. %

MINISTERIO SALUD
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN" )
DIRECCION GENERAL % 0
vl N° 100-DG/HHV-2018

Resolucion Directoral

Santa Anita, 05 de Mayo del 2018

Q\{S‘ arzu, EL Memorando N° 203/0GC-HHV/2018, de fecha 27 de abril del 2018, (Expediente 18MP-05962-00),
%&,‘t’ﬁwm"a éﬁ%ﬁenlendo el Informe N° 010- 2018/OGC HHV, el cual solicita la “Aprobac:lon del Plan Cero Colas" del

AN ang%plta] Hermilio Valdizan:;

L #‘a 72& E’

3 it CQNSIDERANDO

g’amwﬁue los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la ley N° 26842 — Ley General de Salud disponen que
‘La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por lo tanto, es
responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla;
Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, de fecha 27 de octubre de 2009, se
aprueba el Documento Técnico "Politica Nacional de Calidad en Salud”, la misma que en su séptimo
politica establece que las organizaciones proveedoras de atencidon en salud asumen como

_;‘.-':,\"m\;ua-:}‘ responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su

"@admlmstraclon cumplan las normas y estandares de infraestructura, de equipamiento, de
Eaprowsmnamlento de insumos, de procesos y resultados de la atencion;

Q«?’Que el articulo 17° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan,
”’4uem»‘“/ aprobado mediante Resolucién Ministerial N® 797-200-SA/DM, establece que la Oficina de Gestion de
la Calidad es |la Unidad Organica encargada de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al usuario, con la
participacion activa del personal;

Que, mediante Memorando N° 203/0GC-HHV/2018, de fecha 27 de Abril del 2018, la Jefa de la Oficina
de Gestion de la Calidad, remite a la Direccidon General el “Plan Cero Colas del Hospital Hermilio
Valdizan", el mismo cuenta con el sustento técnico, mediante Informe N° 010-2018/OGC-HHV, de
fecha 04 de mayo del 2018,

2llie, el “Plan Cero Colas”, tiene como Objetivo General, mejorar la calidad de atencién brindada a los
uarios y como objetivo especifico, disminuir el tiempo de espera de los pacientes que acuden para
a atencion incrementar el nivel de usuarios satisfechos en los servicios de atencion oportuna y con

contando con la visacion de la D[reCC|on Adjunta de la Direccion General, Dlrector Ejecutlvo de
'53,\\; *'?.“ dministracion, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestfon de la Calidad vy
\“ “L/’ Oficina de Asesoria Juridica del Hospital;

SE RESUELVE:

Articulo 1° - APROBAR el “PLAN CERO COLAS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN", el mismo
que consta de Veintinueve (29) paginas, formando parte integrante de la presente Resolucion.
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MINISTERIO SALUD

N° 100 -DG/HHV-2018

Resolucion Directoral

; “{f‘“ ' Santa Anita, 05 de Mayo del 2018

Q, ]
'::,},., 2 Aﬁ%ulo 2°.- DISPONER que la oficina de Gestion de la Calidad difunda e implemente el Plan, asi
40@4&50@ ismo informaréa cada seis (06) meses a la Direccion General sobre su desarrollo.

Articulo_3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y Comuniquese y Archivese,
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l.-INTRODUCCION

El Hospital Hermilio Valdizan tiene la misién de prestar servicios altamente
especializados en salud mental y psiquiatria con calidad, equidad y eficiencia a

través de equipos multidisciplinarios.

El Plan “Cero Colas” es una serie de acciones destinadas a mejorar los flujos y los
procesos de atencion a los usuarios del Hospital Hermilio Valdizan, y permitird
reducir considerablemente los tiempos de espera para la atencion oportuna
evitando la generacion de colas en las diferentes ventanillas y logrando una mayor

satisfacciéon de los usuarios.

El Plan “Cero Colas” tiene un enfogue en las necesidades del usuario, requiere la
participacién de todo el personal de la institucién trabajando en equipos
multidisciplinarios, con el firme compromiso de la Direcciéon y el Equipo de gestion

en el otorgamiento de los recursos necesarios para su aplicacion.

Este documento tiene como base los datos estadisticos e indicadores de los
servicios del Hospital, asi como también los estandares exigidos por el Ministerio

de Salud de acuerdo a nuestro nivel de complejidad (Nivel [l —1).

El Plan “Cero Colas” formara parte del Plan Operativo Institucional para asegurar
su sostenibilidad en el tiempo y la asignacién de un presupuesto, las actividades
de dicho plan seran delegadas a las diferentes unidades organicas responsables

para su ejecucion y evaluacion permanente e inclusion en sus planes respectivos.



