MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N/-30 -2022-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar, // de agosto de 2022

Visto la Nota Informativa N° 114-2022-OGC-HVLH/MINSA. emitida per el Jefe de Gestion de la
Calidad, del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de la Ley 26842, Ley General de Salud, establece: “Toda persona tiene
derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion de su salud correspondan a las
caracteristicas y atributos indicados en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron
para su autorizacion. // Asimismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan
para la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los
procedimientos y practicas institucionales y profesionales”:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA, de fecha 05 de Setiembre del 2018,
se aprobo la Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS, Directiva para la elaboracion
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
contribuir mediante la ejecucién del Plan “Cero Colas”, a mejorar la calidad de la atencion,
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 literal 6.2.1 del numeral 6.2 de las Disposiciones Especificas de la Directiva precitada,
establece: “Todo Director o Jefe de la IPRESS es el responsable de la supervisién y monitoreo
de la implementacion del Plan “Cero Colas” en el establecimiento a su cargo; a fin de garantizar
la disminucion del tiempo de espera para una cita y contribuir a mejorar la calidad de las
prestaciones a los usuarios externos; :

Que, mediante documento del Visto, Nota Informativa N° 114-2022-OGC-HVLH/MINSA,
emitida por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, remite a la Direccién General, el
proyecto de “Plan Cero Colas — 2022", para su revisién y aprobacion; con la finalidad de
retomar la mejora de los procesos de atencién en el Hospital Victor Larco Herrera, que impulsa
el fomento de una atencion al usuario externo con mayor rapidez, mejorando nuestra
capacidad resolutiva en los diferentes procesos administrativos, acceso a una atencién
eficiente en la prestacion de los servicios de salud con calidad, respeto, solidaridad a través de|
tiempo, con el propdsitc de evitar las inequidades existentes, promoviendo la salud y
previniendo enfermedades a través de nuevos estilos de vida, cambios de comportamiento y
respeto; con el objetivo de incrementar la satisfaccién del usuario y la reduccion del tiempo de
espera en la consulta externa,

Que, con Nota Informativa N°® 081-2022-OEPE-HVLH/MINSA, el Director de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera hace suyo el Informe N° 066-
UFPOP-OEPE-HVLH/MINSA, de la Unidad Funcional Planeamiento, Organizacion y Proyectos
a su cargo; en el cual sefiala que el “Plan Cero Colas” - 2022 del Hospital Victor Larco Herrera
— 2021, cumple con lo indicado en el acapite 6.1 estructura de los documentos normativos,
sefialado en las "Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de
Salud, el cual fue aprobado con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, detallando que
corresponde a lo establecido en el numeral 6.1.4 correspondiente a los planes del citado
documento técnico;




: : . : L itan un
Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales gue permit

. i i - I ] izar su
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formaliz
aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto resolutivo;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Gestién de Calidad del Hospital Victor Larco
Herrera;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director de la Oficina Ejecutiva deé Planef_amiendtg
Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Jefa de la Oficina
Asesoria Juridica, v,

De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera’ aprobado por Resolucion
Ministerial N° 132-2005/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Documento Técnico Denominado: “PLAN CERO COLAS - 2022”7
del Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que en documento adjunto debidamente visado a
folios dieciocho (18) incluido cinco (05) anexos, forma parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2° - ENCARGAR, a la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, la coordinacion
técnica y administrativa en la organizacion, planificacion y supervision del funcionamiento del
“pLAN CERO COLAS”, como parte del proceso de gestién de cero colas para la atencion
ambulatoria del hospital Victor Larco Herrera.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y Comuniquese

Ministeplo de Sa)
\ | ud
Hospital Viclor Larco Herrer

EMRCH/CEPV/JRCR/JDCFS/MYRV.
Distribucién:
+ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Direccion Adjunta

Oficina de Gestién de la Calidad

Oficina de Asesoria Juridica
‘Oficina de Comunicaciones

Oficina de Estadistica e Informatica

Unidades Organicas

Archivo.
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INTRODUCCION

El .hpspital “Victor Larco Herrera” tiene |a misién de brindar servicios altamente
especuallzados de la mejor calidad, de prevencién, promocién, tratamiento y rehabilitacion en
Psiquiatria y Salud Mental a Ia poblacién en general.

