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Resumen

El informe de suficiencia denominado “Sistema de Gestion Hospitalaria
SISGALENPLUS, en el Instituto Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018, tiene
como objetivo describir la implementacion de un sistema ERP que conlleve a mejorar la
gestion de la administracion y manejo de los procesos de salud, asi como el control y toma
de decision a nivel gerencial. Como resultados, se obtuvo que de los 23 (100%) encuestados,
se siente satisfecho. Concluyendo que el proceso de la implementacion del Sistema de
gestion hospitalaria SISGALENPLUS, en el Instituto nacional de oftalmologia, mostré
cambios notables, en los flujos de atencién al paciente, asi como el manejo institucional a

través del panel de control a nivel gerencial (Administrativo y asistencial).

Palabras clave: Interfaz, Modelamiento, Arquitectura Informética, Proceso

Xii



1.1.

Capitulo 1
Contexto Profesional

Trayectoria profesional

A finales de los afios 90 se vivid un contexto informatico el famoso PIA 2000,
donde todas las empresas a nivel internacional, nacional , regional y mas adn
el local no sabian que hacer, se decia que por el incremento del cero (0), iban a
colapsar los sistemas informaticos, preocupacion por lo cual mi persona
comenzd a estudiar la codificacién binaria, ya que toda la programacion se
realiza en los cddigos binarios, comenzando asi el nuevo mundo tecnoldgico

e informéatico en mi carrera profesional.

De esta manera, como programador en los diversos lenguajes de programacion
(visual estudio (visual basic, visual fox pro), asi como el famoso turbo pascal y el
FOX PRO 2.6), comienzo a desarrollar una aplicacion para los célculos de las
planillas de pago de haberes del hospital de Huanta - Ayacucho, iniciando mi

mundo informatico.

Yael afio 2003, en la Oficina Personal del hospital Huanta, obtengo el cargo
de asistente de la Jefatura, pudiendo administrar todo el acervo documentario
de la Oficina de Personal vy de esta manera pude realizar aplicaciones para
sistematizar los procedimientos administrativos, y de esta manera simplificar los
tiempo en la ejecucion de pago de Guardias Hospitalarias, ya que este proceso
se realizaba con 10 dias de trabajo, manual (calculadora, lapiz, otros), llegando
a realizar toda la documentacion en un solo dia, quedando asi este procesos
hasta la fecha afio 2018.

En el afio 2004, la Oficina de administracion del Hospital, por intermedio de
Planeamiento estratégico, solicita se le cree una aplicacion para la administracién
y ejecucion de sus procedimientos administrativos, en este caso documentos de
gestion como es el PAP (presupuesto analitico de personal), por lo que se crea una
aplicacién con base de datos, para realizar un interfaz entre la Oficina de Personal

- Oficina de Planeamiento.

En el afio 2006, en el concurso de la Oficina de calidad, “Lineamientos de las

Politicas de salud - MINSA” realiza el concurso nacional de sobre la Mejora

continua de calidad de los establecimientos de Salud, donde presentamos la
13



mejora continua de los procesos de salud, en la atencion al paciente externo e
internos dentro del Hospital de Apoyo Huanta- Ayacucho, quedando en tercer

lugar a nivel nacional.

En el afio 2007, la Direccion de la Red de Salud Huanta, ya con 7 afios de adjunto
de la Jefatura de Personal, me otorga la confianza para asumir la Jefatura de
Recursos Humanos de la Red de salud Huanta, llegado a realizar gestiones
administrativas, como la creacion de nuevas plazas organicas, hecho que no
se habia podido logrado en décadas, se pudo lograr obtener presupuestos por
la Partida de Tesoro Publico 276, contrato para un aproximado de 80 plazas
en los diversos establecimientos de salud, administrando 33 establecimientos de
salud, con un total aproximado de 600 trabajadores.

En el afio, 2008 asumo la jefatura de Estadistica e Informatica del Hospital de
Apoyo Huanta, durante este periodo, determina los flujos y procesos del manejo
de la Informacidén del Hospital, logrando obtener los indicadores hospitalarios a
tiempo real, a través del manejo de la informacion, se crea el primer ULAE de la
regién en una aplicacion, logrando administrar y manejar la informacion

institucional.

En el afio 2009, nuevamente asumo la jefatura de recursos humanos pero de la
Unidad Ejecutora 405 UERSAN, manejando 133 establecimientos de salud,
con la administracion de mas de 1400 profesionales de la salud, con 03 tres
redes de salud y 03 hospitales (san francisco, san miguel y Huanta),
gestionando de esta manera la planificacion del crecimiento del recurso
humano en el cuadro nominativo de personal (CNP) y el cuadro de asignacién
del personal (CAP), asi como todo el manejo administrativo de los profesionales

de la salud.

Todos estos afios he pertenecido al equipo de gestion institucional, y uno de los
logros mas resaltante es haber podido lograr el proyecto de ser unidad ejecutora
siendo participe en la elaboracidn, consolidacién y ejecucién del proyecto de la
unidad ejecutora Huanta.

Al segundo semestre del afio 2013, se comienzo con la implementacion del
Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS (Galenhos), en el hospital de
apoyo Huanta, pudiéndose implementar el sistema en los modulos de admision,
caja, archivo clinico, siendo los tres mddulos iniciales, para la salida en

14



1.2.

produccidn, de esta forma se puedo cambiar los flujos de atencion al pablico
externo, asi como al interno, se ordenaron los procesos de atencion, la
automatizacion de la historia clinica, por otro lado se tuvo pasantias de
diferentes hospitales a nivel nacional (Lambayeque, Huanuco, Arequipa, entre

otros).

Comenzando el afio 2014, fui incorporado al Proyecto de Implementacién de
Sistemas SIGES, del Ministerio de Salud, iniciando con la implementacion y
administracion de los procesos y flujos de atencion en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, posteriormente, paso a capacitar a las Regiones de Huanuco,
Huancavelica, Arequipa, San Martin, Madre de Dios, Pucallpa, en todo el
procesos de la Implementacion de Sistemas, de esta forma pasando a llegar
al cargo de Supervisor Macro-Regional, zona oriente - Centro del Peru
manejando cinco regiones, Yy posteriormente 10 regiones del Perd, llegando a

tener 13 ingenieros de sistemas a mi cargo como supervisor Nacional.

En el afio 2015, se comienza con la implementacién del Sistema de gestion
Hospitalaria SISGALENPLUS, en el Instituto Nacional de Oftalmologia,
cambiando los procesos de atencion rotundamente, en casi todos los servicios
de atencion al publico en general, logrando de esta manera en el afio 2017 una
resolucion Ministerial de Felicitacion al Instituto Nacional de Oftalmologia,
por haber obtenido el primer lugar en las mejoras de atencion a nivel nacional,
y posteriormente otra felicitacién a nivel del Seguro Integral de Atencidn SIS,
también por el buen manejo de la cobertura del seguro SIS, de esta forma
obteniendo el 0.02 de FUAS rechazadas, siendo un logro muy importante.

A la fecha se culmind con la implementacién del ERP (Enterprise Resource
Planning — Planificacién de Recursos Empresariales), SISGALENPLUS, en el
Instituto Nacional de Oftalmologia, logrando un objetivo trascendental, por otro
lado, el equipo de Gestion del Instituto Nacional de Oftalmologia, obtiene sus

resultados a tiempo real del proceso que lo requiera.
Contexto de la experiencia

Cumpliendo la labor de asistente administrativo en la Oficina de Recursos
humanos del Hospital de Apoyo Huanta.

15



Jefe de la Oficina de Recursos Humanos de la Red de Salud Huanta, realizando
como funciones principales, el manejo del personal asistencial con administrativo,
encaminar los procesos de salud a nivel de toda la Red, organizar, planear,
proponer proyectos de  mejora continua de manejo de Personal, encaminar

concursos publicos, entre otros.

Jefe de la Oficina de la Oficina de Recursos Humanos de la Unidad ejecutora
Ayacucho Norte 405, teniendo algunas funciones principales, analizar, crear y
ejecutar proyectos remunerativos a nivel de guardias Hospitalarias, llevar

concursos publicos de personal, manejo de toda la problematica de personal.

Jefe de Estadistica e Informatica de la Unidad Ejecutora Ayacucho Norte 405,
desarrollando algunas funciones: realizar un Cuadro de panel de control de todos
los indicadores de la ejecutora, manejo completo de la informacidn, crear paquetes

por programas de la ejecutora.

Jefe de la Oficina de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo Huanta.
Responsable de la Implementacion del Sistema de Gestion Hospitalaria
SISGALENPLUS, en el Hospital Nacional dos de mayo.

Supervisor Macro Regional Oriente (San Martin, Madre de Dios, Ucayali,
Huancavelica) del proyecto SIGES - MINSA.

Responsable de la Implementacion del Sistema de Gestion Hospitalaria
SISGALENPLUS, en el Instituto Nacional de Oftalmologia - Lima.

1.2.1. Datos generales de la empresa

Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”,
es un establecimiento de Salud de categoria IlI-1, tiene el propésito de
identificar los problemas oculares a nivel local, regional y nacional, de esta
manera se ha visto que el INO, cuenta con tecnologia avanzada, para el
tratamiento completo en la salud ocular de los pacientes que acuden a la
institucion.

Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”
brinda atencidon especializada de calidad a la poblacion nacional e internacional,
con equipos sofisticados e inteligentes, capaces de identificar los problemas

oculares, asi como realizar el tratamiento de los mismo.

16



1.2.1.1.Razén social
El Instituto Nacional de Oftalmologia, esta ubicado en el en la ciudad de Lima,

Provincia de Lima, en la Av. Tingo Maria 398, en el cercado (Lima 01),
teniendo a su lado como colindante al Ministerio de Transportes y

Comunicaciones por el lado norte y con SEDAPAL por el lado este.

Limita con las siguientes avenidas principales:

e Norte : Avenida. José Maria Zorritos
e Sur : Avenida. Arica

e Este : Avenida. Tingo Maria

e Qeste : Avenida Naciones Unidas

Descripcion de la Infraestructura

El INO, cuenta en su infraestructura con cuatro entradas de la siguiente

manera:

e Puerta N? 1: es la entrada principal peatonal, exclusivamente para el

ingreso de los pacientes.
e Puerta N2 2: Es el acceso a Emergencia y Farmacia.

e Puerta N2 3: Es el acceso al personal que labora en el INO

e Puerta N? 4: para la entrada de personal con movilidad e ingreso de

vehiculos.
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Cartera de Servicios

En Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras
Campos” cuenta con una cartera de servicios, admitido con RD N° 363-
2013 — INO, incluye acciones administrativas y asistenciales (atencién

ambulatoria), emergencia, hospitalizacion (internamiento).

Cuadro N° 01 Cartera de Servicios INO.

CARTERA DE SERVICIOS OFTALMOLOGICOS

SERVICIOS MEDICOS
Atencion Ambulatoria, Urgencias y hospitalizacién
e Consulta Oftalmolégica General Especializada
e Consulta Oftalmolégica Sub Especializada
= Servicio de Retina
= Servicio de Glaucoma
=  Servicio de Cornea y Enfermedades Externas
= Servicio de Pediatria y estrabismo
= Servicio de Uvea
= Servicio de Cirugia Plastica
=  Servicio de Oncologia Ocular
=  Servicio de Neurooftalmologia
e Atencion de Emergencia y Urgencias Oftalmolégicas
Procedimientos
Medida de la vista (refraccion)
Estudio completo y tratamiento de pacientes con Baja Vision
Tratamiento con Rayos Laser
Estudio de los musculos que mueven los ojos (Oculoelectromiografia)
Estudio eléctrico de la retina (Electrorretinografia Simple y Multifocal))

Estudio del &rea del cerebro relacionada con la vision (Potenciales Evocados)
SERVICIOS MEDICOS - Cirugia Ocular
Trasplante de cOrnea

Cirugia de catarata

Correccion de errores de refraccion con Rayos Laser. Excimer Laser

Cirugia para el glaucoma

Cirugia para correccion del estrabismo

Cirugia de la retina

Cirugia de parpados y cejas (blefaroplastia y otros)

Cirugia de conjuntiva (conjuntivoplastia, extirpaciones de lesiones, correccion de simbléfaron, etc.)

18




Cirugia del sistema lagrimal
Tratamiento de lesiones y traumatismos oculares
Extirpacién de cuerpos extrafios de cualquier parte del ojo
Biopsias de cualquier parte del ojo
Estudios de Imagenes
Examen radioldgico del ojo, 6rbitas, senos paranasales, craneo, articulacion sacro iliaca y otros
Tomografia Optica Coherente (OCT) y Tomografia Laser Confocal del nervio 6ptico (HRT)
Ecografia ocular (examen de las estructuras internas del 0jo)
Biometria ocular para el calculo de la medida de la Lente Intra Ocular (L1O) antes de la cirugia de catarata

Topografia corneal

Queratometria

Paquimetria de Coherencia Optica Corneal

Medida del Campo Visual (Campimetria)

Analizador de Respuesta ocular

Estudio completo del fondo de ojo (fotografia de la retina con o sin inyeccién de fluoresceina)
Laboratorio

Perfil pre-operatorio completo

Glucosa, en sangre

Medicidn de Proteina C Reactiva (PCR)

Deteccion de enfermedades infecciosas

Estudio de sensibilidad de antibiéticos y antimicéticos
Extraccion de pestafia para busqueda de parasitos, acaros y otros

Patologia
Estudio de biopsias de cualquier parte del ojo
SERVICIOS AL PACIENTE
Atencién de Servicio Social (orientacién y evaluacién socioeconémica)
Traslado de pacientes en ambulancia (con referencia del INO)
Venta de medicamentos y material médico
Venta de lentes de medida y lentes de sol con proteccién Ultra Violeta (UV)
Venta de lentes de contacto
Verificacion de la medida de los lentes (lensometria) y de la proteccién UV (uveometria)
SERVICIOS A LA COMUNIDAD
Organizacion de campafia de salud
Capacitacion extra e intramural a personal de salud
Elaboracién de informacion para promocidn de la salud y prevencion de las enfermedades oculares

Alquiler de Auditorio para eventos cientificos

Cuadro 01: cartera de servicio del Instituto Nacional de Oftalmologia
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1.2.1.2.Vision

"Promover en las personas, a traves de un efectivo liderazgo, estilos de vida
saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de
salud, con infraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados,
actualizados permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral, con
calidad y calidez, potenciando la docencia e investigacion cientifica, que identifique
los problemas de salud y brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno del

derecho fundamental a la salud de las personas, familias y comunidades en paz.”