II.-DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Hospital Hermilio Valdizan es un Hospital de Atencion Especializada en Salud
Mental, de Tercer Nivel de Complejidad, categoria Ill-1 que tiene una poblaciéon
asignada de 2 662 586 habitantes segun la DISA IV Lima Este.

El Servicio de Consulta Externa del Hospital Hermilio Valdizan brinda atencion
ambulatoria a pacientes con trastornos de salud mental. Y segun la Oficina de
Estadistica e Informatica del HHV en el afio 2017 el servicio de consulta externa
concentrd la mayor cantidad de atenciones del hospital (87 379) esto
considerando que aun atendiamos a los Distritos de San Juan de Lurigancho y la

Victoria que estaban adscritos a nuestra jurisdiccién.

Seglin la RD Nro 2625-2017-DG-DMGS-0OAJ-DIRIS-LE/MINSA ( Mapa local de
zonificacion de la Regién Lima Este, zonas de apoyo nacional region DIRIS LE)
de fecha 29 de diciembre del 2017 la poblacién asignada al Hospital esta
distribuido en 7 distritos: El Agustino, Santa Anita, Chaclacayo, Cieneguilla,

Lurigancho-Chosica, Ate, La Molina.

Segun los datos estadisticos proporcionados por la Oficina de Estadistica e
Informatica del HHV de las atenciones realizadas por Consulta Externa en los
meses correspondientes a enero, febrero y marzo del presente afio 2018 el total
de atenciones en Consulta Externa los tres primeros meses en el HHV fue de 15
227 atenciones. Estas atenciones incluyen a los Distritos de San Juan de
Lurigancho y La Victoria que hacen un total de 2 238 atenciones (14.69%).



Tabla 1
Atenciones en Consulta Externa del HHV Enero-Febrero y Marzo del 2018

DISTRITO PARTICULAR SIS TOTAL %
ATE 1241 1309 2550 17%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 652 949 1601 11%
SANTA ANITA 794 767 1561 10%
LURIGANCHO 435 649 1084 7%
EL AGUSTINO 324 592 916 6%
LA MOLINA 565 301 866 6%
LA VICTORIA 255 382 637 4%
CHACLACAYO 232 263 495 3%
CIENEGUILLA 46 74 120 1%
OTROS DISTRITOS 2401 2996 5397 35%
Total general 6945 8282 15227 100%

Nota : Oficina de Estadistica e Informatica HHV

Teniendo en consideracion lo antes expuesto se espera que la demanda de
pacientes en consulta externa disminuya en los proximos meses. En el momento

actual se contintia atendiendo a los pacientes procedentes de estos Distritos.

Segun la Encuesta SERVQUAL del 2017 se observa que el Servicio de Consulta

Externa tiene un nivel de insatisfaccion del usuario de 28.6%, siendo la dimension

210 Og
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7, (’S\‘de fiabilidad la de mayor grado de insatisfaccion (38.39%) seguido por la

o)

’dimensién capacidad de respuesta (34.26%). Dentro de la dimension fiabilidad el
item que presenta un mayor grado de insatisfaccién (47.09%) es el item P2 (Que
la consulta con el médico se realice en el horario programado). Dentro de la
dimensién capacidad de respuesta el item con mayor grado de insatisfaccion
(41.77%) fue el item P7 ( Que la atencién para tomarse andlisis de laboratorio sea

rapido).



A partir de los resultados obtenidos puede afirmarse que el nivel de satisfaccién de

los usuarios respecto a la atencién de consulta externa es medio o regular. Esto

se debe principalmente a que la percepcién subjetiva que los usuarios tienen de

los servicios depende de factores contingentes (altamente variables) y de

estructuracion del servicio (permanentes) que le proporcionan una experiencia

grata o desagradable al momento de requerir los servicios de la institucién

hospitalaria.

Segln el informe anual de la PAUS (Plataforma de Atencién al Usuario) del afio

2017 hubo 95 reclamos registrados en el Libro de Reclamaciones.

De los 95 reclamos 25 fueron por la demora en la prestacion de los
servicios de salud y 08 reclamos por incumplimiento de citas.

De los 95 reclamos 20 (21.1%) corresponden al Servicio de Estadistica /
Admisién (demora de la Historia Clinica para la atencién), 13 (13.7%) a
Consulta externa, 09 (9.5%) al Departamento de Apoyo al Diagnéstico, 07
(7.4%) a farmacia, 04 (4.2%) al SIS, 04 (4.2%) a DAMOC, 03 (3.2%)
Trabajo Social, 02 (2.1%) a Rehabilitacion.