Que debido a la emergencia sanitaria a consecuencia de la pandemia por la COVID-19, el
HVLH, limité la atencién a los usuarios externos, el mismo que solo se realizé a los pacientes
continuadores que necesitaban seguir con su tratamiento, atencién que se realizd en las
instalaciones de la emergencia a través del Médulo de Atencién Répida (MAR).

Pasado 2 afos de iniciada Ia pandemia, el HVLH, proyecta "El Plan Cero Colas” -2022, la
misma que permitira realizar una serie de acciones destinadas a mejorar los flujos y los
procesos de atencién a los usuarios que asisten a nuestro nosocomio, lo cual hara que se
continue brindando atencion de manera mixta como en los Gltimos 2 afios de pandemia (virtual
y presencial), a nuestros pacientes continuadores y nuevos; y dado la limitacién de la
atencion, se continuara dando prioridad a los pacientes continuadores, lo que nos llevara a
satisfacer la expectativa de nuestros usuarios en tiempos de emergencia sanitaria.

Este Plan “Cero Colas” tiene como enfoque cubrir las necesidades de nuestros usuarios, por
lo que requiere la participacion de todo el personal de nuestra institucién para trabajar con el
firme compromiso en la mejora de los procesos de atencion, lo que coadyuvara a que la
imagen de la institucién sea competitiva por ser una institucion especializada en salud mental.

Basados en dar solucién a las necesidades insatisfechas existentes de los usuarios en
relacién a brindar las facilidades a través de los flujos de atencion, se pretende mejorar los
tiempos de espera en la consulta externa y en el marco de la R.M. N° 811-2018-MINSA, del
05 de setiembre del 2018.

FINALIDAD

A pesar de la emergencia sanitaria en el pais, la Oficina de Gestién de |a Calidad propone el
presente plan a fin de RETOMAR la mejora de los procesos de atencién en el hospital “Victor
Larco Herrera” y dentro de la implementacion del Plan Cero Colas, que impulsa el fomento de
una atencion al usuario externo de calidad y mayor rapidez, mejorando nuestra capacidad
resolutiva en los diferentes procesos administrativos, acceso a una atencion eficiente en Ia
prestacion de los servicios de salud con calidad, respeto, solidaridad a través del tiempo, con
el prop6sito de evitar las inequidades existentes, promoviendo la salud y previniendo
enfermedades a través de nuevos estilo de vida, cambios de comportamiento y respeto.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Contribuir a la calidad de |la atencién mediante la implementacion del "Plan Cero Colas",
para mejorar los flujos de atencién, respetando las medidas adoptadas y asi incrementar
la satisfaccion de usuario, mejorando el trato, facilitando el flujo de atencion y reduciendo
los tiempos de espera en la consulta externa del Hospital Victor Larco Herrera (Virtual y/o
presencial), el cual generara una atencion de calidad y menos reclamos.
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3.2. Objetivos especificos

1. Unificar los flujos de atencién de los Departamentos de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente y el Departamento de Consulta Externa y Salud Comunitaria.

a.

b.

Socializar el “Plan Cero Colas’, a todo el personal de consulta externa, atencion de
admision y unidad de seguro.

Informar a las jefaturas de servicios la ejecucién del “Plan Cero Colas’, a fin de
solicitar su colaboracion con la relacién de los pacientes atendidos y que esperan
una cita.

- Coordinar con las jefaturas de los servicios las capacitaciones del sistema SIHE y

asl realizar la entrega de citas por consultorio externo (Virtual y/o presencial).
Solicitar a todos los jefes de Servicio la programacién de los médicos en
consultorios externos por un periodo de 90 dias, tanto de los que atienden de
manera virtual, asi como lo que brindan atencién de manera presencial.