1.2.1.3.Mision

“Somos un organismo publico que conduce y articula la mas importante, moderna y
efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud para todos y por todos,
contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como principios:
universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad y calidad, para avanzar
en el logro del méaximo grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrollo

del pais.”

1.2.1.4.0Dbjetivos

e Organizar y dirigir el funcionamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos” para el logro de sus objetivos.

e Establecer la vision, misién y objetivos estratégicos institucionales en
concordancia con los sectoriales y comprometer al personal para alcanzarlos

e Evaluar el logro de los objetivos, metas y estrategias de corto plazo y su eficacia

para alcanzar los objetivos de mediano y largo plazo.

1.2.1.5.Valores

e Honestidad: porque todos los trabajadores sirven a la poblacién con honestidad y
moral y asi brindar una atencién de calidad al paciente.

e Solidaridad: porgue a los pacientes de bajo recursos econémicos, a las personas
gue necesitan apoyo se les brinda desinteresadamente.

e Respeto: toda personay paciente es atendido con ética y moral como corresponde.

20



1.2.1.6. Flujograma Institucional de la Organizacion

INSTITUTO
NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

21



Capitulo 11
El Problema

Las Instituciones Publicos y privados, de hoy estan experimentando cambios muy
serios en los sistemas Informaticos, asi mismo en la década pasada no les han dado la
importancia del caso, sin embargo, a la fecha paso de la dltima prioridad a ser uno de
las prioridades principales, sin embargo, podemos observar que aun persiste el cambio a

la tecnologia, en algunas personas se reflejan al miedo al uso de la tecnologia moderna.

Nuestras entidades prestadoras de servicios de salud a nivel nacional, explicitamente el
Instituto Nacional de Oftalmologia, asi como las organizaciones y entidades publicas
reducen el papel para las Tecnologias de Informacion a traves de la transmision de datos
mediante las redes de datos. Realizando una inicial identificacion el problema, como es
el mal manejo de la Informacion de forma deficientemente, conllevando a una mala

atencion hacia el paciente.

Asi mismo podemos se puede ver que las tecnologias de la informacion estan
ayudando a las empresas e instituciones privadas y/o publicas, a ampliar sus
conocimientos informéticos, y formar parte de la competencia tecnoldgica y de esta

manera ser prestadores de salud penitencialmente informatizada.

Todo lo anterior hace pensar que la gestién del conocimiento del manejo de la
herramienta Informaticas en los establecimientos de Salud publicas; especificamente en

el Instituto Nacional de Oftalmologia, ha apostado con los cambios.

Por cuanto visto toda la problematica de la mala calidad de manejo de la
Informacion, por la que actualmente atraviesa en INO, en el &mbito de las Tecnologias
de Informacién no son adecuadas, por lo que se debe de cambiar en todos sus aspectos
con un nuevo sistema de Gestion Hospitalario (SISGALENPLUS)

2.1. Identificacion del Problema
¢Como se desarrolld la Implementacion del Sistema de Gestion Hospitalaria
SISGALENPLUS en el Instituto Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018?

2.2. Problemas de la Investigacion
¢Como se desarrolld el proceso de la validacion del Equipamiento, en el Instituto
Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018?
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¢ Como se desarrollé el proceso de la validacion de las Redes de Datos, en el Instituto
Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018?

¢Como se desarroll6 el proceso de la configuracion del Sistema, en el Instituto

Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018?

¢ Cémo se desarrollé el modelamiento de los médulos del sistema, en el Instituto

Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018?

¢Cémo se desarroll6 la capacitacion del sistema, en el Instituto Nacional de

Oftalmologia, provincia de Lima, 2018?

¢Cdémo se desarrollé la salida en produccion del sistema, en el Instituto Nacional de
Oftalmologia, provincia de Lima, 2018?

¢Como se desarrollo la Implementacidn del sistema, en el Instituto Nacional de

Oftalmologia, provincia de Lima, 2018?

2.3. Objetivos de la investigacion

2.3.1. Obijetivo general.
Analizar la Implementacién del Sistema de Gestidbn Hospitalaria
SISGALENPLUS en el Instituto Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima,
2018.

2.3.2. Objetivos especificos
Describir el proceso de la validacion del Equipamiento, en el Instituto Nacional

de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018.

Describir el proceso de la validacion de las Redes de Datos, en el Instituto

Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018.

Describir el proceso de la validacion de la configuracion del Sistema, en el
Instituto Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018.
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Describir el proceso de la validacion de los médulos del sistema, en el Instituto
Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018.

Describir el proceso de la validacion de la capacitacion del sistema, en el Instituto

Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018.

Describir el proceso de la validacion de la salida en produccion del sistema, en el

Instituto Nacional de Oftalmologia, provincia de Lima, 2018.

Describir el proceso de la validacion sobre el control de calidad de la
Implementacion del sistema, en el Instituto Nacional de Oftalmologia, provincia
de Lima, 2018.

2.4. Justificacion

El Instituto Nacional de Oftalmologia, “Dr, Francisco Contreras Campos”,
cuentan con sistemas de informacion dispersos, por ende, no se encuentran disponible
la Informacion a tiempo real, esto indica que falta una planificacién y organizacion
sistematica de todos los procesos de salud, no cumpliendo con los estandares
normativos establecido por el Ministerio de Salud por ser ente Rector. estos sistemas
no cuentan con certificaciones, esto repercute en los procesos de atencién en salud,
con flujos de atencion no 6ptimos, de manera ineficiente, prolongando el tiempo de

atencion, en los procesos de atencion para los Usuarios externos como internos.

El presente informe se justifica en la practica, porque presenta aspectos favorables
para su fortalecimiento y aspectos desfavorables para su correccidn, de esta manera
el sistema de gestién hospitalaria SISGALENPLUS, beneficiara en la mejora de la
calidad de la informacidn, teniendo como alcance, todo la Institucion por que en
cada mddulo contiene interfaces, que ayuda a obtener la informacién a tiempo
real, de esta forma no se duplicaran acciones y/o procesos basicos, contribuyendo
a la mejora continua de atencion al usuario Interno como externo, ya que el
usuario interno no duplicara funciones y podra otorgar una atencion de calidad,
y el usuario externo (pacientes), tendran menos tiempo de espera en su atencion,
por otro lado los equipos de trabajo obtendras reportes del manejo clinico,

conllevando a realizar investigaciones con informacion valedera y Unica ya que
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es esta minera de datos son obtenidas desde la misma base de datos de la

institucion.

Los resultados de la implementacion, nos conlleva a una mejora continua de

calidad al paciente ya que es nuestro objetivo principal, por otro lado, toda la

institucion estard conecta mediante los interfaces del sistema, asi mismo mejoraré los

flujos en todos los procesos de atencidn, tanto interno como externo.

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

24.4.

Justificacion Teorico

De acuerdo a la Directiva Administrativa N°230-MINSA/2017/0OGTI - donde
“establece los estandares y criterios técnicos para el desarrollo de los sistemas de
informacién en salud, y deroga las RM N°s 1942-2002-SA/DM, y aprueba la
Directiva N°001-2002-OGEI: Normas Generales sobre Acciones de Sistemas de
Informacion, Estadistica e Informética Minsa, asi como la R.D. N° 537-
2011/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°180-MINSA/OGEI-
V.01 sobre Estandares de Plataforma Informaética para Software Aplicativo en
Minsa; de igual forma al R.D. N°554-2011/MINSA que aprueba la D.A. N°181-
MINSA/OGEI-V.01 denominada Estdndares de Plataforma Informatica para
Software Aplicativo en Minsa

Justificacion Tecnoldgica

En el INO se implementara un software Moderno y actualizado a traves del
Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS, donde contara con un
repositorio de datos, de forma integral, la aplicacion e implementacion se llevara

a través de diversos canales (Computadoras de escritorios, Laptos, tablets)

Justificacion Préctica

El Sistema de Gestioén Hospitalaria SISGALENPLUS, tendra un manejo y control
para la toma de decision para el equipo de Gestién de la Direccion del INO, asi
como Reducira los errores de registros, y optimizara los interfaces entre los
diversos Servicios, logrando asi una estandarizacion e integracién de la

informacion y una mejora en los procesos de Atencion al Usuario.

Justificacion Social
La Implementacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS,
reducira notablemente el tiempo de atencion a los Usuarios Internos como

externos del Instituto Nacional de Oftalmologia, teniendo un impacto positivo
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tanto a pacientes como a los profesionales que brindan los servicios de salud,

logrando una mejora en la atencion a los pacientes.

2.5.Presuposicion filosofica
Los sistemas de Informacién sistematizadas, son herramientas de ayuda para la
toma de decisiones, gerencial de una empresa y/o institucion publica como privada,

por lo que se debe de tener como prioridad la sistematizacion institucional.

Todas las instituciones deben de tener un correcto manejo de sus recursos y mas adn,
en el del sector salud, sabiendo que se trabaja para Dios y no para el hombre, por ello
basamos nuestro informe en Juan 12:5-6 “5 ¢Por qué no se ha vendido este ungiiento
por trescientos dineros, y se dio a los pobres? 6 Mas dijo esto, no por el cuidado que
él tenia de los pobres: sino porque era ladrén, y tenia la bolsa, y traia lo que se echaba

en ella.

Por lo que teniendo en cuenta que los sistemas informaticos en una institucion,
ayudaran al buen manejo institucional de los recursos financieros, asi como la ayuda
en la atencion a las personas que acuden a ello, de esta forma podemos saber que la
Biblia nos instruye, conduce y menciona a ser cuidadosos del manejo de los recursos

gue podamos tener, asi como la ayuda al préjimo.
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Capitulo 111
Revisién de la Literatura

3.1.  Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Antecedentes internacionales

A nivel internacional, Oscar Alfredo Atienza, en su tesis, Historia Clinica Informatica,
unica herramienta en la mejora de proceso de salud publica, manifiesta que la Historia
Clinica es el registro sisteméatico y arreglado de las atenciones de un paciente,
registrandose en ello las prescripciones médicas, asi como se consolidara los diversos
resultados médicos y resultados de apoyo al diagnostico del paciente, realizado en la
ciudad de Cordova, Espafia, 2013.

3.1.2. Antecedentes nacionales

A nivel Nacional, Miguel Angel Rojas Cabrejos, Guillermo Renato Sullca Padilla, en su
tesis, Desarrollo de  una Aplicacion Web para el Registro de Historias Clinicas
Electrénicas (HCE) para el Hospital Nacional Guillermo Almenara, donde pretende
lograr una mejoria en la atencion de la consulta médico, de igual manera hace de
conocimiento que la informacion estard en la nube ICLAUD, teniendo la proteccion

informatica.

3.2. Fundamentos tedricos

Definicion de la metodologia del PMBOK
Es una guia de estandares internacionales para que los profesionales puedan adaptar a
cada caso y contexto particular los procesos, donde se pueden aplicar a la mayoria de los
proyectos para casi todos los procesos. La importancia del PMBOK es que provee un
marco de referencia formal para desarrollar proyectos, guiando y orientando a los gerentes
de proyectos sobre la forma de avanzar en los procesos y pasos necesarios para la
construccion de resultados y alcanzar los objetivos.
En este contexto en la Gestion de Proyectos, se podria decir que el PMBOK puede ser
considerado como la madre de los proyectos, sin embargo la gerencia de proyectos busca
direccionar la implementacidn hacia el area especializada de una implementacion.
¢ Queé significa el PMBOK?
El PMBOK es el estandar para la Administracion de Proyectos, cuyas siglas significan en
inglés Project Management Body of Knowledge (el Compendio del Saber de la Gestidn

de Proyectos).
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Alcance del PMBOK
El PMBOK documenta nueve areas de conocimiento los cuales se considera universal

para casi todo tipo de proyectos, asi como cinco grupos de procesos.

Las areas de conocimiento comprendidas en el PMBOK son: Integracion, Alcance,
Tiempo, Costos, Calidad, Recursos Humanos, Comunicacion, Riesgo y Adquisiciones.

Los grupos de procesos por su parte son: de Iniciacion, Planificacion, Ejecucion,

Seguimiento y Control y Cierre.

3.2.1. Ladireccion de proyectos, es la aplicacion del conocimiento, de las habilidades,
y de las técnicas para ejecutar los proyectos en forma eficiente y efectiva. Es una
competencia estratégica para las organizaciones, y les permite atar los resultados de los
proyectos a las metas del negocio, y asi competir mejor en su mercado.

Los procesos para dirigir los proyectos caen en cinco grupos:

o Iniciacion

. Planificacion

o Ejecucion

o Monitoreo y Control
o Cierre

Procesos para la Gestion del PMBOK.

Iniciacion.- En este proceso se desarrolla el acta de constitucion, siendo su objetivo
formalizar el inicio del proyecto y establecer el nivel de autoridad que tendré el director
a lo largo del ciclo de vida del proyecto.

