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Moguegua, 30 de setiembre de 2026.

VISTOS:EI| Informe N° 431-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha 14 de setiembre de 2026 de la Jefatura de
la Unidad de Gestién de la Calidad, Informe N° 030-2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC de fecha 09 de
setiembre de 2026; Informe N° 1067 -2026-DIRESA-HRM-03 de fecha 19 de agosto de 2026 de la
Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estrategico, Informe N° 213-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de
fecha 18 de agosto de 2026 de la Responsable de Area de Planeamiento, Informe N° 376-2026-
DIRESA-HRM/07 de fecha 30 de julio de 2026 de la Jefatura de la Unidad de Estadistica e Informatica,
Informe N° 222-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT de fecha 24 de julio de 2026 del Area Funcional de
Informatica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del
11, se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455
ierno Regional del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la
ra de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y que por la funcion relevante la
inistracién de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo como
‘epresentante legal a su director;

Que, los numerales |, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. En consecuencia, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

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

Que, mediante la Ley N° 30024, se crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas,
estableciendo en su articulo 4 como objetivos del Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas,
los siguientes: a) Organizar y mantener el registro de las historias clinicas electrénicas. b) Estandarizar
los datos y la informacién clinica de las historias clinicas electrénicas, asi como las caracteristicas y
funcionalidades de los sistemas de informacién de historias clinicas electrénicas, para lograr la
interoperabilidad en el sector salud. ¢) Asegurar la disponibilidad de la informacién clinica contenida en
las historias clinicas electrénicas para el paciente o su representante legal y para los profesionales de
salud autorizados en el ambito estricto de la atencién de salud al paciente. d) Asegurar la continuidad
de la atencion de salud al paciente en los establecimientos de salud y en los servicios médicos de
apoyo, mediante el intercambio de informacidn clinica que aquel o su representante legal soliciten,
compartan o autoricen. e) Brindar informacion al Sistema Nacional de Salud para el disefio y aplicacion
de politicas publicas que permitan el ejercicio efectivo 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 Implementaciéon de los sistemas de informacion de historias clinicas
electronicas, 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 informacién de historias
clinicas electrénicas que les permitira interoperar con el RENHICE; por otro lado, el articulo 4 sefiala
como los objetivos del RENHICE, son: a) Establecer los mecanismos que garanticen la proteccién de
datos personales en el proceso de atencién 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 diagnéstico que ya han sido aplicados
al paciente o usuario de salud,

Que, con Resolucién 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
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Moquegua, 30 de setiembre de 2026.

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, conservacién y eliminacion
de las Historias Clinicas, asi como a proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de la

fténdada con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud, cuyo tratamiento (registro,
jacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad,

“Yravés 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 Resolucion Ministerial N® 356-2022/MINSA, se dispone que los Sistemas de
Informaciéon de Historias Clinicas Electrdnicas cuya titularidad sea ejercida por el Ministerio de Salud,
se 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, quedando modificado en dicho sentido los documentos normativos que se hayan establecido
para estos fines;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 320-2011-PCM, se aprueban los “Lineamientos para
la Gestion de la Continuidad Operativa y la Formulacién de los Planes de Continuidad Operativa de las
Entidades Publicas de los tres niveles de gobierno”,

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 154-2024-DIRESA-HRM/DE, se aprueba el
“PLAN DE IMPLEMENTACION INTEGRAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS — SIHCE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2024

Que, con Informe N° 222-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT de fecha 24 de julio de 2026, el
personal del Area funcional de Informatica, presenta ante la Unidad de Estadistica e Informatica, el
“Plan de Estabilidad y Continuidad de la Implementacion del Sistema de Historias Clinicas Electronicas
— SIHCE julio a diciembre de 2026" en el Hospital Regional de Moguegua; asimismo, solicita socializar
el presente plan de estabilidad con los cuatro miembros del equipo de ingenieria del Area Funcional de
Informatica del Hospital Regional de Moquegua, a fin de obtener sus aportes e incorporarlos de ser el
caso al presente plan;

Que, el “Plan de Estabilidad y Continuidad de la Implementacion del Sistema de Historias
Clinicas Electronicas — SIHCE julio a diciembre de 2026”, tiene como finalidad garantizar la estabilidad
de la funcionalidad de los médulos del Sisterna de Historias Clinicas Electronicas SIHCE SisGalenPlus
en Hospital Regional de Moquegua, priorizando los médulos implementados, de acuerdo a la criticidad
y complejidad de las mismas;

