La demanda sobrepasa la Programacién de la oferta en consulta
externa.

! 9 | Inadecuado sistema de Referencia y Contrareferencia
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TABLA N° 03; MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA

Tiempo de espera  prolongada
Para la obtencién de Citas en
consultorio externo.
Escaso recurso humano
Diferente organizacién para |a
ejecucion  de  |as consultas
(horarias en nifio Y por orden de
llegada en adultos :
Dispensaciéon de medicamentos
para nifios y adolescentes en
farmacias centralizadas.
Inasistencia de [os pacientes a sus
citas programadas
Desorientacion del paciente para
la atencién en consulta externa.
El paciente adulto generalmente
acude solo a Ia consulta externa.
La  demanda sobrepasa |3
programacién de |a oferta en
consulta externa,
Inadecuado sistema de Referencia
Contrareferencia

I
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GRAFICA N° 05; DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Recursos Humanos

Escasa capacitacion
il

Insuficiente
conocimiento del
proceso de atencion

Debil disposicion al cambio
-

3

Dificultad para el manejo

Insuficiente personal
.

del sistema informatico <

>
—

Factores Organizativos
Proceso de atencion
Inoperatividad del érea desordenado
de informes o
- Débil difusion del
proceso de atencion
Diferentes formas de hig -
registro (manual y excel) Inadecuado fiujograma
de atencién
v -

Tiempo de espera

Insuficiente niimero de
computadoras

T

Escasos puertos

de red
Ry 4
Areas fisicas distantes
Deficiente e
servidor
w

En proceso de
elaboracién del SIHE

Inadecuada
supervision

e

prolongado para Ia
atencion en C. Ext.

Insuficientes IPRESS
con atencion
especializada en
Salud Mental
——

Aumento de los trastornos

Liderazgo de salud mental

poco efectivo

b
«

Deficiente labor de los G.L en
temas de promocién y
prevencion de la salud

mental

Gestion de los servicios ‘

Entornos

TS
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TABLA N° 04: INDICADORES

FUENTE DE LINEA BASAL ]
INDICADOR < . e META
VERIFICACION DESCRIPCION RESULTADO |
Grado de satisfaccién del
usuario en consulta Informe del INEI (2015) Porcentaje de satisfaccién del usuario 80% 2 90%
externa i b
Obtencidn de la cita 141 minutos 126 minutos
P. Nuevo SIS 260 minutos | 234 minutos
Tiempo de Espera para la . .
atencién en Consulta Externa | P- Nuevo Pagante 307 minutos 276 minutos
Infories d Tiempo  de Y Salud Mental Comunitaria P. Continuador SIS 258 minutos 232 minutos
Tiempo de espera en ;
2 Espera de la OGC - HVLH P. Continuador : :
consulta externa (2015) Pagante 392 minutos 352 minutos
Obtencién de la cita 44 minutos 39 minutos
Ti de E | P. Nuevo SIS 121 minutos 108 minutos
'em‘.)? 5 spt‘era. pa,ra - P. Nuevo Pagante 145 minutos 130 minutos
atenciéon en Psiquiatria de P. Continuador SIS 116 rilingd 104 minut
Nifios y Adolescentes P. Co:tirr:ll:: dg: Lo REtos
Pagante 95 minutos 85 minutos
Namero de reclamos
relacionados a la dificultad Informe de Reclamos de Ia .
. de acceso a los servicios de OGC - HVLH (2015) Nimero de rectamos 58 "
atencién
Porcentaje de actividades Informe de avances del PMC - ; . o
4 implementadas del PMC (2016) Actividades implementadas 0% 95%
Porcentaje de atenciones Informe de produccion de s : & "
> | SiSen el MAR consulta externa. (2016) Atenciones realizadas % Hs

;’TLA ‘.__}S;l“....::;;?’
L 27
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GRAFICO N° 06: DIAGRAMA DEL ARBOL

e ———— Analisis de los flujograma de atencion en CE y SC; y en
Analisisde losflujosde Psiquiatria de Nifios y Adolesc

I atencionen consultaexterna

" e K cmt——— i i j T
Seidicrte & saabek dol Validacion de los flujogramas por los Jefes de Departamento

ok i Analisis de tiempo de espera en CE y SC; y Psiquiatria de Nifios y

P ——
I Estudio de tiempos de espera Adolescentes

y movimientosen C.E

I Elaboracion e implementacion de medidas correctivas

{ l Determinar linea basal de indicadores

Evaluacion
v [ Medir los cambios de indicadores luego de la intervencion

Como mejorarel
tiempo de espera PrE—— Elaborar el nuevo flujo de atencion en consulta externa
prolongado para la implementar el nuevo
atencién en consulta proceso de atencion Validacion de los nuevos flujogramas por los Jefes del
extarna — Departamento
| Elaborar el software del SiH ]
[ Adquisicion de equipos ]
TR 2 implementar el Sistema { instalacién de puntos de red estructurado ]
edisefiando el proceso de i s :
! Integral Hospitalario Esp. [ Capacitacion a los profesionales de la salud ]
R consulta externa
— | Adquisicion de un servidor ]
{___Implementacion de politicas de seguridad de informacién |
I { Dotacién de profesionales de la salud ]
implementacion del Modulo [~ Definir criterios para la atencion ]
de Atencion Rapida. —
e { Definir el flujograma de atencion ]
f — ""'_1 Checkilist de ejecucion de los procesos ]
Supervisiony Monitoreo -
I l tmplementacion de medidas correctivas I