En este documento se describen las necesidades, los objetivos y los entregables de manera
general, se identifican suposiciones, restricciones y se establecen fechas importantes

(hitos) del proyecto.

Planificacion.- En este proceso se desarrolla el plan para la direccion del Proyecto
¢En qué consiste el Plan para la Direccion del Proyecto? Se trata de un documento, o
conjunto de documentos que se utilizan para dirigir la ejecucion, el monitoreo y control

y el cierre del proyecto. Deben ser formalmente aprobados. El Director del proyecto (DP),
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junto con el equipo del Proyecto, es el encargado de crearlo. Dicho proceso de
planificacion, se repetird a lo largo de toda la vida del Proyecto y esté interrelacionado

con las diferentes areas de conocimiento.

Chma He cbtenido el Plan del
dcupr‘r:::‘uglln ol Proyecto, que debe ser

realista y estar aprobado

HERRAMIENTAS:
- Juicio de expertos
Metadologia en

parala
Proy

Figura: 01 - Fuente: https://www.gladysgbegnedji.com/portafolio-gestion-de-proyectos

El contenido del plan para la direccion del proyecto variara de acuerdo con el &rea de
aplicacion y la complejidad del proyecto. Documenta el conjunto de salidas de los
procesos de planificacion del Grupo de Procesos de Planificacion y debe incluir, al

menos:

Ejecucién.-
La gestion de la Ejecucion del Proyecto consiste en llevar a cabo el trabajo definido en el
Plan de Direccion del Proyecto para cumplir con los objetivos en él establecidos. Este
trabajo seré llevado a cabo por el Director del Proyecto junto con su Equipo, llevando a
cabo entre otras, las siguientes tareas:
e Llevar a cabo las actividades necesarias para cumplir con los requisitos del
Proyecto
e Crear los entregables del Proyecto
e Reunir, capacitar y dirigir a los miembros del equipo del proyecto.
e Obtener, gestionar y utilizar los recursos necesarios para la ejecucion del
Proyecto.
e Implementar los métodos y normas planificados.
e Establecer y gestionar los canales de comunicacidn del Proyecto
e Generar datos como costo, cronograma, avance técnico y de calidad, estado, etc.

e Emitir solicitudes de cambio y adaptar los cambios aprobados al alcance
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e Gestionar los riegos
e Gestionar a los proveedores y vendedores

e Recopilar y documentar las lecciones aprendidas

¢QUE NECESITO
PARA )
COMENZAR? ¢COMO DIRUO
Y GESTIONO LA
EJECUCION?
HERRAMIENTAS:
ENTRADAS: - Sistemade
- Plande informacion para la
Direccion del Direccion de
Proyecto Proyectos
- Cambios - Juicio de expertos
aprobados /\ - Reuniones

Figura: 02 - Fuente: https://www.gladysgbegnedji.com/portafolio-gestion-de-proyectos

Monitoreo y Control.- se debe controlar el trabajo del proyecto

Controlar el trabajo del proyecto, es responsabilidad del Director de Proyecto y de

su Equipo. Este proceso consiste en observar qué estd ocurriendo en el Proyecto e
implementar las acciones correctivas necesarias con el fin de cumplir con los objetivos
del Proyecto.

Monitorear: Supervisar y observar lo que esta ocurriendo.

Controlar: Implementar acciones correctivas cuando sea preciso.

El proceso de monitorear y controlar el trabajo, es responsabilidad del director de
proyecto y de su equipo. Monitorear y controlar el trabajo consiste en observar qué esta
ocurriendo en el Proyecto. Asi como en implementar las acciones correctivas necesarias

con el fin de cumplir con los objetivos del Proyecto.

Un continuo seguimiento, aporta al Equipo una visién sobre como se esta desarrollando
el Proyecto. Lo que permite identificar aquellas partes del Proyecto que requieren una

atencion especial.
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Por otro lado, un control del trabajo continuo permite identificar acciones preventivas o
correctivas. Ademas de llevar a cabo un seguimiento de ellas, y asi determinar si éstas

permitieron resolver el problema de desempefio.
El proceso de Controlar el Trabajo del Proyecto consiste en:
Comparar el desempefio real del proyecto con respecto al plan para la direccion del

proyecto

Monitorear la implementacion de los cambios aprobados cuando éstos se produzcan.

¢QUE NECESITO {COMO
PARA MONITOREAMOS
COMENZAR? Y CONTROLAMOS
ELTRABAIO?

ENTRADAS:
- Plan de Direccion
del Proyecto

- Pronosticos

HERRAMIENTAS:
- Juicio de expertos

- Técnicas analiticas
- PMIS
- Reuniones

Figura: 03 - Fuente: https://www.gladysgbegnedji.com/portafolio-gestion-de-proyectos

Las acciones correctivas tienen por objeto:
e Buscar problemas, en lugar de esperarlos
e Tener un plan realista con lineas de base actualizadas
e Encontrar la causa raiz del problema

e Volver el proyecto a su plan original (si fuera preciso)

Cierre.- Este proceso de Cerrar el Proyecto o Fase es el proceso que consiste en finalizar
todas las actividades a través de todos los grupos de procesos de direccion de proyectos
para completar formalmente el proyecto o una fase del mismo. El director del proyecto

revisara toda la informacion anterior procedente de los cierres de las fases previas para
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asegurarse de que todo el trabajo del proyecto estd completo y de que el proyecto ha
alcanzado sus objetivos.

Obtenemos la

¢QUE NECESITO TRANSFERECIA
PARA CERRAR DEL PRODUCTO O
‘K EL PROYECTO? SERVICIO AL
- CLIENTE

-
ENTRADAS:

HERRAMIENTAS:
- Juicio de expertos

- Técnicas analiticas /
- Reuniones

'J

Figura: 04 - Fuente: https://www.gladysgbegnedji.com/cerrar-el-proyecto-o-fase/

Los procedimientos para establecer las interacciones necesarias y realizar las actividades
de cierre son:

Procedimiento de Cierre Contractual. Incluye todas las actividades e interacciones
requeridas para cerrar cualquier acuerdo contractual establecido en el Proyecto, ademas
de definir las actividades de respaldo del cierre formal del Proyecto.

Procedimiento de Cierre Administrativo. Donde se describe en detalle todas las
actividades, interacciones, roles y responsabilidades del equipo del Proyecto. Asi como
de otros actores involucrados.

Beneficios de la implementacion de un sistema

e Los Sistema informaticos ayudan en la reduccion notable de costos de la
institucién, con un mejor acierto en la planificacién, organizacion y en la toma de
decision.

e De igual forma simplifican los tiempos en la atencion a los usuarios tanto internos
como externos, por ello las plataformas informaticas son faciles de adaptarse a los
procesos de la institucion, conllevando a un crecimiento a corto y mediano plazo
de la Institucion.

e Una institucion, a través de su infraestructura tecnologica (Sistema Informatico),

podra obtener informes, indicadores, asi como el acceso rapido a la informacién,
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con la posibilidad de planear, proyectar y organizar la institucion a cargo, entre
otros beneficios.

3.2.2. Periodos y ciclo de vida de un proyecto

Todos los proyectos tienen un ciclo de vida y procesos para ser implementados, por ello
conlleva a un conjunto de fases de inicio hasta el final, pudiéndose medir con un
cronograma de actividades, a través de un Gantt.

Segun Chamoun (2002), la gerencia | de los proyectos tiene como finalidad la aplicacion
de habilidades, conocimientos, técnicas y 13 herramientas a las actividades de un
proyecto, con el fin de satisfacer, cumplir y superar las necesidades de los involucrados”.
Para D Esterkin (2007), el proceso de la administracion de proyectos es una serie de pasos
a traves de los cuales se debe desarrollar un proyecto, lo que permitird obtener las

limitaciones que se presentan en cada uno de estos pasos.
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Capitulo IV
Marco metodoldgico

4.1. Método para el abordaje de la experiencia

El presente informe de suficiencia profesional, ha sido desarrollado bajo el método
descriptivo, a través del estudio de caso ya que se desarrollara, el proceso de
implementacion y validacion a través de una encuesta que mida la valoracion de los
usuarios del sistema desarrollado denominado Implementacién de un Sistema de Gestion

hospitalaria.

4.2. Lugar de ejecucion y temporalidad

El lugar es en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco contreras campos”,

provincia de Lima.

La implementacion de sistema de  gestion hospitalaria  inicio su proceso de

implementacién, en enero del 2015, y se concluy6 hasta abril del 2018.

El proceso de implementacion se realiz6 cumpliendo el diagrama de Gantt establecido,
sin embargo, durante el proceso de implementacion se realizé cambios en el proceso ya
que, frente a los cambios tecnolégicos como la facturacion electronica, se modificd

notablemente los tiempos, de esta forma se cumplio con el objetivo establecido.

4.3. Poblacién Institucional

El 70% de los servidores tanto administrativos y asistenciales utilizan el software, ya que
el 30% restante son el personal operativo asistencial — e administrativo, que por sus

funciones distintas establecidos no requieren usar el sistema.
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4.4. Cuadro de operacionalizacion

Fundamento factico Dimensiones

Equipamiento

Redes de Datos

Configuracion del Sistema

Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS | Modelamiento de los
maodulos

Capacitacion

Produccion

Implementacion

Fundamento Tedrico Dimensiones

Iniciacion

Planificacion

Metodologia PMBOK . L
Ejecucion

Monitoreo y monitoreo

Cierre

Cuadro 02: Cuadro de operacionalizacion de la implementacion del sistema.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Resultados obtenidos en la implementacion.
5.1.1. Implementacién del Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS.

En el proceso de la implementacion se respetd la documentacion del Plan de

implementacién del sistema, cumpliéndose los siguientes procesos:

- Fases de los procesos de la implementacion del SISGALENPLUS.
En el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras
Campos”, se realizo el estudio respectivo para la clasificacion de procesos
a través de los hitos presentados en el acta de constitucion, los cuales se
detallan en el alcance de la implementacion, asi mismo se rige a un
parametro de procesos establecidos a traves de la metodologia del PMBOK,
donde se enfoca el uso de los macro procesos desde la fase de inicio, la

planeacion, la ejecucion-control y el cierre respectivo.

- Actade constitucion de la implementacién del sistema SISGALENPLUS.
Es la fase inicial de la implementacion del sistema SISGALENPLUS, donde
se detallay se determinael sponsor, la justificacion y necesidad del proyecto,
sin embargo siendo esto un factor muy primordial, se detalla el alcance
que emerja la implementacion del sistema informatico SISGALENPLUS,
donde fijaremos las restriccién que se podrian darse durante la ejecucion,
establecidos en cada hito emanado en el presente documento, asumiendo los
riesgos para la prolongacién de los tiempos.

- Planificando la gestion del alcance
El alcance del proyecto se ajustard a la implementacion de los mddulos de
admision, archivo clinico, caja — facturacion, servicios de los consultorios
externos, del SISGALENPLUS, donde se estructuro de acuerdo al desglose

de trabajo (edt) en su primera etapa.

- Estructura de desglose de trabajo (edt).
Teniendo como proposito la descomposicidn de los procesos a entregar en la
implementacion del SISGALENPLUS, orientada al producto entregable del
trabajo ejecutado, siendo estructurada y orientada a la programacion

secuencial de fases.
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Estructurando los hitos del proyecto:
en esta fase, estableceremos las fechas entregables de los procesos de la gestion

del proyecto, proponiendo de la siguiente manera:

Acta de constitucion del proyecto 15/11
Entrega del documento del proyecto 16/12
Adecuacion de procesos 02/01
Contenido de la primera entrega del sistema 13/04
Capacitacion del personal 02/01 al 15/12
Inicio de piloto sistema SISGALENPLUS 01/07
Sistema funcionando estable 30/09
Entrega de documentacion final 29/12
Acta de cierre de proyecto 31/12

Riesgos de los procesos del proyecto

Dentro de ello estableceremos los riesgos mas frecuentes, que probablemente
podrian retrasar el normal direccionamiento de los tiempos establecidos en el
cronograma de tiempos, para ello plasmaremos un formato en caso que ocurra

cualquier imprevisto.

descripcion del riesgo impacto probabilidad

Retraso en la implementacion del
proyecto generard atrasos de las )

o o alto media
actividades, por actividades
dependientes del hospital.
Entrega de informacion para la carga
o alto alta
inicial de datos al SISGALENPLUS
Huelgas médicas o de otra indole medio media
Poco disposicion de los usuarios )
) alto media
finales
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5.1.1.1. Distribucion de los equipos informaticos y servidores:

dentro de la oficina de estadistica e informatica, se cuenta con un ambiente
exclusivamente para el datacenter, en el cual estan alojados los servidores. Al
comenzar la implementacién no se contaba con un servidor y se virtualizo el
sistema opetarivo “windows server”, a la fecha se cuenta con un servidor nuevo
exclusivamente para el sistema implementado, asi como las computadoras se

encuentran instaladas en cada uno de los consultorios y servicios de la institucion.

5.1.1.2. Estructura de la infraestructura de la red:

En la institucién al inicio de la implementacién, se contaba con equipos de
comunicaciones antiguos (obsoletos), sin embargo a la actualidad, se adquirieron
13 equipos de comunicaciones (Swich 10/100/1000 Mbps), asi como se realizd
el cableado estructurado cat 6a, con soporte hasta 8Gbps, obteniendo los

siguientes resultados:

— Conexion: cada punto de conexion de la red, es por su respectivo soket, y su
pach cord de 3.00m de cat 6, preparado artesanalmente, que parte desde el
datacenter hacia equipos distribuidos en forma estrategica en el perimetro del
ino.