Segun el informe del Comité de Buzdn de Sugerencias del mes de Diciembre 2017

hay 05 sugerencias respecto al otorgamiento de citas a pacientes nuevos y 02

sugerencias en el mes de enero 2018 siendo las siguientes:

‘sugiero que permitan que se anoten en un cuaderno todos los pacientes
SIS y no SIS y que incluyan un correo electrénico...hay muchas personas
afuera haciendo cola desde las 4am, es injusto solo afirmar que deben venir
solo a las 4pm...”

“es totalmente injusto y desconsiderado que nos hagan esperar 10 horas
desde las 5 de la mafiana hasta las 4pm, para que nos den una cita, yo
sugiero que se cambie este modo de atencidon porque considero que es

injusto y abusivo”



“‘no es posible que nos hagan esperar desde las 4am hasta las 4pm solo
por una cita es un abuso...."

“es absurdo tener que esperar injustamente 12 horas para que nos den una
cita...”

“hoy es la segunda vez que vengo a tratar de obtener una cita es totalmente
injusto e inhumano venir o llegar a las 4am y recién empiezan a atender a
las 4pm”

“la atencion en un poco compleja por los turnos que son en la tarde......
“las personas...esperen hasta las 4 de la tarde.....seria bueno que asigne
un personal que recojan el DNI de las 15 personas y asegurar su

atencion....”

Los procedimientos de atencion al paciente nuevo en consulta externa es como

sigue teniendo en consideracion que existe diferentes tipos de pacientes nuevos:

1.
2.
3.
4,
5,

Paciente nuevo SIS

Paciente nuevo particular

Paciente nuevo Judicial

Paciente nuevo que requiere Certificado de Salud Mental

Paciente nuevo que viene con referencia a través del Sistema Referencia

Contrareferencia

Hay dos procedimientos para la atencién:

1.-Procedimiento para obtener la primera cita

2.-Procedimiento de atencién el dia de la cita



1.-PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA PRIMERA CITA EN CONSULTA EXTERNA

Paciente Nuevo Judicial

Paciente Nuevo SIS Paciente Nuevo Violencia fisicay | Otro tipo de Paciente Nuevo CSM Paciente Nuevo Sist.
Particular psicolégica violencia Ref- Contraref.
Hoja de Referencia y DNI Oficio del Juzgado | Oficio del Juzgado DNI Hoja de Referencia

DNI

DNI

DNI

DNI

Triaje de enfermeria
(cita en una semana)

Triaje de enfermeria
(cita en una semana)

Digitador

Digitador

Se le atiende el
mismo dia (el
procedimiento se
especificard en
otra tabla)

1.-Presentar el
documento por
mesa de partes
2.-Triaje de
enfermeria (cita en
una semana)

Digitador

Se le atiende el mismo dia

(el procedimiento se

especificara en otra tabla)

Triaje de enfermeria
(cita en una semana)

Digitador




2.-PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EL DIA DE LA CITA

Paciente Nuevo SIS

Paciente Nuevo
Particular

Paciente Nuevo Judicial

Paciente Nuevo
Certificado Salud
Mental

Paciente Nuevo
Sistema Ref- Cref.

Va a las ventanillas
del SIS

Estadistica o
Admision (genera
HCL y hoja frontal)

Violencia Fisica y
psicoldgica

(Se atiende el mismo
dfa)

Caja (realiza el pago)

Presentar el
documento del
Juzgado por mesa de
partes

Triaje (entrevista)

Triaje (entrevista)

Triaje de enfermeria
(le da la cita)

Consultorio Médico

Consultorio Médico

Digitador

Otro tipo de violencia

(tiene cita programada)

Triaje (le da la cita el
mismo dia)

Estadistica o
Admisidn (genera la
HCL y hoja frontal)

Oficina de Informes
{llena solicitud para
certificado)

Caja (realiza el pago)

Servicio Social

Mesa de partes
{entrega solicitud y
ticket de pago)

Si es paciente
particular

Si es paciente SIS

Triaje (entrevista)

Estadistica o
Admision (Genera
HCL y hoja frontal)

Va a las ventanillas del SIS

Consultorio Médico

Caja (le exoneran el
pago)

Triaje (entrevista)

Triaje (entrevista)

Consultorio Médico

Consultorio Médico

Estadistica (entrega
de certificado de
12:30am —15h

Hace el mismo
trdmite que un
paciente SIS o
particular.

No existe citas
coordinadas de otros
establecimientos.
Tampoco
contrareferencias.




