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VISTOS: Informe Legal N° 075-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 03 de junio de 2024, del Area de Asesoria Legal,

/. ONAL 2o  Informe N° 367-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 03 de junio de 2024 de la Jefatura de la Unidad de Gestion de Ia

A7d “w2\Calidad, Informe N° 462-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 31 de mayo de 2024 de la Jefatura de la Oficina de

‘ 444 | = Planeamiento Estratégico, Informe N° 016-2024-DIRESA-HRM/AFP de fecha 31 de mayo de 2024 de la Profesional de

21 ] * Ja Oficina de Planeamiento, Informe N° 336-2024-DIRESA-HRM/07 de fecha 30 de mayo de 2024 de la Jefatura de la

‘;-:LJ/'", “Unidad de Estadistica e Informatica, Informe N° 165-2024-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT de fecha 24 de mayo de 2024
——="" del Area Funcional de Informatica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en €l Pliego N° 4565 Gobierno Regional def Departamento
de Moguegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio ptblico de
salud y que por la funcidn relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, los numerales |, 11, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
4;3@ salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
& e
[

Y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés plblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
AT} £ ligilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una

N y adecuada coberiura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
SEUAEE oportunidad y calidad;

Que, mediante la Ley N° 30024, se crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, estableciendo
y" en su articulo 4 como objetivos del Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, los siguientes: a) Organizar y
S al mantener el registro de fas historias clinicas electronicas. b) Estandarizar los datos y la infiormacion clinica de las
% ‘ﬁi\-—*g historias clinicas electronicas, asi como las caracteristicas y funcionalidades de los sistemas de informacion de historias
5 clinicas electronicas, para lograr la interoperabilidad en el sector salud. ¢) Asegurar la disponibilidad de fa informacion
\ﬁﬁr_.ﬁl\‘./_«:/ clinica contenida en las historias clinicas electronicas para el paciente o su representante legal y para 12s profiesionales
: de salud autorizados en el dmbito estricto de la atencion de salud al paciente. d) Asegurar la continuidad de fa atencion
de salud al paciente en los establecimientos de salud y en los servicios médicos de apoyo, mediante el intercambio de
informacion clinica que aquel o su representante legal soliciten, compartan o autoricen. e} Brindar informacion af Sistema
Nacional de Salud para el disefio y aplicacion de politicas publicas que permitan el ejercicio efiectivo del derecho a la
salud de las personas. f) Los demas que establezca el reglamento;

Que, asimismo, el Reglamento de la Ley N° 30024, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2017-SA,
define la Implementacion de los sistemas de informacién de historias clinicas electrénicas, como el proceso por el cual
los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo realizan las gestiones necesarias con la finalidad de
disponer de un sistema de informacion de historias clinicas electronicas que les permitiré interoperar con el RENHICE;
por otro lado, €l articulo 4 sefiala como los objetivos del RENHICE, son: a) Establecer los mecanismos que garanticen
la proteccion de datos personales en el proceso de atencion de salud en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo que implementan el uso de las historias clinicas electrénicas. b) Optimizar el uso de recursos y reducir
la duplicidad de procedimientos de apoyo al diagndstico que ya han sido aplicados al paciente o usuario de salud

Que, con Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, modificada mediante Resolucion Ministerial N° 265-
2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN- “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios de los servicios de salud a través de
un adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas, asi como a proteger los intereses legales de
los usuarios, del personal de la salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS del Sector
Salud. Indica que, la Historia Clinica Electronica, es la historia clinica registrada en forma unificada, personal,
multimedia, refrendada con la firma digital del médico u ofros profesionales de la salud, cuyo tratamiento (registro,
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almacenamiento, actualizacidn, acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad, integridad, autenticidad,
confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de Informacion de
\Historias Clinicas Electronicas, de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud, como érgano
rector;

Que, a través de Resolucién Ministerial N° 356-2022/MINSA, se dispone que los Sistemas de Informacion de
Historias Clinicas Electrdnicas cuya titularidad sea ejercida por el Ministerio de Salud, se denomine, de manera genérica,
Sistemas de Informacidn de Historias Clinicas Electrdnicas — SIHCE del MINSA, con alcance a los establecimientos de
salud del Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién, quedando modificado en dicho sentido los documentos

normativos que se hayan establecido para estos fines;

Que, con informe N° 165-2024-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT de fecha 24 de mayo de 2024, el personal del
Area funcional de Informatica, presenta ante la Unidad de Estadistica e Informatica, el Plan de Implementacion Integral
del Sistema de Informacion de las Historias Clinicas Electrénicas — SIHCE en el Hospital Regional de Moguegua 2024,
el mismo que tiene como finalidad establecer un marco detallado para la implementacién integral del Sistema de
Informacidn de historias Clinicas Electrénicas — SIHCE en el Hospital Regional de Moguegua, asegurando que todos
los aspectos técnicos, operativos y humanos sean abordados para alcanzar una transicidn exitosa hacia un sistema
| digital de gestion hospitalaria; donde, €l registro de datos sea oportuno y de alta calidad en la presentacion de servicios

Jide salud; optimizando el uso de recursos materiales y la labor del personal involucrado;

Que, mediante Informe N° 336-2024-DIRESA-HRM/07 de fecha 30 de mayo de 2024, la Jefatura de la Unidad
de Estadistica e Informética, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, el Plan de
Implementacion Integral del Sistema de Informacién de las Historias Clinicas Electronicas — SIHCE en el Hospital
Regional de Moquegua 2024, para su aprobacion; asimismo se extrae del plan que, el presupuesto requerido es por un
monto total de S/. 650,300.00 soles;

Que, a través de Informe N° 462-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 31 de mayo de 2024, la Jefatura de fa Oficina de
Planeamiento Estratégico, hace suyo en todos los extremos &l Infiorme N° 016-2024-DIRESA-HRM/AFP, mediante ¢l cual, se
indica que ¢l “Plan de Implementacién Integral del Sistema de Informacion de las Historias Clinicas Electrénicas — SIHCE
en el Hospital Regional de Moquegua 2024, ha considerado la estructura dispuesta por fa Directiva para fa formulacidn de
Planes Especificos en el Hospital Regional de Moquegua, por lo que recomienda se proceda a su aprobacién; asimismo,
indica que cuenta con la disponibilidad presupuestal para la locacion de servicios realizados por persona natural, y, la
demanda presupuestal para los demas items considerados en el plan se financiaran con la intervencién del Gobierno Regional
de Moguegua, luego de aprobado el plan via acto resolutivo;

Que, con Informe N° 367-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha de 03 de junio de 2024, la Unidad de Gestion de la
Calidad, otorga visto bueno al “Plan de Implementacion Integral del Sistema de Informacién de las Historias Clinicas
Electronicas — SIHCE en el Hospital Regional de Moquegua 2024", por o que lo remite para su aprobacién respective;

Que, mediante Informe Legal N° 075-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 03 de junio de 2024, el Area de
Asesoria Legal, concluye que, el Plan cumple con lo establecido en la ‘Directiva para la Formulacion de Planes
Especificos, en el Hospital Regional de Moquegua” aprobada mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N° 430-2023-
DIRESA-HRM/DE; por lo que, determina que es necesario su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad y
con el proveido de Direccidn Ejecutiva para le emision del acto resolutivo.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en €l inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moguegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;
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Mogquegua, 03 de junio de 2024.
\\ 7 SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE IMPLEMENTACION INTEGRAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS
HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS - SIHCE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2024", el cual
consta de treinta y cuatro (34) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- El “Plan de Implementacion Integral del Sistema de Informacion de las Historias Clinicas Electrénicas ~
SIHCE en €l Hospital Regional de Moquegua 2024", sera financiado conforme a la disponibilidad presupuestal otorgada
por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Regional de Moquegua; asimismo, lo que no cubra dicha
disponibilidad presupuestal, sera gestionada ante el Gobierno Regional de Moquegua.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informatica, la difusién, monitoreo y evaluacion del plan
aprobado con la presente resolucion,

Articulo 4°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguequa.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN DE IMPLEMEI.\ITACIC')N INTEGRAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS — SIHCE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2024

. INTRODUCCION
El Hospital Regional de Moguegua como parte del sistema nacional de salud y comprometido
con su modernizacion, ha gestionado e impulsado el uso del sistema de gestién hospitalario,
antes denominado SISGALENPLUS, actualmente, Sistema de Informacion de Historias
Clinicas Electronicas (SIHCE), a través de la ejecucién de planes y con la asistencia técnica
del Ministerio de Salud. Avance progresivo que ha permitido gestionar de forma mas eficiente

la informacién de los pacientes desde su admision y atencion, en los mddulos implementados.