— Equipos de comunicaciones Switch de Border: las conexiones de los equipos
de comunicaciones tienen un orden adecuado, se encuentran rotulados para
reconocer la ubicacion final de las conexidnes.

— Equipos de comunicaciones Switch de distribucién: los equipos de
comunicaciones switch de distribucion, logran comunicar con los equipos de
comunicaciones switch border, esto permiten que las pc’s, laptop u otros

equipos de datos puedan acceder a la red lan.

Medicion de los parametros de transmision:_los parametros de transmision
definen la calidad un enlace de cableado estructurado, es primordial hacer un
estudio para verificar la correcta transmision de datos en la red, por lo que se
realizo el siguiente testeo:

— Mapeo: buena conexion de los conectores jack y cable utp con los rj-45 para

verificacion se utlizo un testeador de cable.
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— Atenuacion: perdida minima del voltaje a lo largo del cable.

— Longitud: la longitud no puede sobrepasar los 90 metros segun la norma.

— Next: ruido o interferencia en el extremo cercano (emisor).

— Fext: ruido o interferencia en el extremo lejano (receptor).

— Retardo: tiempo que se atrasa una sefial con respecto a las otras.

— Perdida de retorno: energia reflejada por la diferencia de impedancias entre
los componentes instalados.

para verificar la perdida de retorno, retardo, next y fext utilizamos un software de

monitoreo llamado axence net tools.

Se realiz6 una prueba con el servidor y nos arrojo un tiempo de <lms , =1ms en

vacio con una maquina haciendo pruebas nos arrojo un tiempo de 3ms.

5.1.1.3. Estado de la configuracion del sistema, base de datos y conectividad.
El servidor del sistema informatico SISGALENPLUS, esta ubicado en el gabinete
de los servidores, dentro del ambiente del data center, en el area de estadistica e
informatica, siendo este lugar el mas apropiado para su funcionamiento y asi se

comprueba que la infraestructura es optima.

No obstante, la situacidn actual del sistema informéatico SISGALENPLUS se
encuentra instalado y operativo, asi como también se instal6 todos los aplicativos
minimos para su funcionamiento del sistema informéatico SISGALENPLUS se

encuentra optimizado listo para trabajar en una arquitectura cliente-servidor.

5.1.1.4. Validacién de los procesos de migracion y configuracion del sistema.
Dentro de las validaciones de los procesos se realizo los siguientes procesos:
- Migracion de pacientes:

Se entregd una lista con 8000 registros de datos de pacientes, se realiza la
depuracion de la base de datos de pacientes, de 1800 Historias Clinicas se
migro aproximadamente 1457 datos de filiacion de Pacientes, pasando por
cinco filtros (Campo Historia clinica, campo Apellido paterno, apellido

materno, ler nombre, 2do nombre y el campo fecha de nacimiento), Se realiz
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la capacitacion al personal informatico, sobre manejo de pacientes nuevos y

continuadores.
Dominio:

Dominio Activo: Siges.com

PASWORD: PasswO0rd1

Contrasefia administradora del Servidor del se desactivo peticion de cambio de
contrasefa

Se quitd politicas de seguridad para administrar contrasefias

Se subi6 a dominio las PCs Clientes

Se configuro las Pc cliente con usuario de dominio de red de acuerdo al rol del

usuario cliente responsable de la computadora.
PCs Clientes:

Configuracion: Se incorporo las Pcs al dominio y se ingresa usuario de red. Se
instala el Sistema SisGalenPlus V.140814b, componentes y plugins respectivo.

Estado: Todos los equipos quedan operativos.
Modulo de consulta externa:

Registro de consultorios y estrategias o programas: Se registré en el sistema
los consultorios de Medicina 1, Odontologia 1, Obstetricia 1, Enfermeria 1,

Psicologia, Admisién y Triaje.
Moédulo de Programacion de profesionales de salud:

Se realizé la configuracion de personal, roles y cuentas de acceso, se ingreso la
totalidad de personas que laboran en el establecimiento de salud, creandose sus

roles y el acceso que tendrian al sistema de acuerdo, a las funciones de trabajo.
Modulo de Admision de citas:

Se valido el buen funcionamiento del sistema, en su moédulo de admision —
citas, siendo este procesos el inicio de atencion a un paciente en el sistema,

de esta forma se da conformidad de manejo de este flujo.
Médulo de caja:

La configuracion y gestion de cajas sera usado por los diferentes cajeros de la

institucion como caja de farmacia para dispensacion de medicamentos con
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financiamiento particular, procedimientos administrativos (apertura de historia
clinica, certificado médico, etc.) y para procedimientos de laboratorio
(examenes) y otros procedimientos asistenciales, caja pagante — admision para

el resto de los cobros de acuerdo al tarifario.
Modulo de farmacia:

Inventarios: Se migro el inventario correspondiente a la fecha cuando se
implemento el sistema, se capacito al personal informatico y de farmacia sobre
el ingreso en lo sucesivo de los inventarios nuevos. Se migro Inventario de

Farmacia Principal, farmacia Donaciones y Estrategias.

Actualizacion de precios y de productos nuevos: se actualizo los precios de
acuerdo al tarifarios de bienes e insumos. Y se capacito sobre el manejo de ello,

tanto al informético como a los responsables directos de ese proceso.

Notas de salida y de ingreso: Se capacito sobre el uso de Notas de ingreso y
notas de salida.

Ventas: Se realizaron pruebas y capacito sobre las ventas de medicamentos por
financiamiento SIS y PARTICULARES a nivel informatico como al usuario

final, al igual como la emocién y manejo de rectas virtuales del sistema.

Intervenciones Sanitarias: Se realizé la configuracion y capacitacion a personal
asistencial de farmacia e Informatico para realizar la dispensacién de

medicamento con tipo de salida estratégica.
Modulo de emergencia:

Admision Emergencia: Se configuraron los consultorios del establecimiento
de salud con respecto a la unidad productora de emergencia tales como

emergencia de Medicina.

Registro de atencion: Se verifico el uso correcto del registro de las

emergencias, asi como el manejo de las impresiones generadas por esta.
Moadulo de hospitalizacion:

Admision hospitalizacién: Se configuraron los consultorios que maneja el
establecimiento de salud con respecto a la Unidad productora de

Hospitalizacion.
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Registro de atencion: Se verifico el uso correcto del registro de las
Hospitalizacion, asi como el manejo de las impresiones generadas por esta.

Manejo de camas y recetas: se configuro el registro de camas para
Hospitalizacion, se maneja las recetas para su posterior dispensacion de

medicamentos para que estén atendidas en este servicio.

Alta médica y administrativa de emergencia: El personal asistencial es el
encargado del manejo de las altas médicas en Hospitalizacion. Ademas,
también se explico cerrar el flujo, dando el alta administrativa o esperando que

el sistema lo genere automaticamente.
- Moddulo reportes:

Configuracion: Se configuro y adapto encabezados de la reportaria y se realizd

pruebas de la correcta impresion y formatos
- Moddulo de SIS:

Se Realiz6 la configuracion y adecuacion para uso del médulo SIS y su
posterior impresion del formato FUA, adecuando los consultorios tanto de
Consulta Externa (Estrategias y Campafias), Emergencia y Hospitalizacion

para uso de seguros.

5.1.1.5. Capacitacion en el manejo del sistema.

Se capacito a todo el personal asistencial segln consta en actas firmadas, sobre el
uso y registro de las atenciones, indicandoles que se tienen que registrar en su
totalidad con calidad real y el uso de las impresiones de sus atenciones y el alta
médica en consulta externa. se verifico y comprobé el registro de 32 atenciones
con el flujo completo respectivo (Programacion, Admision, Triaje, registro de

atenciones. Farmacia, laboratorio, etc.)

Reporteria: se capacito y configuro adecuando la reporteria de acuerdo a
necesidad del establecimiento. Asi como el manejo para obtener la informacion

estadistica y ratios e indicadores desde el sistema.
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Se capacito a eliminar boletas o ticket, y a realizar el proceso de facturacién al
igual que se explico al informatico sobre la configuracion de una caja de Farmacia

Particular.

Se capacito sobre la admision por consulta de BD local de Pacientes SIS y la
emision del FUA desde el sistema y su modificacion. Se hizo la migracion de BD
Local de pacientes SIS hasta la fecha (maestros).

Asi como también se procedio a capacitar en el registro de atenciones, dar alta
médica y bajo la misma modalidad y estrategia para capacitacion siendo mas
insistentes e incidentes por ser en su mayoria personal antiguo poco adaptado al
uso de tecnologias de informacién y sobre todo generdndose resistencia al cambio

de tecnologias.

Se capacito a Profesionales de salud y técnicos — administrativos para poder
cumplir el proceso completo de uso del sistema SISGalenPlus con el respectivo
registro de las atenciones de los pacientes.

5.1.1.6 Pase a produccion del sistema SISGALENPLUS:
Dentro del alcance, en la actualidad se estan usando las siguientes funcionalidades
del sistema que tiene el SisGalenPlus, con la misma version y estructura para su

base de datos.

Se verifica el modulo de consulta externa (citas y programacion general para
pacientes SIS y Particulares), médulo de emergencia (admision, pacientes, altas
médicas, trasferencias), modulo de farmacia, archivos clinicos, Hospitalizacion,
modulo de laboratorio y modulo SIS dando como resultado éptimo, para el pase

de produccion.

El modulo de atencién de pacientes para consultorios externos, se encuentra en
funcionamiento el sistema ya en produccion en maquinas clientes de admisién

citas para pacientes particulares.

El personal indica que se le tiene que abastecer de papel hoja bond y de toner las

cantidades necesarias para cumplir con el uso correcto del sistema.

Durante la fase de control y seguimiento etapas post produccion, se levantaron las

observaciones y sugerencias, y se procedié a guiar al personal de salud sobre el
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registro correcto e ingreso de informacion tal como se requiere manejar por

calidad y cantidad.

Se administrara la informacion que ingresa al sistema, para evitar inconsistencias,

luego de migracién de carga de datos al sistema.

5.1.1.7. Seguimiento y control de calidad sobre el funcionamiento del sistema en
produccion.
Se procedio a realizar una etapa en Produccion y Post Produccion haciendo un
seguimiento exhaustivo e incisivo de apoyar al lado del cliente o del usuario final
durante el proceso de adaptacion al uso de nueva tecnologia como lo es el
SISGALENPLUS, realizando reforzamiento de la capacitaciones durante los dias
y los fines de semana de haber puesto en produccion los médulos de consulta
externa (Citas y programacion), moédulo de farmacia, médulo de emergencia,
modulo de hospitalizacion, modulo de archivo clinico, médulo Fact Config, de

Programacion General.

Se procedi6 a identificar las observaciones que sugerian en la etapa de produccion,
presentandolas y analizandolas para luego proceder a minimizar el impacto hasta

que se dé la solucién al 100%.

Se han identificado durante el proceso de produccion en el dia a dia, ya en caliente
alguna serie de sucesos con respecto al funcionamiento del sistema, cuya
metodologia de correccion es identificar primero estos errores, analizarlos y
validarlos si se han producido de acuerdo a los datos migrados o sin propios del
sistema cosa que han sido descartado por configuracion o por migracion, de lo
cual el objetivo principal es mitigar al 100% Yy se pueda volcar en beneficio del
paciente y de la institucion el sistema al 100% de su funcionalidad libre de errores

internos o externos.
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5.2.Resultados Facticos
Inicio
La implementacion tuvo como inicio el viernes 07 de noviembre del 2014, como
resultado de ello se obtuvo una reunién con alta direccion, determinandose los
entregables, la peticion, entrega de informacidn, compromiso e inicio del proyecto,
cumpliéndose a la fecha el 99%.

Planificacion

Se Planifico a través de un cronograma de actividades, cada proceso a través hitos del
diagrama de Gantt, teniendo como resultado la elaboracién de la documentacion,
actas, reuniones y coordinaciones de planificacion, asi mismo se estimo el alcance de

la implementacion, los tiempos y recursos a usarse, llegando a un 100% de

cumplimiento.
id % completado  [Nombre de tarea Duracion Comienzo
R 99% PY de Implementacion SIS-GALENPLUS en INO 561 dias vie 07/11/14
2
3 W 100% Reunion con Direccion General de INO 7 dias sab 15/11/14
4 W 100% Reunion de Presentacion y concientizacion de SISGALENPLUS 7 dias sab 15/11/14
5 TR 100% ENTREGABLES: Acta de reunion, coordinacion con INO 5 dias sab 15/11/14
6 99% Peticion de datos e informacion en INO 6 dias lun 17/11/14
ER% 100% Tarifarios Validados Particulares, SIS, Essalud, Otros 2 dias lun 17/11/14
8 v 100% Tarifarios y Procedimientos de Laboratorio 2 dias lun 17/11/14
o v 100% Relacion de personal Asistencial Medico, No Medico y Administrativo 2 dias mar 25/11/14
10 |V 100% Inventario y/o Stock de Farmacia (data de Sismed para Migracion y Configuracion) SIS 2 dias mar 25/11/14
1n W 100% Relacion de servicios y especialidades (Catalogos de Servicios) 2 dias mar 25/11/14
12 Vv 100% Base de datos de pacientes para migracion 2 dias mar 25/11/14
13 W 100% Definicion de roles y accesos al sistema 2 dias mié 26/11/14
14 |V 100% ENTREGABLES: Acta de Peticion y Entrega de Informacion 4 dias mié 26/11/14
15 |V 100% ENTREGABLES: Acta de reunion 4 dias mié 26/11/14
16 v 100% ENTREGABLES: Acta de Compromiso e Inicio de Proyecto 4 dias mié 26/11/14
7l T —
T e B e
2 |V 100% Elaboracion de Actas y documentacion 12 dias mar 16/12/14
23 v 100% Reuniones y coordinaciones de Planificacion 12 dias mar 16/12/14
24 |V 100% Estimacion de Alcance, Tiempos y Recursos 12 dias mar 16/12/14
25 |V
26 v 100% Instalacion Servidor de Produccion - Piloto 22,25dias  vie 02/01/15 |
Tarea Resumen inactivo 1 | Tareas externas
Division Ceernesieseienn Tarea manual I 1 Hitwo extemo ©
. Hito ® solo duracion Fecha limite S 2
z?r’\:tv‘i); I;ﬁ?\f;ﬁ cion SISG Resumen "1 Informe de resumen Manal se—— Progrsso
Resumen del proyecto r 1 Resumen manual p==={  Progreso manual
Tarea inactva solo el comienzo C
Hito inactivo solo fin a

Figura 1: Cronograma de procesos y actividades en el diagrama de gantt

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS
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Ejecucion

En la ejecucion se obtuvo como resultado, la ejecuciéon de los procesos de la
implementacidn, asi como la instalacion del Servidor de produccion, la carga de tablas
a la base de datos, se establecio las fases de implementacion del sistema de Gestion
Hospitalaria SISGALENPLUS, teniendo una ALTA apreciacion en la
implementacion, llegando a un 100% de los procesos establecidos.