Podemos identificar los siguientes procesos criticos:

Primer proceso critico: Obtener la cita.

El tiempo de espera para obtener la primera cita es de 12 horas

aproximadamente.
La cita se da para 01 semana despueés.

No hay una directiva que norme el numero de pacientes nuevos, adicionales y

continuadores que debe atender cada médico.
No existe flujograma definido de atencién al paciente nuevo (hay tres diferentes)

Los procesos de atencidn no estan claramente establecidos, todos manejan
diferente informacioén, el MAPRO de Consulta Externa data del afio 2006.

Insuficiente personal en horas de la mafiana para entrega de las citas.

Segundo proceso critico: Tiempo de espera prolongado para ingresar a

Consultorio Médico.
Retraso en la hora de llegada del médico a Consultorio.

Las citas que se dan no tienen una hora especifica, los pacientes estan citados en

un solo horario.

Retraso en la llegada de Historias Clinicas a consultorio, resultados de examenes

de laboratorio e informe de Psicologia Diagnéstico.

Tercer proceso critico: Servicio de Admision/Estadistica

Mala organizacion de trabajo del personal de archivo.
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DAMOC (Departamento de Analisis y Modificacion del Comportamiento) que no

devuelve las Historias Clinicas al archivo.

Hospitalizacion no devuelve las Historias Clinicas después del alta del paciente

por falta de la realizacion de |la Epicrisis.

Algunos Medicos no entregan la Historia Clinica al Departamento de Adulto y

Geronte (Historias Clinicas para hacer Informe Médico o Certificado Médico).

Personal de archivo no puede ubicar las Historias Clinicas que se han aperturado
en otros lugares como el anexo “Ethel Bazan”, y “Santisima Trinidad” (487 H. C)

(segun se observa en la tabla 2)

Desorden en el archivo activo debido a que se generan Historias Clinicas para
paciente nuevo en diferentes servicios sin haber pasado por consulta en
psiquiatria esto se da en el Departamento de Familia, Promocién de la Salud
(anexo Ethel Bazan y Santisma Trinidad), Centro de Rehabilitacién de Nafa,

Medicina General, Odontologia, Pabellén 1, Neurologia como muestra la tabla 1.

Tabla 2

Historias Clinicas de paciente nuevo generados para otros servicios

Servicio Total
CONSULTA EXTERNA - FAMILIA 892
CONSULTA EXTERNA - PROMOCION DE LA SALUD 487
CONSULTA EXTERNA - NANA 282
CONSULTA EXTERNA - MEDICINA GENERAL 115
CONSULTA EXTERNA - ODONTOLOGIA 71
PABELLON [1] 24
CONSULTA EXTERNA - NEUROLOGIA 20
Total general 1891

Nota: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV

Deficiente soporte informatico y de la conectividad a internet.

Caidas frecuentes del sistema informatico.
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Deficiente niUmero de equipos informaticos.

Personal no capacitado en uso del sistema de citas, sistema de seguimiento de la

Historia Clinica.

Deficiente infraestructura, no existiendo espacio para el archivo pasivo, lo que

genera un desorden de las HC.

Cuarto proceso critico: tiempo de espera prolongado para obtener Certificado de
Salud Mental, el proceso contempla pasar por ocho (08) ventanillas, sacar copia
fotostatica de la solicitud fuera de la institucion y tener que esperar hasta las 12:30

am para recogerlo.

Quinto proceso critico: no existe pacientes con referencias coordinadas de otro

nivel de atencién.

Sexto proceso critico: demora en la atencién en triaje para la primera entrevista

gue ocasiona demora en la atencidén oportuna del paciente nuevo por el Médico.

12



HERRAMIENTA DE ANALISIS DE PRIORIZACION

POBLACION INSATISFECHA DE LA ATENCION RECIBIDA

Discontinuidad en el
tratamiento

Desinformacion sobre los
procesos y los servicios
que ofrece el hospital.

Baja calidad de atencién

Insatisfaccion de los
usuarios de salud mental

Cliente interno
insatisfecho

!

1

Perdida de la imagen de
la institucion

[

Percepcion de baja calidad de atencién en usuarios de consulta externa del

hospital HHV

Deficiente gestidon de los
procesos de atencidn del
paciente nuevo
generando largas colas en
triaje, admision, farmacia,
caia.

Deficiente gestion de la
Historia Clinica (demora
en la entrega de HCL,
informes de laboratorio, e
informes de Psicologia
Diagndstico)

Recursos humanos
sobresaturados.