En el proceso de modernizacion institucional, ha correspondido al Area de Informatica de la
Unidad de Estadistica e Informatica priorizar, dentro de sus actividades, la implementacion del
SIHCE, mas aun desde €l inicio de las operaciones del hospital en su nueva infraestructura
(Noviembre — 2019), la cual posee una de las mas avanzadas en lo que a tecnologias de la
informacion y comunicaciones se refiere.

Es imperativo fortalecer el actual Sistema de Informacion de Historia Clinica Electrénica, en
adelante SIHCE, el cual, se encuentra parcialmente implementado, abarcando Unicamente los
modulos de citas y admision, admisidén de emergencias, programacion asistencial, gestion de
caja y especialidades médicas de consulta externa en prueba piloto, por ello, el presente plan
esta orientado a la implementacién integral del SISTEMA DE INFORMACION DE HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS - SIHCE, el mismo que permitira mejorar la eficiencia operativa
y la calidad de la atencion médica en el Hospital Regional de Moquegua, lo cual ademas va
involucrar no solo la optimizacion de los flujos de atencion, sino la mejora en el registro de
informacién y la atencion al paciente.

El Plan de Implementacion del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas —

SIHCE en el Hospital Regional de Moquegua 2024, estara monitoreado por el Comité de

Gestion para el desarrollo de Sistemas de Informacion del Hospital Regional de Moquegua,

asi mismo, sera conducido, supervisado y evaluado por un sub comité adscrito al Comité de
',‘;gszrjvﬁ-:,f;_ Gestion para el desarrollo de Sistemas de Informacién.

Pagina 2 de 25
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.  FINALIDAD
Establecer un marco detallado para la implementacion integral del Sistema de Informacion de
Historias Clinicas Electronicas — SIHCE en el Hospital Regional de Moquegua, asegurando
que todos los aspectos técnicos, operativos y humanos sean abordados para alcanzar una
transicion exitosa hacia un sistema digital de gestion hospitalaria; donde, el registro de datos
sea oportuno y de alta calidad en la prestacion de servicios de salud, optimizando el uso de
recursos materiales y la labor del personal involucrado.

. OBJETIVOS

» GENERAL
Implementar el Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas — SIHCE de
manera integral en el Hospital Regional de Moquegua, el mismo que, permitira mejorar los
procesos y procedimientos de atencién a los usuarios del hospital, a través del soporte

tecnoldgico a los procesos de los servicios del hospital.

« ESPECIFICOS

1. Digitalizar los registros clinicos médicos y establecer un sistema electrénico de
historias clinicas que permita un acceso rapido y seguro a la informacion del paciente,
mejorando la precision y la eficiencia en la gestion de datos.

2. Optimizar la gestion de citas médicas y reducir los tiempos de espera para la atencion
ambulatoria y especializada mediante la implementacion de herramientas tecnoldgicas
y la reingenieria de procesos.

3. Capacitar al personal asistencial y administrativo del Hospital Regional de Moguegua
en el uso efectivo del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas —
SIHCE para garantizar una correcta utilizacién de la herramienta, facilitando la toma
de decisiones oportunas, la optimizacion de los esfuerzos y la mejora continua de la
calidad del servicio.

V.  AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacion en los departamentos asistenciales y administrativos del
hospital, gue conlleven al funcionamiento del Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electrénicas — SIHCE del Hospital Regional de Moguegua.

Pégina 3 de 25




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra

2 i
L l'l DIRECCION D > HOSPITAL _-:‘Q!‘.!W‘,:’», BICENTEN ARIO Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
- REGIONAL OF (== SNC- TR 2,11 : :
...... o ne lowss gg%’g{ﬁ; s ’./Z}ﬁ“‘:\\?" 2024 batallas de Junin y Ayacucho
MOQUEGUA NI I “Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres™

V. BASE LEGAL

- Decreto Regional N° 002-2023-GR/MOQ, que aprueba el Manual de Operaciones (MOP)
de la Direccion Regional de Salud Moquegua - DIRESA Moquegua que consta de 3 Titulos
y 118 Articulos.

- Resolucién Directoral N ° 351-2010-DRSM- DG, que aprueba el Manual de Organizacién
y Funciones — MOF, del Hospital Regional de Moquegua y modificatorias.

- Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y modificatorias
Decreto Supremo N° 052-2008-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27269,
modificada por Ley N° 27310, Ley de Firmas y Certificados Digitales y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 070-2011-PCM, que modifica el Reglamento de la Ley N° 27269, Ley
de Firmas y Certificados Digitales, y establece normas aplicables al procedimiento registral
en virtud del Decreto Legislativo N° 681 y ampliatorias.

Decreto Supremo N° 009-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30024, Ley
gue crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas y modificatoria

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales.

- Decreto Supremo N ° 103-2022-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién
de la Gestién Publica al 2030.

- Decreto Supremo N ° 029-2021-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de Gobierno
Digital.

- Ley N° 28612, Ley que norma el uso, adquisicién y adecuacion del software en la
administracién publica.

Ley N° 30096, Ley de Delitos Informaticos.

= Ley N° 26842, Ley General de Salud.

= Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

Ley N ° 30024, Ley que crea €l Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.
Ley N ° 27289, Ley de Firmas y Certificados Digitales y modificatorias

o - Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

- Resolucién Ministerial N° 978-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
221-MINSA/2016/0OGTI “Directiva Administrativa que autoriza el uso de la firma digital en
los actos médicos y actos de salud”.

- Resolucién Ministerial N° 464-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
266-MINSA/2019/0OGTI: Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los
Sistemas de Informacion Asistenciales.

Resolucion Ministerial N° 356-2022/MINSA, dispone que los Sistemas de Informacién de

Historias Clinicas Electronicas cuya titularidad sea ejercida por el Ministerio de Salud, se
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denomine, de manera genérica, Sistemas de Informacion de Historias Clinicas
Electronicas - SIHCE del MINSA, con alcance a los establecimientos de salud del Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE, que aprueba la Directiva
N° 001-2023-HRM-OPE-PLAN, denominada: “Directiva para la formulacion de Planes
Especificos, en el Hospital Regional de Moquegua“.

Resolucion Ejecutiva Regional N° 262-2023-GR/MOQ, Aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEl) Ampliado 2024-2028 del Gobierno Regional de Moquegua.

Resolucion Ejecutiva Directoral N °© 030-2024-DIRESA-HRM/DE, que aprueba el Plan
Operativo Institucional Anual (POI) 2024 del Hospital Regional de Moquegua.

Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM (28.09.2017), aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones - ROF de la Gerencia Regional de Salud de Moquegua y sus
organos desconcentrados.

Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG (18.08.2010), aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones - MOF, del Hospital Regional de Moguegua y modificatorias.

VI. CONTENIDO

6.1.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

= Activo Informatico: Cualquier informacion o sistema relacionado con el tratamiento
de la misma que tenga valor para la entidad, pueden ser procesos de negocio, datos,
aplicaciones, equipos informaticos, personal, soportes de informacion, redes,
equipamiento auxiliar o instalaciones. Es susceptible de ser atacado deliberada o
accidentaimente con consecuencias para la entidad.

= Acto Meédico: Es toda accion o disposicion que realiza €l médico en el ejercicio de la
profesion médica. Ello comprende los actos de prevencion, promocion, diagnostico,
terapéutica, pronostico y rehabilitacion que realiza el médico en la atencion integral de
pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos.

« Aplicativos: Son los archivos y programas con sus correspondientes manuales de
usuario y/o técnicos desarrollados o adquiridos por la entidad.

» Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la

promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a la
persona, familia y comunidad.
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Certificado Digital: Es el documento electronico generado y firmado digitalmente por
una entidad de certificacion, la cual vincula un par de claves con una perscha
determinada confirmando su identidad.

Certificado Digital de Agente Automatizado: Es el certificado digital instalado en el
Sistema Informacion Asistencial, con la finalidad que el profesional de salud realice la
firma digital de los documentos electronicos, a través del Sistema Informacion
Asistencial, en caso de revocacion o expiracion del certificado digital, pérdida o robo
del Documento Nacional de Identidad electronico - DNle o del Dispositivo
Criptografico.

Comprobante electrénico: Es el documento emitido, utilizando una herramienta
informatica autorizada por SUNAT para acreditar la transferencia, entrega o prestacion
de bienes y servicios. Es un documento legalmente valido que respalda las

operaciones comerciales entre los contribuyentes y reemplaza a las facturas de papel.

Consentimiento informado: es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esté imposibilitado, con respectc a una
atencidn meédica, quirdrgica o algun otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y
consciente, después que el médico otro profesional de salud competente le he
informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales,
Efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser
registrado y firmado un documento, por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable. Se exceptia de consentimiento informado en caso de
situacion de emergencia segun la ley general de salud articulo 4°y 40°.