(o Nt
N 1N N NN l‘\'
5 GALENHOS @

Figura 2 Instalacion del Servidor de Produccion del Sistema de Gestion Hospitalaria
SISGALENPLUS (Galenhos).

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria SISGALENPLUS
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Control y Monitoreo
Durante este proceso, tuvo como resultado el levantamiento de las observaciones
generales, asi como la supervision de todos los datos registrados, teniendo como

resultados el 100%, del control y monitoreo de la implementacion.

- i e

|- — e i s S———

Figura 3 Configuracion de la cartera de servicios institucional

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS

Cierre

Durante el proceso del cierre, como resultado se concluy6 la implementacion al
100%, y se presento el informe final sobre la implementacién del sistema de
gestion hospitalaria SISGALENPLUS.
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5.3.Resultados de los Objetivos Institucionales.
Dentro de este objetivo se ve los resultados de la implementacion de sistema como
mejora los procesos de atencion al usuario, por lo que el ministerio de salud
programa dentro del marco del convenio de gestion anual, indicadores trazadores de
metas fijandose como minimo un 90% de meta anual, lograndose llegar a un 94.8%
para este afio, obteniendo bonificaciones de pago para todo el personal asistencia.

Se logro optimizar los procesos de atencion al usuario, en la atencién de sus citas,
donde antes se llegaba hasta 07 coles para diferentes acciones, sin embargo a la
fecha es solo una cola, siendo este admisionista - cajero, llegando a tener

reconocimientos por parte de otras instituciones.
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5.4.Resultados de la implementacion del sistema
5.4.1. Evaluacion de la implementacion por dimensiones

La tabla 01: muestra que el 100% de las encuestas manifestaron una valoracion
alta a la dimension equipamiento, donde se observa que los equipos informéticos
son de gama alta.
Tabla 1: Equipamiento Informatico para en la implementacion del Sistema de
Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS.
Equipamiento (agrupado)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Alto 21 100,0 100,0 100,0

La tabla 02: muestra que el 100% de las encuestas manifestaron una valoracion
alta a la dimension Redes de datos, donde se puede ver que los equipos de
comunicaciones son de alta tecnologia y modernas

Tabla 2 Redes de datos para en la implementacion del Sistema de Gestion

Hospitalaria SISGALENPLUS.

Redes de datos (agrupado)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Alto 21 100,0 100,0 100,0
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La tabla 03, muestra que el 100% de las encuestas manifestaron una valoracién
alta a la dimensién configuracion del sistema, por lo que se obtiene estos
resultados gracias al buen modelamiento realizado para el pase a producciéon del

sistema.

Tabla 3 Configuracidn del sistema realizado en la implementacidn del Sistema de
Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS.

Configuracion del sistema (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Alto 21 100,0 100,0 100,0

La tabla 04, muestra que el 100% de las encuestas manifestaron una valoracién
ALTA a la dimension modelamiento de los médulos, y la tabla nos muestra que

la configuracion del sistema se encuentra 6ptimo para el buen manejo del sistema.

Tabla 4 Modelamiento de los médulos realizado en la implementacion del Sistema
de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS

Modelamiento de los médulos (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Alto 21 100,0 100,0 100,0
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La tabla 05, muestra que el 100% de las encuestas manifestaron una valoracién
ALTA a la dimension capacitacion, debido a que se tuvo muchas capacitaciones

pre salida de produccién del sistema.

Tabla 5 Capacitacion realizada en la implementacion del Sistema de Gestidn

Hospitalaria SISGALENPLUS

Capacitacion (agrupado)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Alto 21 100,0 100,0 100,0

La tabla 06, muestra que el 100% de los encuestas manifestaron una valoracion
ALTA aladimension produccion, debido a la para la salida en produccion se tomo

mucha medidas preventivas por los riesgos de salida y/o pase en produccion.

Tabla 6 Pase a Produccién en la implementacion del Sistema de Gestidn

Hospitalaria SISGALENPLUS

Produccion (agrupado)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Alto 21 100,0 100,0 100,0

La tabla 28, muestra que el 100% de las encuestas manifestaron una valoracién

ALTA a la dimension implementacién, debido a la gran aceptacion del sistema

Tabla 7 Implementacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS

Implementacion (agrupado)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Alto 21 100,0 100,0 100,0
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones

La implementacion del Sistema de gestion hospitalaria SISGALENPLUS, en
el Instituto nacional de oftalmologia, mostré cambios notables, en los flujos de
atencion al paciente, asi como el manejo institucional a través del panel de
control a nivel gerencial (Administrativo y asistencial) y de esta manera se

realiza la toma de decisiones gerencial.

los cambios progresivos de los Equipos informaticos se realizaron de acuerdo a
las recomendaciones técnicas, teniendo de esta forma resultados 6ptimos en el

funcionamiento del sistema, dentro de la validacion del Equipamiento.

El buen testeo realizado de la transferencia de datos a nivel de la Red, fue basico

e indispensable, para un 6ptimo funcionamiento del sistema implementado.

El modelamiento aplicado en la implementacion del sistema fue estratégico, y fue
en concordancia a las politicas de salud del MINSA, logrando una validacion de

la configuracion del sistema 6ptimo.

Los modulo del sistema tiene interfaces a tiempo real y de esta forma se logra un
buen nivel de satisfaccion del usuario interno(servidores) como externo(paciente),

lograndose una conectividad entre médulo a modulo del sistema a tiempo real.

La capacitacion se realiz6 personalizada a cada usuario, como estrategia positiva
ya que gracias a ello han obtenido una destreza alta en el manejo del sistema por
parte de todos los usuarios.

Es muy indispensable primero salir en modo piloto(prueba), para luego obtener

resultados 6ptimos y esperados en la salida definitiva, por ello en el pase a

produccidn se logré el resultado esperado.
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El acompafiamiento de funcionamiento del sistema fue indicado, ya que el usurio
interno se siente fortaleciendo y esto hace que mejore el manejo del sistema

conllevando a una atencion de calidad al paciente.

Pégina 2 de conclusiones
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Recomendaciones

o El Instituto Nacional de Oftalmologia, debe de mantener y actualizar las versiones
nuevas del sistema, y realizar testeos periddicos de sostenimiento de
funcionamiento del Sistema de Gestién Hospitalario “SISGALENPLUS”

o Dentro de la dimension de Equipamiento, el Instituto Nacional de Oftalmologia,
se recomienda continuar con los procesos de cambio de equipos informaticos, y
poder proyectarse un promedio de 5 a 10 afos sin problemas para el manejo del

sistema.

. Por otro lado, se, dentro de las redes de Datos, se recomienda realizar, constantes
pruebas de conectividad entre troncal a troncal, debido a la atenuacion de datos es

muy alto, por ende, los equipos conmutables, ayudarian a realizar estos procesos.

o El Sistema de Gestion Hospitalaria, SISGALENPLUS tiene sus modulos solo para
realizar la configuracion del sistema, por ende, se recomienda respetar la
configuracién realizada debido a que si se modifica cambiarian los flujos en los

procesos de atencion al paciente.

o Dentro del proceso del Modelamiento de los Mdédulos a entrar en produccién, se
recomienda respetar, debido a que cada proceso, viene amarrado con su flujo
respectivo, esto quiere decir que solo el administrador de sistema tiene esa facultad.

o En el Instituto Nacional de Oftalmologia, se recomienda, capacitar constantemente
en temas de manejo a todos los usuarios, al margen del dominio que tienen cada

quien en su médulo.
o En todo proceso de salida en produccidén, se recomienda, tener paciencia, ya que

estos cambios siempre generan al comienzo malestar en el paciente, sin embargo,

su resultado final sera muy notable.
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Dentro de la dimension, implementacion, se recomienda antes de realizar,
coordinaciones, y reuniones con el equipo de gestion 'y con el usuario final del

sistema, para controlar la demanda de atencion al paciente.

55



Referencias Bibliograficas

Gestion en Salud 2016, Clasificacion de la Herramienta segun perspectivas del
SISGALENPLUS;

http://gestionensalud.medicina.unmsm.edu.pe/?toolsisgalenplus.

USAID proyecto de politicas en salud 2014, Manual del SISGALENPLUS,

datamart_V2.

SIGES 2015, Sistema Integrado de gestion, para los Establecimientos de Salud
del MINISTERIO DE SALUD, Proyecto de Implementacion del SISGALENPLUS

a nivel nacional

La Guia del PMBOK 2017, Guia de los fundamentos para la Direccién de

Proyectos; medicion de las dimensiones.

Oscar Alfredo Atienza, en su tesis, Historia Clinica Informatica, Unica
herramienta en la mejora de proceso de salud publica, realizado en la ciudad de
Coérdova, Espafa, 2013.

Miguel Angel Rojas Cabrejos, Guillermo Renato Sullca Padilla, en su tesis,
Desarrollo de  una Aplicacion Web para el Registro de Historias Clinicas
Electrdnicas (HCE) para el Hospital Nacional Guillermo Almenara, teniendo la

proteccion informaética.

Chamoun (2002), la gerencia I de los proyectos tiene como finalidad la aplicacion
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ANEXOS
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Anexo 1 Cuestionario

Instrucciones:

Estimado(a) participante. La presente encuesta es de caracter ANONIMO. Se le brinda
un grupo de preguntas, solicitandole responder con la mayor sinceridad posible. Tenga la
seguridad que sus respuestas seran utilizadas unicamente en la elaboracion del informe
de suficiencia profesional de nivel universitario, acerca del tema Implementacion del
Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS.

1 = Muy malo.
2 = Malo.

3 = Regular

4 = Bueno

5 = Muy Bueno.

items 11213

¢Usted cree que el equipo informatico asignado es necesario para el

buen funcionamiento para el Sistema?

éUsted cree que cuenta con el equipamiento adecuado para que

el sistema SISGALENPLUS funcione normal?

¢Para usted cdmo califica los equipos para el uso del Sistema

SISGALENPLUS.

¢Califique si su red de datos es Optimo para la trasferencia de

informacion sin latencia?

¢Diga usted si el cableado de la red cumple con los estdndares de

la TIA?

6 | éUsted que opina sobre el quipo de comunicacién (Swich)?

éComo observa la  configuracion del Sistema de gestion

Hospitalaria SISGALENPLUS?

éComo califica las interfaces de los moddulos del sistema

SISGALENPUS?

9 | éCOmo observa el funcionamiento del sistema

10 | ¢Qué piensa de la configuracion de los modulos del sistema?
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éPara usted, la configuracion de su Mdédulo de uso, como se

H encentra configurada?
¢Qué opina entre la interfaz de la base de datos y el manejo del
2 moddulo asignado a Usted?
13 | ¢La capacitacién recibida como lo considera?
Las capacitaciones realizadas del sistema. écomo considera Usted
1 de la forma como se has realizado?
¢Como se considera capacitado para el buen manejo del sistema
w SISGALENPLUS?
16 | ¢COmo ve usted la salida en produccién del Sistema?
¢Considera que el tiempo de modelamiento planificado, ha sido
Y suficiente para la salida en Produccién?
¢Como Observo el comportamiento del usuario externo
' (pacientes), el dia de la salida en produccion?
19 | ¢COmo califica la implementacién realizada del sistema en el INO?
¢Para Usted el Sistema Implementado ayudara con la gestion
2 institucional en la toma de decisiones?
) ¢Usted qué opina sobre los resultados obtenido en la atencion al

publico con el sistema Implementado?
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Anexo 2 Andlisis FODA - Informatico - Instituto Nacional de Oftalmologia

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Infraestructura tecnoldgica renovada y
escalable para el desarrollo con
tecnologia de Ultima generacion, que
permitan llevar a cabo los procesos

internos de la Institucion.

Equipo de trabajo calificado con |-

competencias, habilidades requeridas
y capacidad de trabajar bajo presion,
adaptacion a los cambios y con
experiencia en labores de Tecnologia

de la Informacion.

El personal de informatica se
encuentra plenamente comprometido

con el desarrollo de la Institucién.

Asistencia técnica permanente al

usuario  interno:  Asistencial y

Administrativo).

Aparicion y aplicacion de nuevas

tendencias  tecnoldgicas para el
desarrollo de soluciones innovadoras

en gobierno electrénico.

Correcta y responsable Administracion

de los recursos tecnoldgicos.