Capacitar al personal de programacion de informatica de la consulta externa de
manera virtual para la entrega de citas.

Capacitar al personal asistencial en la Mejora del trato a los usuarios que acuden a
las instalaciones del hospital, conociendo los deberes y derechos de los usuarios.

. Continuar con las medidas de bioseguridad y distanciamiento social a fin de

salvaguardar la salud de los usuarios y del personal asistencial (Uso de alcohol gel
en cada consultorio sin excepcion)

2. Mejorar el Sistema Integral Hospitalario Especializado (SIHE)

a.

b.

Actualizar el equipamiento de los consultorios de las consultas externas, de los
médulos de admision y Unidad de seguros.

Tener un soporte del sistema informatico: Computadoras, etiqueteras, impresoras,
equipo de control de acceso y funcionamiento de las lineas telefénicas.

3. Mejorar el sistema de atencion de citas virtuales y presenciales

a.

En lo sucesivo todos los pacientes continuadores y nuevos portaran su hoja de
referencia de manera obligatoria, el mismo que deberan solicitar en una posta,
centro de salud y/o centro de salud mental comunitaria mas cercano a su domicilio.
En lo sucesivo, las citas para pacientes nuevos de manera limitada se daran a
partir de las 8:00 de la mafiana (virtual y presencial).

Las citas para pacientes continuadores se daran a partir de las 8:00 de la mafana
(virtual).

Clasificar a los diferentes usuarios, es decir para pacientes nuevos (limitado),
continuadores, adicionales continuadores, extensiéon de receta, expedicion de
certificados de salud mental para estudio y trabajo, etc. a excepcion de los
Certificados judiciales y notariales que estan suspendidos.

Adicionar flujograma para el transito de los usuarios internos y externos, flujograma
para la obtencién de una cita para paciente nuevo asegurado SIS y particular, para
paciente continuador asegurado SIS y pagante, casos judiciales y usuarios que
soliciten certificado médico de salud mental.

3.3 Resultados Esperados

a

b.
C.
d.

Resultado N ° 1: Mejorar el flujo de atencién de los usuarios externos.
Resultado N ° 2: Reducir los tiempos de espera en Consulta Externa.
Resultado N ° 3: Reducir la demanda no atendida

Resultado N ° 4; Mejorar la satisfaccion del usuario externo
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de alcance para todas las unidades organicas, oficinas y
departamentos del Hospital Victor Larco Herrera. Con la aplicacion de este plan se espera
los resultados siguientes:

1. Satisfaccion del usuario
2. Calidad de Atencién
3. Optimizacién de citas

V. BASE LEGAL

1. Ley N° 26482, Ley General de Salud y sus modificatorias.

2. Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba Ley de Organizaciéon y Funciones del
Ministerio de Salud.

3. Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA Reglamento de Organizacién y Funciones
del "HVLH".

4. Resolucion Ministerial N ° 811-2018/MINSA, “Aprueba la Directiva Administrativa N°
251-MINSA/2018/DGOS, Directiva para la elaboraciéon e implementacién del Plan
‘Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
publicas adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

5. R.M. N° 826-2021/MINSA, Aprueban las “Normas para la elaboracién de documentos
normativos del Ministerio de Salud “,

6. NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

7. R.D. N° 170-2021-DG-HVLH/ MINSA, que aprueba el Plan Operativo Institucional
Anual 2022 del HVLH ajustado al PIA.

VI. CONTENIDO
La organizacion para la ejecucion del plan es la siguiente:

6.1  Situacién actual indicadores en:
a. Dpto. de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria

N° INDICADOR LINEA BASAL 2020 2021
1 % Satisfaccion del usuario 60% 61%
Entre la 1ra. Y i
T. E. para 2da. Visita No se midi6 30 dias
la

2 | obtencién Dia de Ia sis PAGANTE sis PAGANTE

delacita | obtencndela "N TNo se miai6 |[Nosemide  |N| 2h 25 min | 2135

C | No se midié | No se midié C| 2h37 min 2 h 24 min
Grado de desercion en . .