Cuenta: Es el identificador de usuario, automatico y correlativo, generado por el
SIHCE, por prestacion.

Datos Personales: Es aquella informacién numérica, alfabética, grafica, fotografica,
acustica, sobre héabitos personales, o de cualguier otro tipo concerniente a las
personas naturales que las identifica o las hace identificables a través de medios que
puedan ser razonablemente utilizados.

Egreso: Es la salida del paciente del establecimiento de salud, dando fin a su
hospitalizacion.

Firma digital: Herramienta empleada en la digitalizacion y automatizacion de

procesos. Su principal funcion es la autenticidad, que garantiza y valida la identidad

de la persona que firma el documento electrénico y es considerada por ley la
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equivalente a la firma manuscrita. Es el tipo de firma que se realiza a través de un
certificado digital y que cumple con todas las funciones de la firma manuscrita,
cumpliendo el principio de equivalencia funcional, es decir, tienen el mismo vaior e
implicancias legales.

» Firma electrénica: Es cualquier simbolo basado en medios electrénicos utilizados o
adoptado por un profesional de salud con la intencidn precisa de vincularse, autenticar
y garantizar ia integridad de un documento cumpliendo todas o algunas de las
funciones caracteristicas de una firma manuscrita. Se incluye dentro de esta definicion
a la firma o signatura informatica.

* Formato Unico de Atencién (FUA): Es el instrumento en el que se registra, en fisico
o en medio magnético, los datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacion brindada
por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud como del asegurado que fa recibe.
Se caracteriza por contener una numeracion unica que Io identifica y se utiliza como
fuente de informacién para los registros informaticos del SIS, asi como para los
procesos de validacion prestacional y como comprobante del pago de prestaciones.
El FUA tiene caracter de declaracién jurada.

» Historia Clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a fa atencién que el medico u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados
con la firma manuscrita o digital de los mismos.

» Historia clinica electrénica: Historia clinica registrada en forma unificada, personal,
multimedia; refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de saiud,
cuyo tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se realiza en
estrictas condiciones de seguridad, integridad, autenticidad, confidencialidad,
exactitud, inteligibilidad, conservacion y disponibilidad a través de un SIHCE, de
conformidad con las normas aprobadas por el MINSA, como érgano rector

g; competente.

= Interoperabilidad: Es la capacidad de interactuar que tienen las organizaciones
diversas y dispares, para alcanzar objetivos que hayan acordado conjuntamente,

recurriendo a la puesta en comuin de informacion y conocimientos, a través de los

“9\\&
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procesos y el intercambio de datos, entre sus respectivos sistemas informaticos.
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Médico tratante: Es el médico que toma bajo su responsabilidad la atencion de un
paciente.

Orden Médica: Es un documento escrito donde el médico prescribe servicios y/o
tratamientos para el paciente. Toda orden médica esta firmada por el facultativo que
la prescribe.

Proceso critico: Proceso considerado indispensable para la continuidad de las
operaciones y servicios de la entidad, y cuya falta o ejecucion deficiente puede tener

un impacto operacional o de imagen significativo para la institucion.

Receta electrénica: Se define como “Receta médica en formato digital que cumple
con lo establecido en las normas legales vigentes y que resulta de la prescripcion que
realiza un profesional autorizado directamente en un programa informatico y a través
de dispositivos electrénicos de transmision de datos (computadora personal, Tablet u
otros). Incluye firma digital como respaldo del acto prescriptivo. No incluye imagenes
de recetas fisicas en ningun caso.

SIHCE Hospitalario: Sistema de Informacion de Historia Clinica Electrénica del
MINSA, disefado con el propbsito de apoyar a los Hospitales y EESS del primer,
segundo y tercer nivel de atencion, con el correcto registro de informacion clinica v
administrativa generando informacién Gerencial que permita una adecuada toma de
decisiones.

Sistemas de Informacién: Conjunto de elementos relacionados entre si con un
objetivo en comun, en el cual se almacenan datos y se genera informacion relacionada
a un tema en particular, para ponerlos a disposicién de sus usuarios. Pueden ser
registros simples como archivos de ofimatica, o pueden ser complejos como una
aplicacion de software con base de datos.

Sistema de Informacion en Salud (HIS): Es una herramienta indispensable que
garantiza, el adecuado registro de las actividades de salud, contribuyendo a mejorar
la calidad del registro de datos, estandarizando criterios, incorporando nuevas formas
de registro y consolidandolo como unica fuente de informacién, con el propésito de
instrumentalizar el soporte para la toma de decisiones.

Sistema Integrado de Suministro Puablico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (SISMED): Es el conjunto de

procesos técnicos y administrativos estandarizados y articulados, conformados por la
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seleccidon, programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y uso de

productos farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, asi como

tambien la gestion de informacion, financiamiento, monitoreo y evaluacion en el ambito

del MINSA vy de los gobiernos regionales.

* Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC): Son el conjunto de

herramientas y recursos que nos permiten crear, gestionar, transmitir y utilizar

informacion, como: voz, datos, texto, video e imagenes, a través de medios

electrénicos.

6.2.ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1.

Antecedentes

El Hospital Regional de Moquegua, como establecimiento del segundo nivel de
atencion y unico en la region, con las caracteristicas propias a su categorizacion,
atiende a pacientes en las distintas especialidades del servicio de consulta
externa, ya sean estos referidos del primer nivel de atencidn, los que asisten en
forma particular o aquellos usuarios de aseguradoras con los que el hospital ha
celebrado algun tipo de convenio interinstitucional. De forma complementaria, los
pacientes hacen uso de los servicios de apoyo al fratamiento y de indole
administrativo.

En arios anteriores, para la mejora de sus procesos de atencion, en la admision en
consulta externa, se implementé el uso de aplicativos informaticos basicos. Es
desde el afio 2016 que se implementa el sistema de gestion hospitalaria
SISGALENPLUS, en su modulo de admisién de consulta externa, lo cual involucra
la generacion automatica de historias clinicas y el otorgamiento de citas a los
pacientes en el servicio de consulta externa y la admision en el servicio de

emergencia.

El afio 2019, se implementa una nueva version del SISGALENPLUS, la cual
permitia la consulta en linea a los servicios de la RENIEC para identificacion de los
pacientes. El afio 2022, en una nueva version del referido sistema, que pasa a
denominarse Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas (SIHCE),
se implementa su caracteristica de consulta en linea a los servicios web del SIS,
para la identificacion de los afiliados a dicho seguro.

El afio 2023, se logra la implementacion de la interoperabilidad del SIHCE con el

sistema web REFCON, que permite la obtencidn electronica de citas médicas, en
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las especialidades del servicio de consulta externa programadas en el SIHCE del
hospital, desde los establecimientos del primer nivel de atencion de la region. Asi
mismo, mediante pruebas piloto, se viene regisirando el triaje, la atencion médica
hecha en los consultorios de consulta externa y la generacion de ordenes médicas
para los servicios de laboratorio y diagnodstico por imagenes, en consecuencia, en
la actualidad, el Sistema de Informacion de Historia Clinica Electrénica - SIHCE,
se encuentra parcialmente implementado.

6.2.2. Problema (Magnitud y Caracterizacidn)

Existen diversos aplicativos informaticos y sistemas de informacion para el registro
de la informacién relacionada a la atencion del paciente en los servicios
asistenciales, lo que produce una ineficiente gestion de la misma, hecho que se
agudiza cuando parte de ella, aun se registra en forma manual y, en actividades
especificas, ante la necesidad, se ha tenido que destinar presupuesto institucional

para la contratacion de personal que ejecute dichas tareas.

En ese escenario, se dificulta la obtencion de informacion sobre la atencion y
consumos del paciente en periodos de tiempo, provocando, en la parte asistencial,
retrasos en la atencion de los pacientes y en el aspecto administrativo, en algunos
casos, la no recuperacion de los recursos econdmicos en favor del hospital.

A continuacion, se describe la problematica de los servicios asistenciales del
hospital:

= Citas y Admisién de Consulta Externa

El servicio de admision opera como punto de entrada para los pacientes que
desean obtener citas médicas, los pacientes deben presentar su hoja de
referencia de un establecimiento de salud de menor nivel para solicitar una
cita en el hospital, sin embargo, se observa una tendencia en la cual los
pacienies sglicitan citas para especialidades distintas a las que han sido
referidos en su hoja de referencia, no existiendo un control definido para limitar
el acceso a especialidades diferentes a las indicadas en la referencia, lo que
podria conllevar a una distribucion inadecuada de los recursos, dificultando la

gestion eficiente de la atencion médica en el hospital.
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Triaje en Consulta Externa

La admisién de pacientes es llevada a cabo por el admisionista de turno, quien
guia al paciente a través del proceso inicial de ingreso, en la actualidad el
registro de triaje del mddulo consulta externa se encuentra en prueba piloto,
donde el personal técnico de alguno triajes realiza el registro de datos
esenciales de la atencidn del paciente en el sistema SIHCE, sin embargo, se
ha evidenciado algunos inconvenientes al momento del registro de la

informacion.