Apoyo y decision firme de la Alta
direccion para la mejora de los
procesos, automatizacion y desarrollo

tecnoldgico de vanguardia.

Otorgamiento de Presupuesto

adecuado para cubrir la

La gran demanda de pacientes

generada por los programas que
promueve el gobierno genera ingresos
para la Institucion

que permite

modernizarse continuamente.

El gran avance  tecnoldgico

proporciona una  variedad de
posibilidades que pueden ser aplicadas

en los procesos sistematicos.

La implementacion de transacciones
on-line que permita brindar y mejorar

los servicios a los usuarios.

Oportunidades de integracién con otras
entidades del Estado a través de la

Interoperabilidad.

Acceso a Informacion referente a
recursos informaticos con las nuevas
Innovaciones tecnoldgicas de ultima

generacion.

Mejora continua de los procesos y
procedimientos orientados a dar un

mejor servicio a los usuarios.
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Implementacion de nuevas

herramientas 0 soluciones
Informaticas y Compra de bienes
requeridos para poner en produccion

los Proyectos.

Politica de gestion con marcado
compromiso de la Direccién General
en la implementacion de iniciativas de

gobierno electrénico y al logro de los

objetivos.

DEBILIDADES AMENAZAS
El personal informatico se encarga de |- Peligro latente y constante de
diversas labores que tergiversan sus infecciones  masivas  por  virus

funciones por lo cual no se pueden
avocar a problemas especificos de su

area.

Déficit de espacio fisico para que el
Area de Soporte Técnico, que no
permite que cuente con un ambiente

adecuado e independiente.

Presupuesto limitado para cursos de
capacitacion al personal del area de
informética en temas de relevancia y
de de

actualizacién tecnologias

vanguardia.

Deficiencia en la Red eléctrica del

Data Center

de
de

ataques informaticos para garantizar la

Necesidad fortalecer los

mecanismos seguridad frente

Informaticos, asi como de ataques

informaticos.

Cambios  tecnoldgicos  continuos

ocasionan  que los  servicios
informaticos se ven desfasados para su
uso y se requieran la adquisicion de
nuevos equipos, y no contar con

presupuesto.

Retraso en la entrega de insumos y

repuestos  necesarios para las
actividades del equipo de trabajo de

Informatica.

Falta de confidencialidad con respecto
a las claves de acceso a los sistemas y

equipos, por parte de los usuarios.
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disponibilidad e integridad de las
aplicaciones de gobierno electronico.

Déficit de tiempo y recurso humano

para realizar Mantenimiento
Preventivo y Correctivos a equipos de

computo.

Déficit de compromiso de las areas
usuarias respecto a los proyectos de

Tecnologia de la Informacion.

Estructura organica de OEI no acorde

a las exigencias modernas de

Tecnologias de Informacion.

Escasa  capacitacion en  temas

Informaticos basicos y ofimatica

basica a usuarios de la Institucion.
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Anexo 3 Constancia y/o Certificado de Trabajo

o1 | Ministerio

de Salud

EL JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, OTORGA EL PRESENTE:

CERTIFICADO DE TRABAJO

Que. don : Yun Yrving Molina Ozejo, viene realizando funciones administrativas
y la Administracion de los Sistemas Informdticos, en la Oficina de Estadistica ¢
Informética del Instituto Nacional de Oftalmologia, a partir del 04 de enero del 2016
hasta ¢l 26 de marzo del 2018, acumulando un total de 2600 horas.

Por lo que se expide el presente, a solicitud del interesado para los fines requendos.

Lima, 26 de marzo del 2018

Atentamente;

Ce.
Archivo
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Anexo 4 Imagenes - Pantallazos de la Implementacion del Sistema de Gestién
Hospitalaria SISGALENPLUS

Imagen 01

Modulo de afiliacién del paciente

& C— - - B
B Modificar Pacientes - (o

1.1) Datos del Paciente T 1.2) SUNASA
- Datos de la Historia Clinica
Documento 1 =DNI LI Ne (23663200 Fecha Creacidn: | 24/04/2017
Nro Historia: 1 — Autormatica | neji671494
- Datos del Paci

Apelido EatemoIPERIZ JApeII. MaternolACE\“EDO J Estado Civil ICasado | 1d PacienteIZ%IZDZ

Primer Nombre |DARLA Segundo NUrTI Gr.Instruc ISEGJndaria Incomplets
Tercer Nombre ‘F.Macimier| 16/11/1965 [op:00 | Edad Actual [52 [A=Afos -] Teldfona[osge3ss2s

Sexo 2 = Femenino =] /[ Calcular Fecha Nacimiento ____ |  Brocedenci [Emergenca
|

Religidn Catolico - El PACIENTE es el Hiio N"Iﬂ Ocupacion | AMA DE CASA
Etnia MESTIZO - | Idioma I'T'Eterl"lol—_lEspaﬁo| - Ermail I

Observaciones Nombre Padre I

Ll

XE L1

- Datos de la MADRE o tutor Datos del Sector y Sectorista I

Documento 1=DNI - s Dotument0| Sector |
Apel.Paterno Ape\I.MatemOI Sectorista ID I

Primer Nombre Segundo Nombre
k

1.1 Datos de domicilio (F7) T 1.2. Datos de procedencia (F8) T 1.3 Datos de nacimiento (F9) T 1.4 Datos de Epicrisis
| Departamento IHuanGvaIia LI Proxincial Tayacaja LI Distr'rtoIHuachocoIpa v|

Centro Poblado | ~| pais|peru | Direccién[Anexo Tauribamba
|

P
Il Fisgon Ost =
Arch.Clinico Aceptar (F2) Cancelar (ESC)

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS

Descripcion.- Registro de datos del paciente, para crear su historia clinica

Imagen 02

Asignacion de citas

=
3 v (21 3 vt () (5] cnomitr () 3. b 15) @) s 650

et /\SigNACION de citas

Faros
Pacente médio [

5y A
Ctas y Admsde =
) | e

Ragetro do Traje Wedcs SAIAVSICH R S i Rt ™ ‘ : : i’ i d
Weden Cal et Cont Colcete Gt

[} Mesco Ca Centr Cant T, CablCantes Cont

Ragur de stancones || Hedeo Col Gt oo Coent ey

TORRES COTRINA Fl (39340 BAAVISION  WO) T COV 0 4.0 10.20)
PR |

F cotspans cotve [~

I~ cupos s e Tomes ok A

Medco G5 C o (D640-1 €5 Cont. Mt
Medco Cg C Dos 56:00-1 CG Cant. Mot

Pacrnes paa cBaf Vision 1.0

Medco Cg N Cust (0600 TG Muevos Mo
Medco Co N Cinco (06:00- CG Mevos Mo
Medco Cg N em (D600-1 €5 Noevos Mo,
Medcs huvos Targe U (+ € Nuevos Tard
Mo Nomvos Torde D (1 €6 tomvos Tord
Medco e Tarde T (1 C Mevos Tard
Medco Post O Core G (€ Cor, G
ESPINOZA ARANBAR VIC Corsula Refoc

canics | rmsase 137
AN | HERACUA (938 1638
v oo neans
WANTE | PEPETLS S0 00

Trogenokgd | | Epocakiad dol médeo
ertacins 00 - skom st - g

SloleofE]
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS

0530174 Meronoft S Server 00882 RIH) - 10.50.1637.0

0

Descripcion.- Médulo donde se ve la disponibilidad citas, para otorgar a los pacientes

64



Imagen 03

Registro de la cita

DINI N® Historia [ Temporal N — Facionte umve |
Apellido Paterz ApelllanatEr_mlz ————————— N= de Afiliacién (S15)
- | .. |Aﬁhaun aus ~ |ENl| | -
ler Mombre 2do Mombre Uimpiar (FS) )|
[ [ Biiscar (FE;)@I
(|
Paciente (F10) 1 Cita (F11) ]

rDatos de la Historia Clinica

Documento [1 =on _~| mefaase6150 Fecha Creacion: [23/03/2018
Mro Historia: |1 = Automatica =] we[a7isizo
rDatos del Paciente

Apelido EaternoIHllAMANI Jﬂpell. MaternolsALCEDO _I Estado Chvil | Viudo VI d Pac|ente|30 10851
Primer Nombre IFER.NANDA Segundo NDrrI Gr.Instruc [No Aplica
Tercer Nombre | ,'F_Nac.m‘en|—12;[.5;1925 00:00 || Edad Actual [52 [ = Afos | Teléfono[en5e364

Sexo 2z = Femenino _~| /__ Calcubr Fecha Nacmiento | Procedencia | Mafana =]

Religion Catalice El PACIENTE es el Hio Nl Dcupacidn | AMA DE CASA hd

Etnia MESTIZO Idiorma rﬂatemol Espariol = Email I P ]

Observaciones Mombre Padre I _X
rDatos de la MADRE o tutor Datos del Sector ¥ Sectorista

Documento 1 - DNI =]  M° Documentol Sector
Apel.Paterno Auell.Matemol Sectorista o oom I
Primer Nombre Segundo Nomhrel

1.1 Datos de domicilio (F7) | 1.2. Datos de procedencia (F8) | 1.3 Datos de nacimiento (F9) |

Departamento |Cusco 'I Pro!incia| Espinar LI D'str'rtol Espinar | |

Centro Poblado | =] pais|peru _~| Direccién[IR.9 DE DICIEMBRE 5/N

Hoja Fiiscicn — Filideiin (&)
Consultorio Cuenta Arch.Clinico Aceptar (F2) Cancelar Histdricos

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- registro de la citas, del paciente, donde se establece la procedencia de la

fuente de financiamiento, entre otros.

Imagen 04

Registro de la atencidn del paciente

Espedialidad: v ‘ Fecha ‘ 01, v ‘ @ @ . . Q PACIENTES CITADOS POR MEDICO -EX
Meédico: v ‘ Historia Mictorsl Lo Fomaca RO CO Fepen Desde:
Paciente: ‘ ‘ Paciemss Ciradas: 20 @ paciontes Hasta
Pacientes Registrados 13 Atendidos Médico:
Emergencia
HC Patiente. Diagl-0D Diagl: Servicio:
0234756 AGUIRRE OLAECHEA, MARIA a0 - mumwj PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO a0 - mumwj PRIVARIO DE ANGULO AE - g S
1674805 ARCENIO DE ALVAREZ, MARLA H52.70 - AMETROPEA H52.70 - AMETROPEA
177 AR RAEZ f‘mm ) ) ) Sibado 2 deJunio del 2018 1 VACACIONES
1717809 BURGA CASTAREDA DE CRUZADO, NIDIA F0.23 - GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO PRIMARIO: CRONICO. H40.23 - GLAUCOMA DEANGULO CERRADOPE |\ e
1614305 CHAVEZ PEREL, GASRIELA ) ) ) Martes 5 de Junio del 2018 bl VACACIONES
1202006 HUERTA OLORTIN DE MELENDEZ, YOLANDA SOLEDAD H40.23 - GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO PRIMARIO CRONICO H40.23 - GLAUCOMA DE ANGULO CERRADOBE || o . VACACIONES
1707588 LUME GUTIERREZ, ANGEL H40.02 - ANGULO ESTRECHO ANATOMICO H40.02 - ANGULO ESTRECHO ANATOMICO Midreoles 6 deJunio del 2018 19 VACACIONES
1714643 MACHUCA MARIN, MARTIN HA0.0 - SOSPECHA DE GLAUCOMA HA0.0 - SOSPECHA DE GLAUCOMA Vicoles 6§ deJunio del 2018 1 VACACIONES|
1660964 MALDONADO HUERTA, REVNA HA0.0 - SOSPECHA DE GLAUCOMA HA0.0 - SOSPECHA DE GLAUCOMA e detuno del s 10 VACACIONES
0270711 MANCO GUERRA, FREDDY Hdﬂ‘ﬂ—EOSPE(HADEGLAUCDMA’ Hdﬂ‘ﬂ—EOSPE(HADEGLAUCDMA’ sibados deJunio del 018 S VACACIONES
1449362 MAVORGA FERNANDEZ, CARMEN H40.1 - GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO HADL - GLAUCOMA PRIMARIO DEANGULOAB. |, oy VACACIONES
1714066 ORTIZ BORIA, LUZ H40.0 - SOSPECHA DE GLAUCOMA H40.0 - SOSPECHA DE GLAUCOMA Miércoles 13 de Junio el 2008 21 VACACIONES
0646378 PALONING LOPEZ, ANA Vieres 15 de Junio del 2018 20 VACACIONES
1316252 PAZ SESQUEN, JOSE ) | |artes1s gennio ger 208 20 VACACIONES
1227349 PINTO PARILLO, ALFREDO 2489 - CUIDADOS POSTERIOR A L4 CRUGIA, NOESPECIFICADO. 243.9 - CUIDADOS POSTERIOR AL CRUGEA b | o) VACACIONES
0645025 SAAVEDRA ARROYO, VALERIA-NICOLE QI50 - GLAUCOMA CDNGENHD’ QI50 - GLAUCOMA CDNGEN]TU’ enes ol e 1 VACACIONES
0862603 SAAVEDRA CANCHIS, EVARISTA HA0.1 - GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO HADL - GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULOAB. | o VACACIONES
0373023 SEGUIER TRUILLO, JUDITH Martes 26 de Junio del 2018 20 VACACIONES
1684475 SUCAPUCA CALCIN, ELIZABETH H40‘0—SOSPECHADEGUV\UCOMA ’ H40‘0—SOSPECHADEGUV\UCOMA Miércoles 27 de Junio del 2018 20 VACACIONES
1520521 URETA JESUS DE ZUASNABAR, OSVALDA H40.23 - GLAUCOMA DE ANGULO CERRADQ PRIMARIO CRONICO'H40.23 -GLAUCONA DE ANGULO CERRADOPE || o o - VACACIONES
Miércoles 4 de Julio del 2018 1 VACACIONES
Pardmetros Opcionales : Miércoles 4 de Julio del 2018 20 VACACIONES
Medeo: | Il Digrostko: | i Viernes & de Julio del 2018 n VACACIONES
feseees I P— I ol

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- lista de pacientes citados, donde seleccionara el medico a atender
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Imagen 05
Ingreso del registro de emergencia

Modca samon emergencis DXC. 605685 FUAMAN INGA RATAEL-WURGNER) (iade M. RegesradEasd 30 AN )
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N Cuenta [1996012 Abierto
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N? Ord.PaQo [Pagd Conm

€dad en b Aten[30 A=Ancs  ~] [erecen nacdo? T || | 1o referance [
Estab. referonca | 1 |
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| | Gravedad | 1 Priodac 1 1|

‘ Diagndsticos de (F1=Todos Dx)
| | Daandstico [ e ||

[ T15.0 Cuerpo extrafio en & cdmea

Nombre Acompafiante |

"HM[m
Presdn SieDiont 952 13085235 Temo] %23 °C
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= | PasSa

-
HetOn
Cuenta | Arch.Cinico Aceptar (F2)| Gincelar

Emerp

E.|
Hosprtakacidn

Fuente: Sistema de Gestidon Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- registro de ingreso de los pacientes a emergencia.