Demanda elevada

Insuficiente e inadecuada
distribucion de personal

Insuficiente presupuesto
en infraestructura y
equipamiento

Infraestructura inadecuada

Ausencia de tecnologia de
informacion

Deficiente gestion del
Sistema de Referenciay
contrareferencia

Deficiente disponibilidad de
programacién para obtener una
cita

Ausencia de instrumentos
v herramientas de gestion
(guias, protocolos y
manuales de
procedimientos)
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lll.-OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Mejorar la calidad de la atencion brindada a los usuarios en el Hospital Hermilio

Valdizan.

3.2 Objetivos Especificos

Disminuir el tiempo de espera de los pacientes que acuden para una atencion

Incrementar el nivel de usuarios satisfechos en los servicios de atencién

Atencion oportuna y con calidad en los Servicios de Salud del Hospital

IV.-METAS
INDICADORES FUENTE DE DATOS | LINEA METAS
DE
BASE

Tiempo de espera para | Librode 12horas | Disminuir a
obtener la primera cita Reclamaciones y 4h

Buzén de sugerencias
Tiempo de espera para la | Registros de Consulta | 07 dias Atender en
primera atencion médica Externa el mismo dia
Tiempo de espera para la | Medicion de tiempo de | 30min- Disminuir en
atencion por Médico espera 2horas 50%
Tiempo de espera para la | Mediciéon de tiempo de | 1-2horas | Disminuir en
atencion en triaje espera 50%
Tiempo de espera para la | Medicion de tiempo de | 1Thora Disminuir en
atencion en Admisién espera 50%
Tiempo de espera en | Medicion del tiempo de | 1Thora Disminuir en
Servicio Social espera 50%
Tiempo de espera para | Medicion del tiempo de | 6horas Disminuir en
obtener Certificado de Salud | espera 50%
Mental.
% de Historias Clinicas | Registro de Ingreso de | 80% Incrementar
disponibles HCL en consulta a 90%

externa
Porcentaje  de  usuarios | Encuesta SERVQUAL | 28.6% Disminuir un
insatisfechos 50%

14




V.-PLAN DE ACCION

Luego de haber analizado la situacién se elaboré el siguiente plan de accién:

Mejora en la provision de la Historia Clinica

Mejora del Sistema Informatico

Mejorar la orientacion e informacién al usuario

Mejorar el sistema de citas para pacientes nuevos

Mejorar los procesos de atenciéon para pacientes nuevos en consulta
externa

Creacidn de la Unidad de Admisién

Creacion del Consultorio de Atenciéon Rapida

L e 00 R

™M e

1.-Mejora en la provision de la Historia Clinica

Habilitacion de un ambiente ya existente para el archivo pasivo (Historias
Clinicas de pacientes con mas de cinco afios de no haber concurrido al Hospital) y
para la realizacién de la depuracion de Historias Clinicas. Y el actual ambiente
quedara para el archivo activo (Historias Clinicas de los pacientes que estan
recibiendo o han recibido atenciéon en los Ultimos 05 arfios) y para el archivo
especial (Historias Clinicas con implicancia meédico legal, caracteristicas
historicas, epidemiolégicas u otras caracteristicas)

Reposicién de personal (01) que trabajaba en turno tarde (termind su contrato
hace 05 meses)

Contratacion de personal (03) para cubrir turno mafiana y tarde del archivo pasivo
y para el control de movimiento de la historia clinica.

Personal actual asumira la tarea de presentacion 6ptima de la Historia Clinica.

Entrega oportuna de la Historia Clinica a Estadistica/Admision de parte de
DAMOC, DSMAG, Hospitalizacion, Consulta Externa bajo responsabilidad.

—,

"o, No se debe generar Historia Clinica Nuevo que va directo a Medicina General,

’:‘rpdontologia, Neurologia, Pabellén1, sin antes haber pasado por una atencién
7+ psiquiatrica correspondiente al tercer nivel de atencién.

et

Generar cita nuevo solo para pasar por psiquiatria para ser derivado a
Odontologia, Neurologia, Medicina General, o para consejo psicoldgico,
orientacion vocacional, es no hacer buen uso de nuestros recursos humanos
(Médicos Especialistas, Psicélogos Especialistas en Salud Mental) y generamos
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mayor tiempo de espera del paciente que realmente requiere de una atencién
especializada.

2.-Mejora del Sistema Informatico

Tener un soporte del sistema informatico es basico para el logro de nuestras
metas para lo cual:

Se requiere por lo menos la compra de 03 servidores web y 21 equipos de
comunicacion (de los 06 servidores web que existian solo 03 estan operativos.
Gracias al equipo de Informatica se han hecho uso de algunas computadoras que
hacen el papel de servidores).