Archivo Clinico

Con la incorporacion de meédicos especialistas, en el servicio de consulta
externa, se ha producido incremento en la demanda de citas, lo cual involucra
un mayor flujo en la salida de historias clinicas fisicas del area de Archivo
Clinico; en consecuencia, se tiene una gestion limitada de las mismas desde
su egreso a los consultorios y distintos servicios que las requieren,
seguimiento y su retorno al Archivo Clinico.

El registro manual puede ocasionar problemas como pérdida de documentos,
errores en la clasificacion, demoras en la localizacion de expedientes y
dificultades en la integracion de informacion, lo que resalta la importancia de
la digitalizacion y el uso de historias clinicas electronicas para mejorar la
eficiencia y accesibilidad de la informacidn, siendo vital para la continuidad de

la atencién médica, investigacion, gestion administrativa y defensa legal.

Atencion Médica en Consulta Externa

El registro manual de la atencién médica en consulta externa ha generado una
serie de problemas, a pesar de que se utiliza parcialmente el SIHCE en prueba
piloto, aun persisten deficiencias en el registro completo y correcto de
diagnosticos y procedimientos. La falta de un catalogo completo de codigos
CIE10 y CPMS dificulta la codificacién precisa de las enfermedades vy
tratamientos, lo que afecta la calidad y la integridad de los datos médicos.
Ademas, la ausencia de generacién de érdenes, mediante el SIHCE, para
pruebas de laboratorio, anatomia patoldgica, banco de sangre y estudios de
imagenologia como rayos X, tomografias y ecografias, afiade una carga
adicional de trabajo para el personal médico y administrativo. Esta falta de
automatizacion no solo retrasa el proceso de atencidn, sino que también
aumenta el riesgo de errores y omisiones en la solicitud de pruebas vy

procedimientos necesarios para el adecuado manejo de los pacientes.
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Asi mismo, las 6rdenes médicas con los procedimientos y analisis son
emitidas a través del SIHCE, en contraste a las recetas de medicamentos que
aun son de forma manual, sin embargo, ambas son registradas nuevamente
en los aplicativos informaticos y sistemas encargados de su gestion, lo que
provoca un registro adicional y la imposibilidad de consulta de resuliados
desde un mismo sistema, en su oportunidad y con la informacién historica de
cada paciente.

Esta dependencia excesiva de registros manuales y la carencia de sistemas
integrados y completos para la gestion de fa informacién médica en el Hospital
Regional de Moquegua representan un desafio significativo para la eficiencia
y la calidad del servicio de atencion médica en consulta externa.

= Unidad de Seguros

La Unidad de Seguros se dedica a garantizar el acceso fluido y eficiente a los
servicios de salud para los beneficiarios y asegurados, tanto en el ambito
publico como privado, en estricto cumplimiento de las normativas y directrices
establecidas.

Para la atencion del paciente SIS, este solicita el Formulario Unico de Atencion
(FUA) a la unidad de seguros, el cual es llenado de forma manual por el
personal médico, ademas, como garantia de que cumplira con este requisito,
se le solicita dejar su DNI como respaldo; este procedimiento asegura que, al
finalizar su atencién, el paciente haya cumplido con los tramites
administrativos necesarios para el correcto seguimiento de su caso.

El registro manual, especiaimente en lo que respecta al Formato Unico de
Atencion (FUA) del SIS (Seguro Integral de Salud), puede contener
informacién errénea sobre diagnoésticos, procedimientos y otros datos del
paciente, lo que dificulta fa prestacion de servicios de calidad y la toma de
decisiones informadas, ademas, la revision y correccion del FUA toma dias en
realizarse, lo que prolonga el proceso de atencion y genera inconvenientes

para los pacientes que requieren una respuesta rapida y precisa.

= Servicio Social
El trabajo social es un campo multidisciplinario que se enfoca en comprender
y abordar las complejas interacciones entre el individuo y su entorno
socioeconémico. Este servicio se dedica a analizar las circunstancias
particulares de cada usuario, con el objetivo de facilitar la atencion integral del

paciente y contribuir a su pronta recuperacion, el registro de la informacion se
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realiza de forma manual, lo que puede resultar en errores, demoras y
dificultades en la gestién de datos. No permitiendo agilizar el registro de fichas
sociales y la generacidn de informes por parte de los profesionales de trabajo
social y otros profesionales de la salud.

= Caja: Cobranzas y Facturacion
Este servicio se encarga de la recepcion de pagos por los servicios médicos y
hospitalarios, incluyendo consultas, procedimientos y hospitalizacion, asi
como del seguimiento y recordatorio de pagos pendientes. Ademas, genera y
entrega facturas y boletas de manera precisa y oportuna, cumpliende con las
normativas fiscales y tributarias del pais, y proporciona un desglose detallado
de los servicios prestades para asegurar claridad y transparencia.

Asimismo, el servicio realiza controles diarios de los ingresos generados y
comparaciones con los servicios facturados y cobrados para garantizar la
exactitud y prevenir discrepancias. Genera informes financieros periddicos y
lleva a cabo auditorias internas para asegurar el cumplimiento de los
procedimientos y detectar posibles irregularidades. También brinda atencion
personalizada a los pacientes y sus familiares, resolviendo dudas y consultas
relacionadas con los pagos y facturas, y ofrece informacion clara sobre los
procesos de pago y facturacion, contribuyendo significativamente al buen

funcionamiento financiero del hospital y a la satisfaccion de sus usuarios.

Los comprobantes de pago (boletas de venta), por los servicios, insumos y
medicamentos, son emitidos por sistemas distintos, SIHCE y SISMED
respectivamente, lo que dificulta la obtencién oportuna de informacion
consolidada del consumo total del paciente en periodos de tiempo.

Sin embargo, el cobro correcto de las prestaciones enfrenta problemas
comunes debido al registro manual de la atencion médica. Estos problemas
incluyen errores en la facturacion, discrepancias en los registros, pérdida de
informacion y demoras en la actualizacion de los datos, lo que afecta la

precision y eficiencia del proceso de cobranzas y facturacion.

=  Atencion Médica en Emergencia
La atencidén médica en emergencia se registra actualmente de manera manual
0 a través de archivos Excel elaborados por el personal del servicio de

emergencias del hospital, el proceso manual y la dependencia de hojas de
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demoras en la atencién y, en ocasiones, en la pérdida de informacién critica
gue no se logra recopilar de manera efectiva.

La naturaleza manual del registro implica una mayor probabilidad de errores y
omisiones, lo que puede afectar la calidad de la atencion brindada a los
pacientes. Ademas, la falta de un sistema de gestion hospitalaria integrado y
automatizado dificulta la rapida recuperacion de datos y la generacion de
informes precisos para la toma de decisiones clinicas y administrativas.

» Hospitalizacion
La admision de pacientes en el servicio de hospitalizacion, se realiza de forma
manual, en libros que luego son consultados, a razén del tipo de informacion
almacenada en estos, por distintas &reas y servicios como: estadistica,
epidemiologia, programas estrategicos, entre otfros, bajo esta realidad, la
busqueda de informacion y/o consolidacion toma excesivo tiempo, retraso en

la emision de reportes, que impactan en la calidad del servicio brindado.

El registro manual de la atencion médica, la evolucion medica, las notas de
enfermeria y otros datos relevantes para el seguimiento integral de los
pacientes conlleva la posibilidad de errores, omisiones y pérdida de
informacion critica, lo cual puede comprometer la calidad y continuidad de la
atencién médica.

La naturaleza manual del registro también implica una gestién ineficiente del
tiempo por parte del personal médico y de enfermeria, quienes deben dedicar
una cantidad considerable de tiempo a la documentacion de la informacién en
papel. Esto puede generar demoras en la atencion, falta de coordinacion entre
los equipos de salud y una menor disponibilidad de recursos para la atencion
directa de los pacientes.

= Unidad de Cuidados Intensivos - UCI
Su enfoque se centra en proporcionar atencion meédica intensiva y vigilancia
continua a aquellos cuya vida se encuentra en grave riesgo debido a
condiciones médicas agudas o procedimientos quirlrgicos complejos, el
servicio realiza el registro manual de la evolucién clinica de los pacientes y el
control de su informacion a través de hojas de calculo en Excel. La
dependencia de registros manuales y de herramientas no especializadas

conlleva riesgos inherentes, como la posibiidad de errores en la
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documentacion, la falta de coordinacion entre los miembros del equipo médico
y de enfermeria, y la dificultad para garantizar Ia integridad y seguridad de los
datos del paciente.