Imagen 06
Servicio de hospitalizacion

i

R

IHE LS

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- Modulo de Hospitalizacion, donde se puede

egresos de a los paciente en emergencia
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Imagen 7

Registro del paciente en hospitalizacion

Consuita admizion hospitalizacion (HC: 1714341 CODING RAMIREZ ADRIAN) (Estado Atenc: Cerrada)(Edad: 4 M)(Gs: . Frh )
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Noembre Acompafiante |

e
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Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria SISGALENPLUS

Descripcion.- registro de ingreso de los pacientes a Hospitalizacion.

Imagen 8

Configuracion del médulo de roles

L 5e000 s aa e moielsia

E-,‘I"" LTy T T TN

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS

Descripcion.- Médulo donde se realiza la programacién de los roles de turnos de los

profesionales de la salud..
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Imagen 9

Registro de profesionales de la salud
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- Insercion de los profesionales de salud al sistema, asi como a la base de

datos.

Imagen 10

Mddulo de caja
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- Mddulo donde se realiza los cobros institucionales.
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Imagen 11

Emision de la boleta
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- EL sistema realiza el otorgamiento de la Factura Electronica

Imagen 12

Creacién de los inventarios
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- Dentro del modulo de farmacia, se realiza la carga de los inventarios
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Imagen 13
Carga de inventarios

A Corsutmemana ~ emmeee— E Y o

Datos de Cabecera

N® drventanio [1513 FRegero  [GE7T1/2016 Estado [Cemado
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FMOM' [l Too il - F.Oemre | 02/11/2016 Cerre
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03789 DEXTROSA 5% SOL INY. X 1L 63 180 11340
L mﬁlﬁ'ﬂ »n 0.05 pa s
04024 AW S00MG/SML X 60 » 0.2 SA00
L TBPROMEND 400 MG TAS. e 0.0% %9
| .m vm CLORMIDRATO SIN PRESERVANTES | a7 0.9% 65248
| (04514 LORATADINA 30 MG TAB, L) 0.03 207
[O4SA5  MANTTOL 20%SOL INY. X 3L | *® 0.3 m®
“haxrr ANETAMITCY €PN ) 61 W w aw o oY
‘[c '1 »

=Agregar  <Swper> = Chwinar  Ordesc| =l © RegPor Codign = Reg. Por Descripcidn Totak 934,022.92
Lote | Preco Vental
F.w[/l_ QO Mostcw H

Too Saida I 'IUQ“'

2 bed
Imorme Aceptar (F2)

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria SISGALENPLUS

Descripcion.- Formulario donde se visualiza la carga de los inventarios iniciales de las

farmacias.

Imagen 14

Registro de ventas de farmacia

(Acommvens I8 T TR e )
Datos Basicos de Cabecera 1 Datos complementarios de Cabacera
memﬁ Pm N° PreVenta | 277560 FM[O]/OG!T l_
Farmaca IIMVmus Mo __] WOW Too Receta | Receta Intema
Too Venta| © VENTA “"""’"W”SL"’E e c VENTA (0 | m.ﬁmam-mo) @ ns-vem (mmm) Carga Paquetes |
& MO Histora [Wru-wm_jmfom [W I~ Consumo histérico muma[_J
Datos Cuenta If ing. 280204 (Cxt) [Eat: Abierte) mdumjm[mo ‘
| Pacente NN SALAZAR JAVI 7 1AFA NO cubie
| Prescrotor | ESCOBEDO ARRIOLA Robinson Richard | F,Prescripcidn [01/06/2013 08:42 A Act- w0
Productos

'ACEITE SILICONA 1300CPSX10ML

| 210155 AGUJADESC. N° 236 X 1” 788 1
| 3]10163  AGUJA DESC. N° 276 X 1/2° 1760 3 0100 030
| 410209 APOSITO TRANS. AUTOADHESIVO 10X12 312 13110 31
| 510477 CATETER INTRAVENOSO N° 22GX1° 311 1 0860 086
| 610929C EQUIPO DE VENOCLISIS (IQ MEDIC) 414 1 0880 088
| 7119427 HIDROXIPROPILMETILC.2%(DXIUM HPMC) 21 176200  76.20
| s 11374 JERINGA DESCARTABLE 1 mL 271 4 0150  0.60
| ¥ WAL AFCFANT AR € « Asen e ;j

I’e&s‘eawltdlb Agregar  <Supr> = Ehiminar (" Reg.Por Codigo f‘mv«w Totak 1,917.56

| Redondear Total

1917.55 |

R

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria SISGALENPLUS

Descripcion.- registro de las preventas para la dispensacion de las farmacias.
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Imagen 15

Modulo de laboratorio
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Fuente: Sistema de Gestidn Hospitalaria SISGALENPLUS
Descripcion.- Visualizacion de los pacientes de laboratorio, para realizar los

movimientos y registro de las cuentas emitidas.

71



Anexo 05 Documentos sustentatorios de resultados obtenidos

Imagen 16
Documento de agradecimientos por visita realizada por el INEN al

manifiestan que haran copia de nuestro procesos implementados.

INO, donde

inNenN

5
S et =

' *Decenio de ta lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“ARo del Didlogo y 13 Reconcitiacién Nacicnal”

Surquilio, 22 da juno de 2018
FICI .2018-

Seficra
11.C. MALENA TOMIHAMA FERNANDEZ

Direciora General
Instituto Nacional de Oftalmologia *Dr, Francisco Contreras

Av, Tingo Maria 393
Breda.

ASUNTO Agradécimianto por fa reunion realizada el dia 20.05.2018

Tengo el agrade de digirme a usted para saludarla cordisimente, en virtud a la reunion
sostenida en su Institucién por una comitiva de funcionarios y colaboradores del INEN
encabezados por la Directora Ejecutiva ¢e la Oficina de Organizacién con el Coordinador del
Seguro Integral de Salud Dr. Pascual Castillo Oloriegui y los representantes de fa Oficina de
Informatica de su Institucién, realizado el dla midrcoles 20 del presenle mes quienes
compariieron sus en la mejora del proceso de admiskn de los pacientes que
acuden para la prestacion de servicios de sakud,

En ese sentido, manifestarle nuesiro agradecimienio en nombre de nuestra Institucién por
haber recibido a nuestros funcionarios y colaboradores antes aludidos y compartir Sus
experiencios en la mejora de alenciin de los pacientes, ef cual senvird de mucha ayuda para la

implementacion de Flan Cola Cero en esta Institucién.’
Es propicia Ia oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion,

Atentamente,

VIARBBIAY
Ce. Archivo

FETITUTO RACYONAL ce
Av. Ragamon Eow 2000, Ung « 3¢ Tem: 12raaes ’W: .l:xza:cu NEOM Leicag
wn TR postatay
’ Qemenvdpe
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Imagen 17
Oficio Circular del Ministerio de Salud, donde hace de conocimiento que nuestra

Institucion se encuentra dentro del logro esperado por las metas Institucionales.

?“4-’- o Qratia

“Affa del 8uan Sy vicko al Ciudadana”

SRR
tms, 30 0CT 2007 ~
MINISTERIOBE EALUR
HATTYTY ‘h"ﬁlONA’L 0% ’g'm-,ua,r,c 3
CULAR N° /295 -2017-DG-DIGEP/MINSA 0510 nw'vwnnmmw»

OFICIO CIR MBS D6y

Seiora Dra.

MALENA TOMIHAMA FERNANEZ 02 Hov, 20

Directora General Horw: H4 . &

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - Fifi,

Presente N* Exp. )\"N Frins:

ASUNTO: Solicitud da la Resolucidn Directoral que aprueha la némina del
personal asistencial del Régimen Laboral N° 276, beneficiario de
la entrega econdmica por cumplimiento de metas del afic 2016.

De mi consideracion:

Me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y con relacién al asunto manifestarle que en el
marco de los Convenios de Gestion 2016 y del Informe N° 017-2017-JE-OGTI/MINSA,
elaborado por la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA, su representada
'se encuentra en el ranking de las DIRESAS, GERESAS, Redes, Hospitales e Institulos, que

‘2?? han cumplido con el porcentaje del logro esperado da las Metas Institucionales, Indicadores
de Desempeiio y Compromisos de Mejora de los Servicios, dispuestocs en el articulo 15 del
Decreto Legislativo N* 1153.

Asimismo, el Decreto Supremo N° 041-2016-SA, que establece las Melas Institucionales,
Indicadores de Desempeiio y Compromisos de Mejora de los Servicios para lz Entrega
Econdmica del Afio 2018, dispone en su articulo 8, numeral 8.8 lo siguiente:

“La DGGDRH (actual DIGEP) recibira las Resoluciones Directorales o Jefaturales que
aprueban la némina del personal de la salud beneficiario, el cual dabe encontrarse
registrado en el aplicativo Informético para el Registro Centralizado de Planillas y de
Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico, durante el periodo de evaluacion,
asi como en el Registro Nacional de Personal de ia Salud”,

En tal sentido, para agilizar los procesos de tramite de la némina del personal de la salud
beneficiario, el calculo de Ias transferencias presupuestales, y en cumplimiento del numeral 8.8,
del articulo 8, del Decreto Legislativo N° 1153, se solicita que nos remita la Resolucién
Directoral que aprueba la némina del personal asistencial del Régimen Laboral N° 276,

~/ que cumple con los criterios técnicos aprobados en el numeral 5.2 y 5.3 del articulo 5,
ud del Decreto Supremo N° 116-2014-EF, y que previamente ha sido validada por los equipos
ly técnicos de su representada y de |a Direccién General de Personal de la Salud.

La Resolucion Directoral que aprueba la némina del personal de la salud, nomina en versién
impresa y en medio magnético (CD), debe ser enviada como fecha limite hasta el 31 de
Qctubre de 2017.

Para coordinaciones y consultas, puede contactarse con el equipo técnico de la DIGEP, al
teléfono 3156600 anexo 5207,

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
consideracion y estima.

Atentamente, MINISTERIC pE g !
Y DE SAatLun
@r&\‘ .
Fuen S oevy -

CUT/CEPIIS@."_‘M

|3-lo30l-022
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Imagen 18
Documento de los reportes emitidos por el Ministerio de Salud, haciéndonos de

conocimiento que llegamos al 94.8% en el marco del convenio de Gestion 2017

EVALUACION DE HOSPITALES E INSTITUTOS EN EL VMIARCO DEL CONVENIO DE

GESTION 2017
Actualizado al: 01/08/2018 . 15:00hr
[DIRESAZESTABLECIMIENTO [ PUNTAJE|
DIRESA - AMAZONAS
HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN 32.8
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA 48.9
DIRESA - ANCASH
ELEAZAR GUZMAN BARRON 67.9
LA CALETA } 37.6
VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ 483
DIRESA - APURIMAC
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA £5.0
HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS 73.6
DIRESA - AREQUIPA
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES- ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 45.3
HOSPITAL DE CAMANA ’ 53.0
HOSPITAL lil GOYENECHE 77.2
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA 75.7
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 73.0
DIRESA - AYACUCHO
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" 50.4
DIRESA - CAJAMARCA )
HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS 737
HOSPITAL GRAL. JAEN 62.4
REGIONAL CAJAMARCA 775
DIRESA - CALLAQ
HOSPITAL DE VENTANILLA 505
HOSPITAL SAN JOSE . 70.2
NAC. DANIEL A. CARRION ‘ 8.2
DIRESA - CUSCO
ANTOMNIO LORENA DEL CUSCO 63.1
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 68.4
QUILLABAMBA 57.4
SICUANI . 55.8
DIRESA - HUANCAVELICA
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA 721 !
DIRESA - HUANUCO i
HOSPITAL DE TINGO MARIA 52.1 *
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN 200 ?
DIRESA - ICA |
DE APOYO DE NAZCA : 504 i
REGIONAL DE ICA . !
SAN JOSE DE CHINCHA - i
SAN JUAN DE DIOS PISCO - fl
SANTA MARIA DEL SOCORRO gi'g f
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Imagen 19
2da parte del reporte de la evaluacion de Hospitales e Institutos en el Marco del convenio
de gestion 2017

i

EVALUACION DE HOSPITALES E INSTITUTOS EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
GESTION 2017

Actualizado ai: 01/03/2018 . 15:C0hr

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA _ 226
NACTONALBE GFTALMOLOGIA : St 048,
NACIONAL DOS DE MAYO 21.9
NACIONAL SERGIO E. BERNALES 703

DIRESA - LORETO
HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 57.2
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS" 67.8
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 69.8
DIRESA - MADRE DE DIOS
HOSPITAL REGIONAL SANTA ROSA 0.0
DIRESA - MOQUEGUA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 629
DIRESA - PASCO - g :
DR.DANJEL ALCIDES CARRION GARCIA, P - 408
DIRESA - PIURA
HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS 50.3
HOSPITAL DE APOYO [I-SULLANA 437
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA I1-2 713
HOSPITAL LAS MERCEDES-PAITA 68.1
DIRESA - PUNO
CARLOS MONGE MEDRANO 22.0
MANUEL NUNEZ BUTRON 220
DIRESA - SAN MARTIN
HOSPITAL TARAPOTO 62.2
DIRESA - TACNA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 68.0
DIRESA - TUMBES
HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA JAMO I1-2 16.0

DIRESA - UCAYALI :

HOSPITAL AMAZONICO - YARINACOCHA 758
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 613

Fuente: Bases de datos de Convenio de Gestion
Oficina General de Teconologias de Ia Informacién - MINSA
Nota:

Por razones técnicas, los resultados de Ias evaluaciones pendientes serdn
publicados a més tardar el préximo 3 de agosto
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Imagen 20
Documento de reconocimiento y felicitacion por los logros obtenidos, emitido por el

jefe del Seguro Integral de Salud
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Imagen 21
Resolucion de Felicitacion a merito de los resultados obtenidos a nivel Institucional.