Reposicién de por lo menos 50 equipos de cémputo que ya estan obsoletos por
afo de antigliedad.

Actualizacion del cableado de la red para mejorar la conectividad.

Realizar el mantenimiento de equipos (hace dos afios no se realizd el
mantenimiento respectivo)

Lo ideal seria manejar Historias Clinica Informatizada

3.-Mejorar la Orientacion e Informacién al usuario

La Plataforma de Atencién al Usuario es el espacio fisico, recursos y personal
responsable de brindar acogida, acompafiamiento, orientacion, atencién de
consultas, reclamos, sugerencias e informacién sobre las actividades y servicios
que ofrece el Hospital.

Habilitacién del espacio sin servicio que esta ubicado al costado de la Oficina de
Informes para Plataforma de Atencién al Usuario.

7 Contratacion de (03) orientadores para formar parte de la Plataforma de Atencion
‘-"‘s?'_i‘ai Usuario (PAUS)

otar de dos equipos de computo, colocacion de un punto de red. Sistema de
citas e Historias Clinicas, aplicativo informatico para observar el seguimiento de
los pacientes, colocacion de un sistema de alarma de seguridad, 02 equipos de
teléfono y 02 anexos telefénicos, 03 tablets habilitadas con sefial WiFi para revisar
documentacién en la cola.
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Adelanto del horario del personal de PAUS turno mafiana 7:00am — 1:00pm y

turno tarde de 1:00pm a 7:00pm.

Verificar la acreditacién de los asegurados en cola con uso de Tablets.

4.- Mejorar el sistema de citas

Estandarizacion del proceso de atencién a pacientes nuevos en consulta externa,
elaboracion del MAPRO de Consulta Externa.

Las citas para pacientes nuevos se daran a partir de las 7am de la mafiana en

forma presencial ( no por teléfono)

Se separara los turnos nro 3 y nro 6 de cada médico para la atencién de paciente

nuevo en el sistema informatico.

Normar el niumero de pacientes nuevos, continuadores y adicionales para ser
atendido por los médicos de Consulta Externa.

Implementar el sistema interno de control para asegurar la puntualidad del
personal de Consulta Externa, SIS, Admisién, PAUS, Caja.

5.-Mejorar los procesos de atencion para pacientes nuevos en consulta

externa

-t Disminuir el tiempo de espera en
“1'ventanilla de admision

Cerrar las ventanillas de admision/
estadistica.

Incrementar dos ventanillas al lado del
SIS para pacientes nuevos particulares

Disminuir el tiempo de espera en caja

Habilitar el ambiente de caja (solo para
pago de consultas) que se encuentra al
lado de triaje de consulta externa

Disminuir el tiempo de espera de
resultados de laboratorio y psicologia
diagnéstico.

En el intranet de cada médico se
visualizara los resultados de examenes
de laboratorio e informes de psicologia
diagndstico

Disminuir el tiempo de espera para la
obtencion del Certificado de Salud
Mental

En triaje se facilitara dos hojas de la
solicitud que debe presentar a mesa de
partes
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Se omitira el proceso de ir a ventanilla
de informes para recabar una hoja de
solicitud.

Disminuir el tiempo de enftrevista en
triaje

6.- Optimizar la gestién del sistema de referencias y contrareferencias del HHV

De acuerdo con los hallazgos, la referencia y contra referencia de pacientes en el
Hospital debe ser objeto de un proceso de mejoramiento de la calidad, tanto en
sus aspectos técnico-operativos como de gestioén y articulaciéon con los diferentes
niveles de atencion, lo que implica necesariamente la evaluacidn, redisefio
operacional y atencidn debida a las diversas alternativas de satisfaccién del

usuario de los servicios de salud.

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los

recursos con los que se cuenta, sean estos humanos o fisicos.

6.-Creacion de la Unidad de Admision

Hay proyecto en tramite

7.-Creacion del Consultorio de Atencion Rapida CAR (02)

Para atencion de pacientes prioridad [V derivados de emergencia y pacientes
adicionales.

Turnos mafiana y tarde.