: Consulta externa No se midi6 No se midio
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b. Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente

N INDICAGOR LINEA BASAL 2020 LINEA BASAL 2021
1 % satisfaccion del usuario 60% 61%
Entre la 1ra. Y P
ias
T.E. para 2da. Visita No se midié 9a 19dia
la
2 | obtencisn Dia de Ia sis PAGANTE sis PAGANTE
delacta | obtendéndela | se midis| o midic || No se mid | No s5idio
C| No se midi6 No se midi6 |C | No se midi6 | No se midio
Grado de desercion en consulta - -
3 o No se midi6 No se midi6

6.2 Propuesta de Mejora para el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental
Comunitaria.

Cuadro de Comparacién para Mejora de Plan “Cero Colas” en el Dpto. de Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria y en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

2021 Dpto. de Consulta Externa y Dpto. de Psiquiatria del Nifio y
Salud Mental Comunitaria. Adolescente.
1. TIEMPOS DE ESPERA
A- Desde que el
usuario ingresa a la .
IPRESS hasta que 20 a 30 dias 01 a 05 dias
obtiene la cita
Sis Pagante Sis Pagante
. Continuador Mantener el Mantener el :
B.- Desde que obtiene | N | 5o tiempo N tiempo Continuador
la cita hasta que el 10% obtenido obtenido Disminukr 10%
usuario es atendido. Mantener el Mantener el
2 tiempo tiempo c Nuevo Nuevo
obtenido obtenido Disminuir 20% | Disminuir 20%
2. OPTIMIZACION DE LA OFERTA afio 2022
Turno mafana N° de Turno mafiana N°d
consultorios n:
Consulta Externa consultorios
atencién por 16
i : ; : ;
P;;?é';?;; ?ay De 8 a 14:00 hs consultorios De 8 a 14:00 horas 12 consultorios
N° de N° de
Turno tarde consultorios | Turno tarde consultorios
_
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De 14 2 20:00 16 ’ Itori
horas erauGiGs De 14 a 20:00 horas 12 consultorios
Médulo de .
Nuevos y RR. HH Ventanilla Unica RR. HH
continuadores
Médulo de citas ;
De 8 a'r::s- 16:30 2 De 8 am - 16.30 hs 2
Turno M\;mana L RR. HH Turno Mafiana L-V RR. HH
De 8:00 2 13:00 hrs
De 7am A 13 hrs 2 De 14 a 15:45 hrs 2
Turno Tarde L-V RR. HH Turno Tarde L-V RR. HH