Centro Quirurgico

A pesar de su vital importancia, este servicio enfrenta inconvenientes
relacionados con la gestion de informacion y la eficiencia en los procesos, Ia
dependencia de registros manuales y la falta de sistemas especializados para
la documentaciodn clinica y la gestion de recursos pueden dar lugar a errores,
demoras en la atencidn y riesgos para la seguridad del paciente.
Especificamente, el registro manual de datos como la historia anestésica, la
monitorizacion intraoperatoria, la evolucion post-operatoria  y otros
procedimientos realizados en el Centro Quirdrgico puede resultar en una
gestion ineficiente del tiempo del personal, asi como en una mayor
probabilidad de pérdida o inexactitud de la informacién.

Farmacia

A pesar de su importancia, el servicio de Farmacia enfrenta inconvenientes en
cuanto a la gestion de inventarios, la dispensacién de medicamentos y la
coordinacion con otros servicios del hospital, la dependencia de procesos
manuales y la carencia de sistemas especializados pueden resultar en
retrasos en la entrega de medicamentos, errores en la dispensacion y
dificuitades para mantener un control preciso de los stocks.

La emisidon de recetas de medicamentos aun es de forma manual, sin
embargo, son registradas nuevamente en los aplicativos informaticos y
sistemas encargados de su gestion (SISMED, SIFAR), lo que provoca un
registro adicional y la imposibilidad de consulta de resultados desde un mismo

sistema, en su oportunidad y con la informacion histérica de cada paciente.

Concretamente, el registro manual de entradas y salidas de medicamentos, el
manejo de las fechas de caducidad y la comunicacién con los servicios clinicos
para la prescripcion y seguimiento de ftratamientos pueden generar

ineficiencias y riesgos para Ia seguridad de los pacientes.

Unidad de Diagndsticos por Imagenes
El principal inconveniente radica en que la aplicacion local utilizada para

registrar los informes de diagnostico no esta integrada con el SIHCE existente
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en el hospital, esta falta de integracion dificulta el flujo de informacion entre los
diferentes departamentos y puede generar problemas de seguimiento de los
pacientes, ademas, la aplicacion local no permite el registro de las érdenes
emitidas por los médicos durante la atencién médica, lo que crea una brecha
en la trazabilidad de los procedimientos y dificulta el seguimiento de las
indicaciones médicas.

Otro inconveniente importante es que los médicos no pueden acceder a la
aplicacion local durante la atencion médica, debido a los accesos limitados,
obligando a los médicos esperar que los resultados sean impresos y
archivados fisicamente enh el expediente clinico para poder visualizarlos, lo
que puede ocasiohar pérdida de resultados y demoras enh el proceso de
diagnostico y tratamiento.

Ademas, la falta de integracion con el Sistema de Informacién de Imégenes
Médicas (RISPACS) crea barreras en la interoperabilidad de los datos; esta
descohexién dificulta el acceso a imagenes medicas y otros datos relevantes,
lo que puede obstaculizar la toma de decisiones clinicas y la coordinacion del
tratamiento entre los distintos servicios médicos.

Como se puede evidenciar, la situacion actual del servicio de Diagnosticos por
Imégenes en el Hospital Regional de Moquegua se ve afectada por la falta de
integracion con el SIHCE, la incapacidad para registrar érdenes médicas y la
limitada accesibilidad de los resultados para los médicos, estos problemas
pueden tener un impacto hegativo en la calidad de la atencion y en la eficiencia
operativa del hospital.

Laboratorio, Anatomia Patoldgica y Banco de Sangre

El servicio de laboratorio, anatomia patolégica y banco de sangre enfrenta
inconvenientes significativos debido a la falta de integracion tecnologica y las
limitaciones operativas actuales, los informes generados por estos servicios
se registran en una aplicacion local que no estd integrada con el SIHCE
vigente. Esta desconexién tecnoldgica crea una serie de complicaciones que
impactan negativamente en la eficiencia y calidad del servicio.

Una de las principales limitaciones es que el SIHCE que actualmente usan no
permite registrar las ordenes emitidas por los médicos durante la atencién
médica. Los medicos no pueden acceder a la aplicacion local desde sus
estaciones de trabajo en el momento de la atencion, ya que el uso de dicha
aplicacion esta restringido exclusivamente al personal del servicio
correspondiente. Este procedimiento obliga a los médicos a esperar a que los

resultados se impriman y se envien al archivo clinico fisico para su revision.
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Este flujo de trabajo provoca retrasos en la obtencion de los resultados
diagndsticos y en la toma de decisiones clinicas, lo que puede afectar el
tratamiento oportuno de los pacientes. Ademas, la dependencia de los
informes impresos y el archivo fisico aumenta el riesgo de pérdida de
resultados, lo que compromete aun mas la calidad de la atencién médica.
Como se puede apreciar, la situacion actual del servicio en el Hospital
Regional de Moqguegua revela una necesidad urgente de mejorar la
integracion y accesibilidad de los sistemas de informacion para optimizar los
procesos diagndsticos y terapéuticos.

Hospital de Dia de Salud Mental

La situacién actual del servicio de Hospital de Dia de Salud Mental, presenta
inconvenientes significativos relacionados con su clasificacion administrativa,
la coordinaciéon entre especialidades, el registro de datos y la adecuada
facturacion de los servicios prestados. Abordar estos inconvenientes requerira
un enfoque integral que incluya la revision de politicas y procedimientos, la
implementacion de sistemas de registro electrénicos y una mayor claridad en

la asignacion de recursos y responsabilidades dentro del hospital.

Firma digital

La situacion actual del hospital en relacion al registro de atenciones en los
diferentes servicios asistenciales es de forma manual, lo que conlleva al uso
desmedido de papel, al disminuir la dependencia del papel y reducir la carga
administrativa se reducen los costos operativos a largo plazo.

El no contar con procesos automatizados no permite aplicar la implementacion
de la firma digital en los diversos reportes y/o documentos de los diferentes
sistemas y/fo aplicativos informaticos.

Causas del problema

El registro manual de atenciones en los diferentes servicios asistenciales para
el seguimiento integral de los pacientes, conlleva a errores, omisiones y
pérdida de informacion critica, lo cual compromete la calidad y continuidad de
la atencién médica.

Diversidad de aplicativos informaticos y sistemas de informacion para el
registro de la informacion del paciente en los servicios asistenciales.
incremento de la demanda de citas en las especialidades médicas del servicio

de consulta externa.
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6.2.4.

= Las ordenes médicas emitidas en consultorios externos, a través del SIHCE,
son registrados luego en aplicativos informaticos de propasito especifico.

= El registro de las recetas manuales de medicamentos se realiza en el
SISMED.

= La admisién de pacientes, a través del SIHCE, no es al 100%.

Alternativas de solucidn

Ejecutar las actividades del presente plan, que involucran la implementacion
integral de los modulos del Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electroénicas (SIHCE).

6.3.ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI,
ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES DEL POI

El presente plan se articula con el Plan Estratégico Institucional (PEl) Ampliado 2024-2028

del Gobierno Regional de Moquegua, en el Objetivo Estratégico Institucional: OEl.11

Fortalecer la Gestién Institucional y la Accion Estratégica Institucional: AEL11.04

Gobierno electrénico implementado en los procesos y servicios del Gobierno

Regional, asi mismo, se articula con el Plan Operativo Institucional (POI) 2024 del Hospital

Regional de Moquegua, en el Objetivo Estratégico Institucional: OEIL.04 Fortalecer la

Gestion Institucional, la Accion Estratégica Institucional: AEL.04.02 Sistema de Gestitn

Institucional con Enfoque en Procesos implementados en el Gobierno Regional de

Modquegua y la actividad operativa AQI00139400043 Gestion Administrativa.

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1.

Descripcién operativa de las actividades
El Plan de Implementacion Integral del Sistema de Informacion de Historias

Clinicas Electronicas — SIHCE en el Hospital Regional de Moquegua 2024
propone las siguientes metas de acuerdo con los objetivos y actividades
propuestas.

Objetivo Especifico 1: Digitalizar los registros clinicos médicos y establecer un
sistema electrénico de historias clinicas que permita un acceso rapido y seguro a
la informacion del paciente, mejorando la precision y la eficiencia en la gestion de

datos.

v' Formalizar los flujos de los moédulos a medida de su implementacion del
SIHCE, requisito preliminar para su aprobacion mediante acto resolutivo.
v" Formalizar los formatos emitidos por el SIHCE en los médulos a implementar,

requisito preliminar para su aprobacion mediante acto resolutivo.
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Actualizar el codigo fuente del SIHCE entregado por el MINSA, de acuerdo a
las necesidades en los mddulos para su implementacion y deficiencias
identificadas antes de su despliegue.