Se sugiere que en dicho consultorio esté programado al mes un Residente de
Psiquiatria por consultorio. Teniendo en consideracion que aproximadamente hay
28 Residentes de segundo y tercer afio, cada uno de ellos estaria programado dos
dias al mes.
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VI.- CRONOGRAMA

FASES DEL | ACTIVIDADES RESPONSABL ANO 2018
PLAN “CERO ES
COLAS” M M|J|[J]|A D
Conformacién det | DG X
FASE DE | equipc del Plan “Cero
PLANIFICACIO | Colas® :
N Establecer linea de | OGC
base de los indicadores
Reuniones de trabajo
para elaborar el Plan
Aprobacidn del Plan por | DG
el Equipo de Gestién
Ejecucion de | Equipo operativo
FASE DE | actividades para | C. Ext % ||| * X
EJECUCION O | mejorar la provision de
IMPLEMENTA E:cﬁtién de | Equipo operativo
CION actividades para | C. Ext R %) B X X
mejorar el sistema
informatico
Mejorar la orientacién e | Equipo aperativa X X X
informacion al usuario C. Ext
Mejorar el sistema de | Equipo operativo X
citas C. Ext
Mejorar los procesos de | Equipo operativo X
atencién para pacientes | C. Ext
nuevos
Medicién de indicadores | OGC
FASE DE | de tiempo de espera
SEGUIMIENTO | Aplicacién de encuestas | OGC X
Medicién de la | OGC
satisfaccion al usuario
Informe semestral a la | Equipo del Plan X
FASE DE | DG “Cola Cero”
EVALUACION
DE
RESULTADOS
Institucionalizacion DG
FASE DE
INSTITUCIONA
LIZACION
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TAREAS ESPECIFICAS EN CONSULTA EXTERNA QUE NO REQUIEREN DE
PRESUPUESTO

1. Dar las citas a los pacientes nuevos a las 7am, en forma presencial, ho por
teléfono.

2. Garantizar la presencia del personal en los ambientes de consulta externa a
las 7 am. Esto significa que estan listos para la atencién al usuario, no que
todavia vayan al vestidor a cambiarse.

3. En caso de pacientes nuevos que vienen por Certificado Médico de Salud
Mental la entrevista en triaje debe ser corta.

4. En caso de pacientes nuevos SIS , Particular, Judicial. La entrevista en
triaje no debe ser mayor a 15 minutos por paciente.

5. En caso de pacientes nuevos que vienen por Certificado Médico de Salud
Mental en el momento que se le da la cita al paciente proporcionarle 02
hojas de |a solicitud que debe llenar para ser presentado a mesa de partes.

6. Se les hace llegar los flujogramas para la atencién del paciente nuevo que

debera manejar todo el personal de consulta externa.

7. Estandarizar el proceso de atencién a pacientes nuevos en consulta
externa mediante la elaboracién del MAPRO.

8. Los digitadores deben de indicar al paciente y entregar ticket con la hora de
atencion que arroja el sistema de citas.
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TAREAS ESPECIFICAS DEL DSMAG QUE NO REQUIEREN DE
PRESUPUESTO

. Normar el nimero de pacientes nuevos, continuadores y adicionales que
debe ver cada médico por dia de consulta (no hay diferencia para atender
los pacientes nuevos entre Médicos Nombrados, CAS, contrato por
terceros, Residentes de 1er, 2do y 3er afio, solo no se asignara paciente
nuevo a los Residentes de tercer afio 03 meses antes de culminar la
Residencia).

. Recordar a los Médicos de Consulta Externa que la hora de entrada a
Consultorio es en el turno mafiana a las 8:00am y en el turno tarde a las
14horas.

. Recordar a los Médicos de Hospitalizacién que las Historias Clinicas de los
pacientes de alta deben devolverse a la brevedad posible con su epicrisis
respectiva, con el fin de evitar demoras en la atencién al paciente el
Consulta Externa, bajo responsabilidad.

. Recordar a los Médicos del DSMAG devolver las Historias Clinicas (

Informe Medico, Certificado Meédico) en el tiempo mas breve bajo
responsabilidad.
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TAREAS ESPECIFICAS EN ADMISION QUE NO REQUIEREN DE
PRESUPUESTO

. Capacitacion a los trabajadores de Admisién/Estadistica para manejo del
sistema de citas, sistema de seguimiento de la Historia Clinica.

. Disminuir el tiempo de espera para entregar el Certificado Médico (el actual
es de 12:30 a 15horas) se sugiere de 10am — 15h.
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TAREAS ESPECIFICAS EN INFORMATICA QUE NO REQUIEREN DE
PRESUPUESTO

1. Separar en el sistema de citas los turnos 3 y 6 de cada médico para los
pacientes nuevos.

2. Crear un aplicativo en Laboratorio y en Psicologia Diagnéstico para que los
resultados de laboratorio y los informes psicolégicos puedan ser
visualizados por los médicos de consulta externa y evitar asi que el
paciente tenga que ir a reclamar los resultados a Estadistica o al mismo
servicio.