Cuenta con 1

De 13:00 hr - Cuenta con 2 De 15:45 a 20:00 hs
15:30 hr personas FRIRare
Turno Mafana RR. HH Turno Maiana RR. HH
sabados sabados '
Admisién
) Cuenta con 2 Cuenta 1
7am - 13:00 Hs personas B8 am-13 hs persona
Unidad de Unidad de
Seguros (SIS) RR. HH Seguro% (SIS) L- RR. HH
De 7am 17:00 hrs 1 De 8:00a 17:00 hrs 1
Sébado:8 a 13:00 Sabado: 8 a 13:00 hs
hs
Archivos RR. HH Archivos L-V RR. HH
Mafianas: 7 am a 7 am a 13:00 hrs Mar 2
13:00 hrs. 4 13:30 a 19:00 hrs ananas
Tarde: de 13:30 a Séabado: 8 a 14:00 hs T dpe:sona
19:00 hs arde 1 persona
Turno Mainana RR.HH Turno Mafana RR. HH
7 am — 13:00 hr 1 8 am — 13:00 hr 1
Turno Tarde RR. HH Turno Tarde RR. HH
el 14 a 18:30 hr 3 14 a 18:30 hr 1
Turno Mafiana Turno Mafana
Sabados. RR:(HH Sabados. RR. HH
8 am -13:00 hr 1 8ama 13:00 hr 1
Turno m\fﬁana L- RR. HH Turno maiiana L-§ RR. HH
Farmacia De 8:0?1:‘5’5 air. 5 De 8:00 a 14:00 hrs 1
Turno Tarde L-V RR. HH Turno Tarde L-V RR. HH
—
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e De 13.45 hr = ‘ ;
19:00 hr 5 De 14:00 a 19:00 hr 1
Triaje Turno m\:hana L- RR. HH Turno mafana L-V RR. HH
De 7am-13:00 hs. 1 De 7:00 2 13:30 hrs 2
Turno Tarde L-V RR, HH Turno Tarde L-V RR. HH
De 13:30-19 hr 1 De 13:30 a 19:00 hr 2
Turno MaRana RR. HH Turno Manana RR. HH
sébados. : sabados.
7 am - 13:00 hs 1 7 am-13:00 hr 2
Turno mafana L- RR.HH Turno L-V RR. HH
\'
: 8 am a 13:00 hs. 8 am a 13:00 hs.
Ssvicle sacial 13:30 2 20:00 hs. 13:30 2 20:00 hs,
Sabado 8:00 am a 2 Sébado 8:00 am a 13 1
13 hs hs
1. ESTABLECIMIENTO DE CITAS HORARIAS
Programacién de
turnos
Rol de turnos de Programacion disponible por 90 i : .
Emergencia dias Programacion disponible por 90 dias.
Rol de turnos de
Médicos del staff de Programacién disponible por 90 Programacién disponible por 90 dias
médicos de Consulta dias
Externa
SIHE
Programacion en el (De uso obligatorio por todo SIHE
sistema informatico profesional que realice labor Pendiente impresoras en cada consultorio
asistencial)
Participacién del ; .
personal orientador Orientadora (2) Orientadora (1)
2. IMPLEMENTACION Y/O FORTALECIMIENTO DE VENTANILLA UNICA
ARTICULACION DE LOS SERVICIOS COM PROMETIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA
Disponibilidad y programacién de RRHHH por 90 dias
s Cartelera visible de profesionales al
- Rol de turnos de * Cartelera visible de - 1R _
médicos profesionales en médulo de g‘ng?g ay dt;bicacmn del consultorio
disponibles continuadores y ubicacion del '
consultorio actualizada.
Articulacion sistematica SIHE
Uso del Médicos Todos los Médicos de staff * Todos los Médicos de staff usan e|
SIHE por usan el SIHE SIHE
los Psicologos | ©  T0d0s los Psicologos de staff *  Todos los Psicdlogos de staff usan el
profesion 9 usan el SIHE SIHE

—
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alesdela
salud
o Enfermera |« Todo el personal de Enfermeria | «  Todo el personal de Enfermeria NO

s NO usa el SIHE usa el SIHE
Técnicos Y i
de ¢ gl:fr:ﬁ;gg: ::i;glgi?: d%es para * Numero de técnicos de enfermeria
enfermeria uso de SIHE. capacitados para uso de SIHE.

Nimero de

computadoras

instaladas y operativas 17/22 (Faltan 5) 17/22 (Faltan 5)

3. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA SIHE

Seguimiento a la
implementacién al uso

del SIHE por los 95% 100%
profesionales de la
salud
4. IMPLEMENTACION Y/O FORTALECIMIENTO DE PLATAFORMA PARA ATENCION DE LOS
USUARIOS
PAU (8:00 — 15:45 hrs) No hay PAU en DPNA

Disponibilidad de - -
programa cidH e Publicacién del rol de turnos de los | Publicacion del rol de turnos de los

RRHH profesionales x 90 dias profesionales x 90 dias en informes.