Ejecutar script (actualizacion del sistema).

Realizar la migracion de data de pacientes e historias clinicas.

Realizar la migracion del personal asistencial y administrativo.

Realizar el requerimiento para la adquisicidn de equipos tecnoldgicos y
mobiliario.

Solicitar informacion sobre la cantidad de personal médico y no médico que
labora en el hospital.

Actualizar los datos en la tabla parametros (HIS, facturacion electronica y
demas).

Actualizar y configurar los servicios de los modulos del SIHCE.

Consolidar los datos del personal que hara uso del SIHCE; a fin de cuantificar
el recurso humano involucrado en el proceso de implementacion, informacion
necesaria para las etapas de capacitacion.

Actualizar personal de salud (asignar las especialidades) consiste en
actualizar la especialidad que corresponde a cada personal médico y no
médico de consuita externa en el sistema de gestidn hospitalaria.

Realizar la creacion de credenciales de acceso y asignacion de roles para el
uso del SIHCE, al personal asistencial y administrativo involucrado en el uso
del sistema.

Solicitar el moédulo de firma digital de la Secretaria de Gobierno vy
Transformacion Digital-PCM para la integracion con el SIHCE.

Verificar y actualizar el catalogo de servicios (insumos) registrados en el
SIHCE con sus respectivos precios segin producto/plan (SIS, particular y
demas) y asighado los puntos de carga correspondiente.

Actualizar paquetes de servicios y creacion de paquetes de examenes en los
servicios de apoyo al tratamiento.

Integrar los procesos de atencion de los servicios de apoyo al tratamiento
con las atenciones ambulatorias.

Verificar el catalogo CIE10 y CPMS.

Actualizar el disefio del formato de la orden médica de imagenologia y
Laboratorio; consiste en realizar las modificaciones en las plantillas de los
reportes en las ordenes médicas, reportes de atencion médica y reportes
varios del SIHCE.

Configurar los paquetes necesarios de insumos y medicamentos para la

generacion de recetas, pre ventas e intervenciones sanitarias.
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v Crear los inventarios iniciales de las farmacias y almacén existentes del
hospital en el médulo de farmacia del SIHCE.

v Ejecutar la instalacion de la version actualizada del SIHCE en todos los
equipos informaticos del hospital y ponerla en produccién.

v Realizar pruebas en el Sistema de Informaciéon de Historias Clinicas

Electrénicas — SIHCE, antes de la puesta en produccion.

Ejecutar prueba piloto de los médulos y submodulos del SIHCE.

Ejecutar marcha blanca de los médulos y submédulos del SIHCE.

Puesta en produccion de los médulos y submodulos del SIHCE.

S SIS

Soporte y monitoreo post implementacion del SIHCE.

Objetivo Especifiéﬁ: Optimizar la gesti_c'm de citas medicas y reducir los tiempos

de espera para la atencion ambulatoria y especializada mediante la
implementacion de herramientas tecnologicas vy la reingenieria de procesos.

v' Formalizar los formatos emitidos por el SIHCE en los modulos a implementar,
requisito preliminar para su aprobacién mediante acto resolutivo.

v' Implementar y mejorar el sistema de gestion de colas en todos los servicios
del hospital.

v Integrar los procesos de atencion de los servicios de apoyo al tratamiento
con las atenciones ambulatorias, permitiendo al personal médico y no médico
acceder a los resultados en tiempo real para una atencidn mas oportuna,
precisa y de alta calidad.

OFjetivo_ Es]oecif_iéa 3 Cépacitar' al personal asistencial y administrativo del
Hospital Regional de Moquegua en el uso efectivo del Sistema de Informacion de
Historias Clinicas Electronicas — SIHCE para garantizar una correcta utilizacion
de la herramienta, facilitando la toma de decisiones oportunas, la oplimizacion de

los esfuerzos y la mejora continua de la calidad del servicio.

v Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e Informatica a nivel
administrador.
v" Capacitar a todo el personal involucrado (asistencial y administrativo) en el

uso de los médulos en la implementacion integral del SIHCE.
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6.4.2.

Alcances de la Implementacion

La implementacion integral del SIHCE marca un avance crucial para el Hospital
Regional de Moquegua en su esfuerzo por modernizar y mejorar la calidad de sus
servicios de salud. Consciente de los desafios y las crecientes demandas en el
sector de la atencion médica, la institucion ha reconocido la necesidad de adoptar
tecnologias innovadoras para optimizar sus operaciones internas y brindar una
atencion mas efectiva y centrada en el paciente.

El SIHCE se presenta como una plataforma integral que abarca diversos aspectos
de la gestion hospitalaria, desde la administracion de datos clinicos hasta la
gestion de recursos y la facturacion. Al consolidar estos procesos en una sola
herramienta tecnoldgica, el Hospital Regional de Moquegua busca mejorar la
eficiencia operativa, reduciendo la duplicacion de esfuerzos, minimizando los

errores humanos y agilizando las tareas administrativas.

Ademas de mejorar la eficiencia, con la implementacion integral del SIHCE se
pretende elevar la calidad de la atencién médica brindada a los pacientes, con
funciones como la historia clinica electronica y el seguimiento integrado de
tratamientos, los profesionales de la salud tendran acceso instantaneo a
informacion vital sobre los pacientes, permitiéndoles tomar decisiones mas
informadas y proporcionar un cuidado mas personalizado y efectivo.

Finalmente, el SIHCE fortalecera la gestion administrativa y clinica del hospital
mediante herramientas avanzadas de andlisis y seguimiento de datos, la
capacidad de generar informes detallados y analisis predictivos permitira al equipo
de gestion del hospital identificar y mejorar los procedimientos y procesos acorde
a la gestion de la calidad de los servicios, optimizar la asignacion de recursos y

tomar decisiones estratégicas basadas en datos precisos.
A continuacién, se detallan los médulos a implementar:

1. Modulo Consulta Externa.

2. Méodulo Emergencia.

3. Mobdulo Hospitalizacion.

4. Modulo Imagenes.

5. Mbdulo Laboratorio.

6. Modulo Centro Quirdrgico.

7. Mddulo Farmacia.
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8. Mbdulo Caja.
9. Médulo Archivo Clinico.
10. Médulo Programacion General.
11. Médulo Facturacién.
12. Médulo Soporte.
13. Médulo de Gestion de Colas.
6.4.3. Limites de la Implementacion
E! presente plan no contempla la implementacion del servicio de Hospital de Dia
de Salud Mental, dado que para su implementacion se debera realizar un analisis
exhaustivo de los procesos actuales en el hospital, para identificar areas de mejora
y optimizacion, este analisis debe abarcar desde la asignacion de citas hasta la
generacién de reportes y la facturacién de los servicios prestados.
6.4.4. Cronograma de Actividades
Ver Anexo N° 01
6.5. PRESUPUESTO

Para la implementacion del presente plan se requiere contar con la disponibilidad
presupuestal detallada en los siguientes items:

RECURSOS ECONOMICOS DE FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL (BIENES Y SERVICIOS)

I
, ESP.DE | META FTE. DE
N GASTO DESCRIPCION MEDIDA | CANT. PRECIO REF. l MONTO i SIAF FTo.
 le S22 SR | = | | .
1 | 2329.11 | Locacién de servicios I Servicio | 4 §/.35,000.00 s/. 140,000.00 I Q078 ot RO/MRDR
2 | | Servidor ~ | Unidad 1| §.5000000 | §/.5000000 | =
| Licencias de los I [ | =1 = | -
3 sistemas operativos y Unidad 1 §/. 35,000.00 ' S/. 35,000.00
motor de base de datos | |
4 Licencias de Ofimatica | Unidad 51 S/. 1,800.00 S/ 91,800.00 : |
2 ! ! ! !
5 | Computador portatil | Unidad 30 | S/. 5,500.00 S/ 165,000.00 |
1
I ~ | Computadorade | | " === il [ [
6 A Unidad 21 | S/. 6,000.00* | s/ 126,000.00
| | escritorio
IE; | - Impresora laser | unidad | 'S/ 140000 | §/.35000.00
F - - —_— - - - P —— —_— —_— —_— —
8 Mobiliario Unidad 15 | S.50000 | S/ 750000
| e = e T PR o TOTAL ~ S/. 650,300.00
* El equipo de computo incluye UPS.
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6.6. FINANCIAMIENTO

El financiamiento del plan asciende a un monto de S/. 650,300.00, lo que incluye locacién
de servicios y equipamiento tecnolégico, habiéndose priorizado y contando con la fuente
de financiamiento de Recursos Directamente Recaudados.