3. Bloquear en el Sistema de citas los dias que el personal Médico, personal
de Psicologia, estara de vacaciones para no generar citas.

4. Bloquear en el Sistema de citas los dias feriados, domingos, para que no se
generen citas programadas.

5. No generar Historia Clinica Nuevo para Medicina General, Odontologia,
Neurologia, o Pabellones, sin antes haber pasado por una atencion
psiquiatrica correspondiente al tercer nivel de atencién, para evitar el
desorden de las Historias Clinicas.

. En la Plataforma de Atencién al Usuario en salud colocar un punto de red, y
un aplicativo informatico para observar el seguimiento de los pacientes.
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TAREAS ESPECIFICAS PARA REFERENCIAS —- CONTRAREFERENCIAS QUE
NO REQUIERE PRESUPUESTO

El encargado del Sistema de Referencias — Contrareferencias del HHV, en breve
debe presentar un plan de trabajo que permita estar conectados en Red con todos
nuestros establecimientos de segundo y tercer nivel de atencién (urgente) y se
trabaje segun niveles de atencién.
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TAREAS ESPECIFICAS PARA LA DIRECCION GENERAL QUE NO
REQUIEREN PRESUPUESTO

. Aprobar el Plan Cero Colas para proceder a la ejecucion inmediata de las
acciones mientras se ejecuta las acciones para la creacion de la Unidad de
Admision.

. Recordar con documento a DAMOC, DSMAG (Hospitalizacion, Consulta
externa) la entrega oportuna de las Historias Clinicas a Estadistica, bajo
responsabilidad.

. Ordenar a quien corresponda el desplazamiento de un personal de caja al
ambiente de caja de consulta externa (solo para pago de consultas) en los
turnos manana y tarde
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TAREAS ESPECIFICAS PARA LA DIRECCION GENERAL QUE REQUIEREN
PRESUPUESTO

1. Se requiere incrementar 01 personal de enfermeria en la mafiana para
atencién de citas y triaje.

2. Habilitacion del ambiente ya existente para ser archivo pasivo de las
Historias Clinicas, y dejar el actual ambiente como archivo activo y especial

3. Reposicién de personal (01) que trabajaba en turno tarde en el Servicio de
Admision/Estadistica..

4. Contratacion de 03 personal que cumpla con criterios de atencién al
publico, expertos en computacion y que se adapten con facilidad a las
nuevas tecnologias, para el Servicio de Admisién/Estadistica.

5. Compra de tres (03) servidores web, 21 equipos de comunicacion.

6. Reposicidon de por lo menos 50 equipos de computo que ya estan obsoletos
por afio de antigliedad.
7. Actualizacion del cableado de [a Red para mejorar la conectividad.

8. Ordenar a quien corresponda realizar el mantenimiento de equipos
informaticos.

9. Habilitar dos ventanillas de Admisién al lado de las ventanillas SIS para
pacientes nuevos particulares, y cerrar las ventanillas de Admisién actuales.

10.Habilitar el espacio sin servicio que se encuentra al lado de Informes para la
Plataforma de Atencién al Usuario en Salud y dotarlo del equipamiento
necesario ( 02 equipos de computo, sistema de alarma de seguridad, 02
equipos de teléfono, 02 anexos telefdnicos, 03 tablets habilitadas con sefial
WiFi para revisar documentacion en la cola).
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FLUJOGRAMA PACIENTE NUEVO SIS Y PARTICULAR

PACIENTE NUEVO SISY
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FLUJOGRAMA PACIENTE NUEVO CASO JUDICIAL
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SERVICIO SOCIAL DE CONSULTA
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i
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FLUJOGRAMA PACIENTE NUEVO CERTIFICADO
MEDICO DE SALUD MENTAL

TRIAJE
(Le otorgan citay 2 hojas de la
solicitud)
W
I
i

ADMISION/ESTADISTICA

a (Genera la Historia Clinica)
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CAJA

(Realiza el pago)
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(Entrega solicitud y ticket de pago)
|

TRIAJE DE ENFERMERIA

(Realiza la entrevista)
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(Realiza la atencion)
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ADMISION/ESTADISTICA

(Se le entrega el certificado)



FLUJOGRAMA PACIENTE NUEVO CERTIFICADO
MEDICO DE SALUD MENTAL

TRIAJE
(Le otorgan cita y 2 hojas de la
solicifud)
W
|
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ADMISION/ESTADISTICA
(Genera la Historia Clinica)
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4
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