;)9‘1“0&9@ NeJbb- 2017 0.

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

Q{eso[uczon Directoral

Lima,....06.... de. JDW;;‘M _del 2017

Visto: El Oficio Cirr;ular N°126-2017-DG-DIGEP/MINSA y el Memorando N“ 402-201 7-DQ/I!\O, A

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Peru, establece que la defensa de la persona humana y el respeto de
su dignidad son &l fin supremo de la sociedad y del Estado; y, todos los funcionarios y trabajadores

publicos estan al servicio de la Nauon

Que, asumlsmo la Ley N’28175 'Ley Marco del Empleo Pdblico, en el arﬂculo 18' establece que eI

empleado publico tiene derecho al otorgamiento de especial reconocnmlento por el logro de resultados

.. eficientes en el servicio que presta a la poblacson por promover beneficios y mejorar Ia i lmagen dela
oo, entidad frente ala co.ectxvudad : .

R0 DS D
L iyl
%-‘5{ Loit @
3

b <} Que, el Ministerio de Salud através de Ia Dxreccrén General de Personal de la Salud medlanle el Oficio _
é\%‘:‘ Do /DCIFCUIEI’ N°128-2017-DG-DIGEP/MINSA, en el marco de los Convenios de Gestion 2016 y del Informe ~
RN ,Aw\m 57 N° 017-2017-JE-OGTIMINSA, informa que el INSTITUTO NACIONAL. DE OFTALMOLOGIA “Dr.

"*‘H’a‘i‘? " Francisco Conlreras Campos” se encuentra en el ranking de los Hospitales e Institutos que han cumplido
con el-porcentaje esperado de las Metas Institucionales, lndscadores de Desempenio y Ccmpromtsu de
Mejoras de los Servicios en el aio 2016 )

Que, nuestro Instituto por segundo afo consecutivo, obtiene este importantisimo logro al haber cumphdo
conforme lo precisa el Ministerio de Salud, con alcanzar el porcentaje previsto de Metas Institucionales,

; Indicadores ‘de Desempefio y Compromiso de Mejoras de los Servicios; lo cual, ‘demuestra la -
~ - identificacion, esfuerzoy dedxcacxbn detodoel personal asistencial y admrustrauvo de nuestra Entidad;

Con la visacién de la Oficina de Asesoria Juridica, y; de conformidad con las facultades conferidas en
el articulo 6° de la RM. N° 447- 2009IMINSA (ROF-INO), modificado con R.M. N° 660-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

- Articulo 1°.- RECONOCER Y FELICITAR, a todos los trabajadores nombrados y contratados del
Instituto Nacional de Oftelmologia ‘Dr. Francisco Contreras Campos”, por su esfuetzo e identificacion
con el Instituto en el logro de los objetivos y metas Institucionales *

Articulo 2°.- DISPONER, que la' presente Resolucién sea registradz e inco

I ) rporada en el legajo
pers;mg} de todos los trabajadores que aparecen en el Anexo gjunto, qua forma parte de presgngn
resolucion.

Registrese y comuniquese.
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Anexo 05 — Principales flujos de atencion al paciente

Flujograma sobre apertura de la historia clinica

PACIENTE TRIAJE ADMISION ARCHIVO CLINICO FIN
DIGITADOR TCO. EN ADMISION
&
g
i : PERSONAL RECEPCIONA PERSONAL DISTRIBUYE HC i :
INICIO N TTEE:??’;(L)EEJTEX%?& | HOJA DE IDENTIFICACION +| ENCLASIFICADOR DE FIIN
” BENANS VB 7| CON DATOS PERSONALES Y d HISTORIAS SEGUN
DNI CONSULTORIO DESTINO A
\ 4
MEDICO ENTREVISTA AL
SOL'DCE'T’:‘I?TP;:;URA .| PACIENTE Y LE ENTREGA
" TICKET DEL CONSULTORIO \ 4 \ 4 \ 4
CLINICA DESTINO
CONSTATA Y REGISTRA ARMA EL EXPEDIENTE DEL e (SR ASTERIAELIR
DATOS EN EL SISTEMA PACIENTE Y LO REGISTRA SAAGE AL CETURROR
INFORMATICO EN ARCHIVO CLINICO
A
v
\ 4 \ 4
TICKET v
IMPRIME HOJA DE
IDENTIFICACION Y TARJETA HISTORIA CLINICA
DE ATENCION PERSONAL REPARTE HC AL
CONSULTORIO
REGISTRA
ATENCION EN v
TRIAJE
HOJA DE
IDENTIFICACION
TARJETA DE ATENCION
ENTREGA AL PACIENTE
&
£

78




Flujograma 02 - atencion en consultorios externos

PROCESO DE CONSULTORIOS EXTERNOS

Fase

Admision de Nuevos

A - . . . Admision Pacientes .
Paciente Triaje . Referencia 515 Consultorio Oficina SIS Caja
Pacientes SIS
Presentar Recibe
—» documentos » documentos
referidos con cita médica
v l L
Ingresa al Recibe a Recibe Recepciona Recibe a . X
P tar DNI 5 Verifica la cit: i
Hospital ™ Paciente resentar Documentados pedido de cita paciente erifica fa cita Llena FUA p Recibe
l l con tarjeta l L i grumeptas
Paciente Realiza Recibe l Atiende a Verffica la | L Emite
Diagnostico documentos de i
51572 LEES .I N . Visar los Otorga Clta pecente vigencia del Entrega de FUA Documenta de
Presuntivo paciente Pago
documentos asegurado \‘_“/—-—,\
l s
sl
v
_ Ent_rega_ d_e Servicio Internos
X Historia Clinica y
Asigna Tarjeta de datos . = o
i : autarizada??
Continuador uevo No [ECORSUIDEED del Paciente Paciente

Continuadar

ueve pacient

150 particula

Particular

Farticular

Musvo o
Continuador,

Continuador

uevo

Servidos
Intermedios o
Farmacia

Servicios
Intermedios

3 | Farmacia

No

'

Indicar que
regularice algdn
documento
faltante
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Flujograma 03 - atencion en farmacia

PROCESO DE FARMACIA

HOSPITALIZACION,
EMERGENCIAY
CONSULTORIO

OFICINA DE SEGUROS

FACTURACION DE FARMACIA

CAJA

ENTREGA DE FARMACIA

DIGITADOR TECNICO
EN FARMACIA

Fase

INICIO
\ 4

MEDICO PRESCRIBE
MEDICAMENTOS E
INSUMOS

TRATAMIENT

oy
PROCEDIMEIN
TOS

PACIENTE SIS

PERSONAL VERIFICA
—» RECETA S| ESTA DENTRO
DE LOS PETITORIOS DEL SIS|

A 4

FIRMAY SELLA LA
RECETA

ENTRGA AL PACIENTE O
FAMILIAR EL
DOCUMENTO

v

TECNICO EN FARMACIA

RECEPCIONA LA RECETA

USUARIO ENTREGA
RECETA AL
PERSONAL DE
DIGITACION

A 4
INGRESA EN
SISTEMA NOMBRE Y
CANTIDAD DEL
INSUMO O
MEDICAMENTO

A 4
COLOCA UN
CODIGO DE
ACUERDO AL
INGRESO DEL
SISTEMA

A 4
ENTREGA EL

A 4

RECIBE
DOCUMENTO
INGRESA EL CODIGO
REALIZA EL COBLRO
Y GENERA
DOCUMENTO

QuimMico
FARMACEUTICO
RECIBE LOS
DOCUMENTOS

A 4

VERIFICA
SELLO,FIRMA,
NOMBRE DEL

MEDICAMENTO E

INSUMO Y

CANTIDAD

USUARIO RECIBE
DOCUMENTO
IMPRESO CON LOS

bﬁ:
Vi
A 4

}

MEDICAMENTOS E
INSUMOS
PRESCRITOS.

DOCUMENTO AL
USUARIO

RECETA CON CODIGO

BUSCA LOS
MEDICAMENTOS E
INSUMOS Y
ENTREGA AL

USUARIO

COPIAS
VENTA

v

USUARIO CON
MEDICAMENTO E
INSUMO CON
INDICACION SEGUN
RECETA.

|

VACIA LOS
MEDICAMENTOS E
INSUMOS EN

DE BOLETA O NOTA DE
QUEDA EN FARMACIA

A 4

SISTEMA
DIARIAMENTE

v
AL FINAL DEL
TURNO VERIFICA EL
STOCK FISICO DE
ACUERDO A LO
DIGITADO

\ 4
EMITE UN REPORTE
DE CANTIDADES DE
MEDICAMENTOS E
INSUMOS

A 4
REALIZA EL PEDIDO
A ALMACEN
ESPECIALIZADO DE
ACUERDO AL STOCK
Y MOVIMIENTO
SEMANALMENTE

FIN
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Flujograma 04 - atencion en los servicios de apoyo al diagnostico

PROCESO PARA IMAGENOLOGIA

CONSULTORIO

HOSPITALIZACION Y/O

OFICINA DE SEGUROS

ADMISION DE TOMOGRAFIA

/RX,ECOGRAFIA

CAJA

SALA DE EXAMENES

INICIO

ENTREGA ORDEN AL

A 4
MEDICO SOLICITA
EXAMENES DE
IMAGENOLOGIA

ECOGRAFIAR
AYOS

X, TOMOGRAFI
A, ETC.

- PERSONAL DEL SIS

v
VERIFICA ORDEN SI ESTA
DENTRO DE LOS
PETITORIOS DEL SIS LO
FIRMA Y SELLA

ENTREGA ORDEN
SELLADA Y VISADA

YY

Fase

PERSONAL
RECIBE,VERIFICA LOS
EXAMENES SOLICITADOS

A

COLOCA LOS CODIGOS Y
PRECIOS

PACIENTE O
FAMILIAR CON

ENTREGA ORDEN AL
FAMILIAR O PACIENTE
A 4

ORDEN CON
CODIGO Y PRECIO

PERSONAL RECIBE
LA ORDEN CON sU

Y

RECEPCIONA LA
ORDEN INGRESA EL
CODIGO Y EL PAGO

A 4

GENERA BOLETA O
NOTA DE VENTA

MEDICO TECNOLOGO
ATIENDE AL PACIENTE
SEGUN ORDEN Y
EXAMEN

ENTREGA NOTA DE
VENTA O BOLETA DE

RESPECTIVA BOLETA |
O NOTA DE VENTA

A 4
REGISTRA Y SEPARA
FECHA Y HORA DE
CITA
MANUALMENTE (6
X TURNO)

v
PACIENTE ACUDE A
SU CITA EN LA

REGISTRA LOS DATOS EN
UN CUADERNO MANUAL
Y EN LA ORDEN

FECHA Y HORA
PROGRAMADA

v

REALIZA EL
INFORME SEGUN
SISTEMA PACK

v
ENTREGA
RESULTADOS AL
PACIENTE O
ACOMPANANTE

A 4
RESULTADOS
ENTREGADOS A
MEDICOS DE C.E,
HOSPITALIZACION O
EMERGENCIA

81

EMITE UN INFORME E
IMPRIME LAS IMAGENES




Flujograma 05 - atencion en Emergencia

Fase

PROCESO DE EMERGENCIA
Paciente Triaje Consulta Externa Caja Seguro Admision Emergencia Servicio Hospitalizacion
C) -
Inicia Atencidn Atencion
| *  Tipo de Seguro » Ernision de Tar)
Consultorio isi Especialidad mision de Tarjeta
—®| Tipa de Admision Resumen de
»| Haspitalizacion
h 4
Solicitud de e T
Atencion g| BT de Farmacia
h 4
Bago por Examen v/ 5i
o Medicamentos Imprime FUA h
h Imprime Historia Fealuacion o
Ticket Clinica Emergencia vasléaclon = —
{Triaje gura
Estructurado) i
ETelgars s Exarnen Auxiliar
Farmacia
Mo
Si

Evaluacion de

Segura

Mo

h A

Pago por Derecha
de Consulta Medica

Requiere
ospitalizacio

No

Alta [
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