Programacion de reuniones
técnicas al personal de Consultorios
Externos de Adultos para el
fortalecimiento de la atencion al
usuario.

5. CAPACITACION CONTINUA Y ACTUALIZADA, A NIVEL DE PERSONAL Y NO PROFESIONAL

Capacitacion del
personal programado

Reuniones técnicas se realizan el primer
sabado de cada mes.

Capacitacion segin Capacitacion al personal sobre

oolppetenc:as Y | buen trato y deberes y derechos de | Temas a tratar en las reuniones técnicas.
actividades Cursos, | ;

0s pacientes.
Talleres, etc.

6. INCREMENTO DE EQUIPOS Y MATERIALES

pomputadoras_. Pendiente Pendiente
impresoras, Ticketeras,

etc.

6.3.- Estrategias a desarrollar para la presente propuesta de Plan “Cero Colas”
en el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria y el
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

1. Optimizacién de la Oferta en Consultorios Externos

a. Instalar el registro de citas . o
b. Socializacién del horario de atencién en los diferentes servicios: Consulta

Externa, Admisién, Caja, Triaje, Farmacia, modulo de citas y Archivos.
Cumplimiento de los horarios de atencion del personal que labora en los
diferentes Servicios: Consulta Externa, Admision, Caja, Triaje, Farmacia,

médulo de citas y Archivos.

C.
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2. Implementacion de la Cita horaria

a. Disponibilidad del Rol de turnos del personal que realiza guardias en el
Departamento de Emergencia por 90 dias.

b.  Disponibilidad del Rol de turnos del profesional de consulta externa para
programacion de citas a los usuarios por 90 dias. _

C.  Utilizacion del SIHE por todo el profesional médico psiquiatras que brinda
atencion al usuario en consultorios externos adultos.

d. Utilizacion del SIHE por el profesional de enfermeria en consultorio externo
adultos.

€. Reiterar solicitud de cronograma de reuniones técnicas con personal en el
Departamento de Consulta Externa de Adultos. (Actas)

3. Fortalecimiento de la ejecucion del Sistema SIHE

a. Continuar con el fortalecimiento de la implementacion del Sistema Integral
Hospitalario Especializado (SIHE)

b.  Continuar con el fortalecimiento de la atencién en el MAR.

C.  Definir los flujos para la atencion de los usuarios externos.

d.  Definir los flujos para el transito del personal en la consulta externa

4. Implementacién y/o Fortalecimiento de la plataforma para la atencién de los
usuarios.

a. Socializar los temas a tratar en las reuniones técnicas llevadas a cabo con el
personal de consulta externa, en coordinacion con la Plataforma de Atencidén
al Usuario.

b.  Capacitacién continua y actualizada, a nivel profesional y no profesional.

c. Capacitar al personal seglin competencias y actividades: Cursos, Talleres,
etc. En las reuniones técnicas llevadas a cabo con el personal de consulta
externa, en coordinacién con la Plataforma de Atencion al Usuario.

d. Incremento de equipos y materiales

e. Continuar con la verificacion de las computadoras instaladas, a fin de que
estén operativas para la implementacién al 100 % del uso del SIHE.

6.4 Propuesta de Financiamiento

Los recursos financieros necesarios para el proyecto para lo que resta del ano

2022, ascienden a S/ 2,050.00, el cual tendra como fuente la partida de gastos
administrativos de la institucién.

OE 1: UNIFICAR LOS FLUJOS DE ATENCION PARA LAS CONSULTAS EXTERNAS DE LOS
DEPARTAMENTOS

Tareas Recursos Humanos / Presupuesto

Insumos / Equipamiento | Mensual (s1,) | Total d‘(’ér)mvecm

Analisis de flujogramas de

atencion, estudio de e
tiempos de espera, estudios | Oficina de Gestion de I 0.00 Diferido a gastos
de satisfaccion del usuario | Calidad administrativos

externo, determinar linea
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