6.7.ACCIONES DE MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El Plan de Implementacion del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas
— SIHCE en el Hospital Regional de Moquegua 2024, estara monitoreado por el Comité de
Gestion para el desarrolio de Sistemas de Informacion del Hospital Regional de Moquegua,
asi mismo, sera conducido, supervisado y evaluado por un sub comité adscrito al Comité

de Gestion para el desarrolio de Sistemas de Informacion.

VI. RESPONSABILIDADES

Comité de Gestion para el Desarrollo de Sistemas de Informacion.
Coordinar reuniones para comunicar al personal involucrado (asistencial y administrativo)
sobre la implementacion del Plan.

- Evaluacién de los resultados logrados en cada uno de los médulos propuestos en el
presente plan.

Direccion Ejecutiva

- Encargar actividades y/o acciones para la obtencion del DNI electrénico a todo el personal
responsable de la atencién en consulta externa, emergencia, hospitalizacién tanto
personal asistencial médico y no médico.

Unidad de Gestion de la Calidad

| , / - Formalizar los flujos de los médulos a medida de su implementacién del SIHCE, requisito
o ‘ preliminar para su aprobacién mediante acto resolutivo.

- Formalizar los formatos emitidos por el SIHCE en los médulos a implementar, requisito

preliminar para su aprobacion mediante acto resolutivo.

Area de Informatica

- Actualizar el coédigo fuente del SIHCE entregado por el MINSA, de acuerdo a las
necesidades en los moédulos para su implementacion y deficiencias identificadas antes de
su despliegue.

- Ejecutar script (actualizacién del sistema).

- Realizar la migracion de data de pacientes e historias clinicas.
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Realizar la migracion del personal asistencial y administrativo.

Realizar el requerimiento para la adquisicion de equipos tecnologicos y mobiliario.
Solicitar informacion sobre la cantidad de personal médico y no médico que labora en el
hospital.

Verificar el catalogo CIE10 y CPMS.

Verificar y actualizar el catdlogo de servicios (insumos) registrados en el SIHCE con sus
respectivos precios segln producto/plan (SIS, particular y demas) y asignado los puntos
de carga correspondiente.

Evaluar la adquisicion de certificado digital; requisito necesarioc en el proceso de
implementacién de la aplicacion de facturacion electrénica en el SIHCE.

Solicitar el médulo de firma digital de la Secretaria de Gobierno y Transformacion Digital-
PCM para la integracion con el SIHCE.

Actualizar el disefio del formato de la orden médica de imagenologia y Laboratorio,
consiste en realizar las modificaciones en las plantillas de los reportes en las ordenes
médicas, reportes de atencion médica y reportes varios del SIHCE.

Actualizar los datos en la tabla parametros (HIS, facturacion electronica y demas).
Consolidar los datos del personal que hara uso del SIHCE; a fin de cuantificar el recurso
humano involucrado en el proceso de implementacién, informacion necesaria para las
etapas de capacitacion.

Actualizar personal de salud (asignar las especialidades) consiste en actualizar la
especialidad que corresponde a cada personal médico y no médico de consulta externa
en el sistema de gestion hospitalaria.

Realizar la creacidén de credenciales de acceso y asignacion de roles para el uso del
SIHCE, al personal asistencial y administrativo involucrado en el uso del sistema.
Actualizar paquetes de servicios y creacidén de paguetes de examenes en los servicios de
apoyo al tratamiento.

Integrar los procesos de atencidn de los servicios de apoyo al tratamiento con las
atenciones ambulatorias.

Actualizar y configurar los servicios de los mddulos del SIHCE.

Configurar los paquetes necesarios de insumos y medicamentos para la generacion de
recetas, pre ventas e intervenciones sanitarias.

Crear los inventarios iniciales de las farmacias y almacén existentes del hospital en el
modulo de farmacia del SIHCE.

Ejecutar la instalacion de la version actualizada del SIHCE en todos los equipos
informaticos del hospital y ponerla en produccion.

Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e Informatica a nivel administrador.
Capacitar al personal asistencial y administrativo involucrado.

Realizar pruebas en el SIHCE, antes de la puesta en produccion.
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- Ejecutar prueba piloto de los médulos y submoédulos del SIHCE.
- Ejecutar marcha blanca de los modulos y submoédulos del SIHCE.
- Puesta en produccion de los moédulos y submédulos del SIHCE.

- Soporte y monitoreo post implementacion del SIHCE.

VIil. ANEXOS
- Anexo N° 01: Cronograma de Actividades

- Anexo N° 02: Programacién de Metas fisicas y presupuestales
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ANEXO N° 01
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ACTIVIDAD/TAREA

6| 7|8 |9 10/11]12]|13|14[15]16]17|18|19|20[21|22 |23 |24|25|26|27|28]|29|30]31[32]33][34] 35

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS PRELIMINARES

Realizar reuniones de trabajo con el Comité de Gestion
de Desarrollo de Sistemas de Informacion y sub comité
adscrito.

Realizar el diagnostico  situacional para la
implementacion integral del Sistema de Informacion de
Historias Clinicas Electronicas - SIHCE

Realizar el analisis de factibilidad fisica y tecnologica
para la implementacién de los médulas; se considerara
los espacios fisicos, puntos de red y existencia de
equipamiento informatico.

Elaborar el plan de implementacion integral del Sistema
de Informacion de Historias Clinicas Electronicas -
SIHCE.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE EJECUCION

Coordinar reuniones para comunicar al personal
involucrado (asistencial y administrativo) sobre la
implementacion del Plan.

Encargar actividades y/o acciones para la obtencion del
DNI electrénico a todo el personal responsable de la
atencion en consulta externa, emergencia,
hospitalizacion tanto personal asistencial médico y no
médico.

Formalizar los flujos de los modulos a medida de su
|implementacion del SIHCE, requisito preliminar para su
aprobacion mediante acta resolutivo.

Formalizar los formatos emitidos por el SIHCE en los
moédulos a implementar, requisito preliminar para su
aprobacion mediante acto resolutive.

Evaluar los resultados logrados en cada uno de los
modulos oropuestas en el presente plan.

ACTIVIDADES INFORMATICAS PRELIMINARES

Actualizar el codigo fuente del SIHCE entregado por el
MINSA, de acuerdo a las necesidades en los médulos
para su implementacion y deficiencias identificadas |
antes de su despliegue.

Preparar la Base de Datos para actualizacion del
sistema.

Actualizar la Base de Datos de acuerdo a la nueva
version del sistema.

Realizar la migracion de data de pacientes e historias
clinicas.

Realizar la migracion del personal asistencial y
administrativo.

Farmulacion y Coordinacion de TDR para la adquisicion
de eguipos tecnokigicos y mobiliaria.
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ANEXO N° 01
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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Solicitar informacion sobre la cantidad de personal
médico y no médico gue labora en el hospital.

Actualizar  personal de salud (asignar [as
especialidades) consiste en actualizar la especialidad
que corresponde a cada personal médico y no médico
de consulta externa en el sistema de gestion
hospitalaria.

Verificar y migrar el catalogo CIE10 y CPMS. ol 2t

Verificar y realizar la migracion del catdlogo de bienes e

\'!'l'

insumos registrados en el SIHCE con sus respectivos 4k ]
precios segUn producto/plan (SIS, particular y demas) y '
asignado los puntos de carga correspondiente.

Evaluar la adquisicién de certificado digital; requisito
necesario en el proceso de implementacion de la
aplicacion de facturacion electrénica en el SIHCE.

Solicitar el modulo de firma digital de la Secretaria de
Gobierno y Transformacion Digital-PCM para la
integracion con el SIHCE.

Actualizar el disefio del formato de la orden médica de i UY Tl
imagenologia y Laboratorio; consiste en realizar las A et :
modificaciones en las plantillas de los reportes en las dr |- 2el Il 4
ordenes médicas, reportes de atenciobn médica y ) ] Ko e
reportes varios del SIHCE. d s

Actualizar los datos en la tabla pardmetros (HIS,
facturacion electronica y demasj.

Consolidar los datos del personal que hard uso del
SIHCE; a fin de cuantificar el recurso humano
involucrado en el proceso de implementacion,
informacién necesaria para las etapas de capacitacion.

Creacion de credenciales de acceso y asignacion de
roles para el uso del SIHCE, al personal asistencial y
administrativo involucrado en el uso del sistema.

Actualizar paquetes de servicios y creacion de
paquetes de examenes en los servicio de apoyo d
tratamiento.

Integrar los procesos de atencion de los servicios de

apoyo al tratamiento con las atenciones ambulatorias.

Actualizar y configurar los servicios de los modulos del
SIHCE.

Configurar los paquetes necesarios de insumos y
medicamentos para la generacién de recetas, pre
ventas e intervenciones sanitarias.

Crear los inventarios iniciales de las farmacias y
almacén existentes del hospital en el moédulo de
farmacia del SIHCE.
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Realizar pruebas en el SIHCE, antes de la puesta en o i .
produccion. CAne P

ACTIVIDADES INFORMATICAS DE EJECUCION

MODULO ADMISION DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

« Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
informatica a nivel administrador,

+ Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

* Ejecutar prueba piloto de los submoédulos.

» Ejecutar marcha blanca de los submddulos

+ Puesta en produccién de los submaédulos

+» Soporte y monitoreo post- implementacion. ] oA T k] T T (AT [
; : --'-': .-'.-'.': -rf :.I i '--I" i.IE h:E"--L.: :..:.-

{MODULO CONSULTA EXTERNA (ESPEC. MEDICAS
Y NO MEDICAS)

« Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
informatica a nivel administrador.

+ Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

« Ejecutar prueba piloto de los submodulos.

+ Ejecutar marcha blanca de los submédulos

< Puesta en produccion de los submodulos

+ Soporte y monitoreo post- implementacion.

MODULO EMERGENCIAS (CONSULTORIOS Y
OBSERYACIGNI

» Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
|informatica a nivel administrador.

+ Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

* Ejecutar prueba piloto de los submodulos.

» Ejecutar marcha blanca de los submodulos

+ Puesta en produccion de los submodulos
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- : CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
- MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

e s 1 |2|3|4|5]|6]7]8|9]10)11]12]|13|24 15|16 1718|1920 21|22 |23 |24|25|26|27|28)29 30313 |33]|34]| 35

- Soporte y monitoreo post- implementacion.

MODULO HOSPITALIZACION (CENTRO
OBSTETRICO, UCI, UCIN, NEONATOLOGIA)

« Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

- Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

» Ejecutar prueba piloto de los submodulos.

« Ejecutar marcha blanca de los submodulos

« Puesta en produccion de los submodulos

« Soporte y monitoreo post- implementacion.

MODULO IMAGENES (RAYOS X, TOMOGRAFIA Y
ECOGRAFIA)

» Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

- Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

« Ejecutar prueba piloto de los submdduios.

» Ejecutar marcha blanca de los submodulos

« Puesta en produccion de los submodulos

» Soporte y monitoreo post- implementacion.

MODULO LABORATORIO, PATOLOGIA CUNICA Y
BANCO DE SANGRE

« Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

» Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

« Ejecutar prueba piloto de los submodulos.

» Ejecutar marcha blanca de los submoédulos

« Puesta en produccion de los submodulos

« Soporte y monitoreo post- implementacion.

|MODULQ CENTRO QUIRURGICO

» Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

« Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.
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« Ejecutar prueba piloto de los submédulos.

» Ejecutar marcha blanca de los submaédulos

* Puesta en produccion de los submédulos

= Soporte y monitoreo post- implementacion.

MODULO FARMACIA (CONSULTA EXTERNA,
EMERGENCIA, HOSPITALIZACION)

» Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informética a nivel administrador.

= Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

» Ejecutar prueba piloto de los submddulos.

» Ejecutar marcha blanca de los submddulos

* Puesta en produccion de los submddulos

« Soporte y monitoreo post- implementacion.

MODULO CAJA

 Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

- Capacitar al personal asistencial y administrativo
linvolucrado.

= Ejecutar prueba piloto de los submodulos.

» Ejecutar marcha blanca de los submddulos

- Puesta en produccion de los submddulos

« Soporte y monitoreo post- implementacion.

MODULO ARCHIVO CLINICO

« Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

» Capacitar al personal asistencial y administrativo =4
involucrado.

- Ejecutar prueba piloto de los submddulos.

« Ejecutar marcha blanca de los submddulos
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ANEXO N° 01
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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ACTIVIDAD/TAREA

» Puesta en produccion de los submédulos =[]

* Soporte y monitoreo post- implementacion. ENFEI o P
‘ wif | £ wo
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MODULO PROGRAMACION GENERAL

» Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e =l
Informatica a nivel administrador. i)

» Capacitar al personal asistencial y administrativo [ -
involucrado.

- Ejecutar prueba piloto de los submddulos. e

"

» Ejecutar marcha blanca de los submodulos A

- Puesta en produccion de los submodulos

» Soporte y monitoreo post- implementacion. S ol | N

==y

MODULO FACTURACION

» Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

» Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

» Ejecutar prueba piloto de los submddulos.

» Ejecutar marcha blanca de los submodulos

» Puesta en produccion de los submodulos

» Soporte y monitoreo post- implementacion.

MODULO SOPORTE

+ Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.
» Ejecutar prueba piloto de los submodulos.

» Ejecutar marcha blanca de los submoédulos

» Puesta en produccion de los submodulos

» Soporte y monitoreo post- implementacion.
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ANEXO N° 01
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD/TAREA JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE |
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MODULO DE GESTION DE COLAS

» Capacitar al personal de fa Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

= Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

* Ejecutar prueba piloto.

* Ejecutar marcha blanca.

* [mplementacion y puesta en produccion.

» Soparte y monitoreo post- implementacion. ] B [T ] b |

ADMISION DE CONSULTA EXTERNA

» Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
|Informatica a nivel administrador.

» Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

« Ejecutar prueba piloto.

» Ejecutar marcha blanca.

» Implementacion y puesta en produccion.

+ Soporte y manitoreo post- implementacion. ¢ =l )

ADMISION DE EMERGENCIA

» Capacitar al personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica a nivel administrador.

* Capacitar al personal asistencial y administrativo
involucrado.

* Ejecutar prueba piloto.

* Ejecutar marcha blanca.

* Implementacion y puesta en produccion.

» Soporte y monitoreo post- implementacion.
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ANEXC) N°02

PROGRAMA @ON DEMETAS FBICAS YPRESUPUESTALES

Formato 1: PROGRAMACION DE METAS F{SICAS Y PRESUPUESTALES

Unidad Organica: Unidad de Estadistica e Informatica

Estructura Programatica Operativa |I Estructura Programdtica del Presupuesto
Objetivo General del Plan: Implementar & Sistema de informacidn de Historias Clinicas Electrénicas — SIHCE de manera integral en el Hospital Regional de Moquegua, el mismo que, permitird mejorar los procesos y procedimientos de atencion a los usuarios del hospital, a través
del soporte tecnologico a los procesos de los servicias del hospital.
PROGRAMACION DE METAS F{SICAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL {S/)
META
N® OBJETIVQS ESPECIFICOS ACTIVIDAD Umg;z : : s FISICA PRCEI;LEI:TJ‘:‘;':}:L PRODUCTO | ACTIVIDAD PRESUPUESTAL GENGE:;:_C:DE PRESUPUESTO | RESPONSABLE
ENE | FEB |MAR | ABR | MAY |JUN [ JUL |AGQO | SET | OCT |[NOV | DIC | ANUAL
Digitalizar los registros clinicos
médicos y establecer un sistema
electronica de historias clinicas
; |qe permita un acceso rapido y
seguro a fa informacion del
paciente, mejorando la precision y
la eficiencia en la gestion de
datas.
Optimizar la gestion de citas
médicas y redueir los tiempos de
espera para la atencion
2 |ambulatoria y especializada implementar de manera integral el
mediante fa implementacion de Sistema de Infarmacion de Historias — i 5005467-Mantenimiento
herramientas t:cnolégicas v Clinicas Electronicas — SIHCE en el s |lalala 4|la] = ggoz'As'g"atc"f"es 35;?9:99;5‘" para equipamiento & 232911 | s/140 00000
reingenieria de procesos. Hospital Regional de Moguegusa, e puestagias ogueto infraestructura
aseguranda que todos los aspectos
técnicos, operativos y humanos sean Uni
. N . ok nidad de
Capacitar al personal asistencial | abordados para alcanzar una transicion Documento Estadisticale
y administrative del Hospital exitosa hacia un sistema digital de wii
Regional de Moquegua en el uso| gestion hospitalaria; donde, e registro Informéatica
efectva  del Sistema  de| de datos sea oportuno y de alta calidad
Informacién de Historias Clinicas| en la prestacion de servicios de salud,
5 Electronicas — SIHCE  para optimizando el uso de recursos
garantizar una correcta utilizacion materiales y la labor del personal
de la herramienta, faciitando la invalucrado.
toma de decisiones oportunas, la
optimizacion de los esfuerzos y la
mejora continua de la calidad def
servicio.
Equipamiento tecnoldgico y
- it e PROGRAMACION mobiliario, gestionado ante el
4 |Segin objetivo especifico N° 01 10 | [Esd| RS 3 PRESUPUEST AL (/) Gabiar i cegionallda s,/ 510 300.00
Moquegua
TOTAL PRESUPUESTO 5/| s./ 650 300.00