Que, mediante Informe N° 373-2026-DIRESA-HRM/07 de fecha 30 de julio de 2026, la Jefatura
de la Unidad de Estadistica e Informatica, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
Moguegua, el “Plan de Estabilidad y Continuidad de la Implementacion del Sistema de Historias Clinicas
Electronicas — SIHCE julio a diciembre de 2026", para su aprobacion;

Que, mediante Informe N° 213-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 18 de agosto de 2026,
|a responsable del Area de Planeamiento, evalia la propuesta del plan e indica que el mismo se realizé
con los contenidos minimos que establece la Directiva para la formulacion de planes especificos, en el
Hospital Regional de Moquegua, aprobada con Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-
HRM/DE, asimismo, el plan requiere un presupuesto de S/ 82.000.00 para ejecucion de actividades,
por lo que, emite opinién favorable al “Plan de estabilidad y continuidad de la Implementacion del
Sistema de Historias Clinicas Electronicas — SIHCE julio a diciembre de 2026”, y una vez que el plan
se apruebe este debe ser evaluado por la jefatura de la Unidad de Estadistica e Informatica;
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Moquegua, 30 de setiembre de 2026.

Que, a través de Informe N° 1067-2026-DIRESA-HRM-03 de fecha 19 de agosto de 2026, la

efatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, sefiala que se ha revisado el presupuesto

stitucional 2026, por lo que otorga la disponibilidad Presupuestal, la misma que sera financiada de
erdo al siguiente detalle:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 1 RECURSO ORDINARIOS

RUBRO : 00 RECURSOS ORDINARIOS

META SIAF : 097 SISTEMA DE INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
ESPECIFICA DE GASTO :2.1.1.3.1.5 LOCACION DE SERVICIOS

IMPORTE : §/82,000.00 SOLES

Que, la Unidad de Gestién de la Calidad, a través de Informe N° 431-2026-DIRESA-HRM/05,
de fecha 14 de setiembre de 2026, otorga visto bueno al mencionado plan, en concordancia con el
Informe N° 030-2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC, de fecha 09 de setiembre de 2026, del médico
prestacional UGC, otorga opinion favorable al “Plan de Estabilidad y Continuidad de la Implementacién
del Sistema de Historias Clinicas Electrénicas SIHCE julio a diciembre de 2026", por lo que remite para
su aprobacion respectiva;

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

En atenciéon a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones
(R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-
CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE ESTABILIDAD Y CONTINUIDAD DE LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS SIHCE JULIO A DICIEMBRE DE 2026”,
el cual consta de catorce (14) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- El “Plan de estabilidad y continuidad de la implementacién del Sistema de Historias
Clinicas Electronicas SIHCE julio a diciembre de 20267, sera financiado conforme a la disponibilidad
presupuestal otorgada por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital 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.hospitaimoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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INTRODUCCION
En el afio 2024 sc gjecuid actlividades en cumplimicnio del plan de implementacidn inweyral del

sistema de informacién de las historias clinicas elecuonicas — SIHCE en el Hospital Regional de

4}

Moguegua 2024, aprobado con R.E.D. N"154-202--DIRESA-HRM/DE, &l mismo que wvo por
finalidad establecer un marco detallado para la impicimentacion integral del SIHCE en ¢l Hospital

Regional de Mogqucgua.

L El aflo 2025, se slabord el “Informe parcial de impiernentacion del plan integral del sistema e

linformacion de hisiorias clinicas electronicas (SIHCE)” donde se deja constancia las actividades
desarroliadas duranie la implementacion (noviembre dei ano 2024 = septiembre del afiv 2025), asi
como de los factores externos que impidieron la cuiminacion total del plan integral, entre elios la
falta de provision de recursos tecnoldgicos criticos contemplados en la IOARR CUI N"2655304 v

gl retraso en la enfrega de bienes esenciales como scrvidores, licencias y equipos.

El presenie plan de estabilidad y continuidad de la implementacion del sistema de histarias clinicas
electrénicas — SIHCE julio a diciembre 2026 en el Hospital Regional de wioquegua, liene por
finalidad, continuar con las actividades de implementacion del Sistema de Historias Clinicas
Electronicas SIHCE SisGalenPlus, pricrizando los modulos implementados y de acuerdo a la
criticicad y complejidad ae los mismos.

FINALIDAD
Garantizar la estabilidad de la funcionalidad de los modulos del Sisterna de Historias Clinicas
clecirénicas SIHCE SisGalenPlus en Hospital Regional de Moguegua, priorizando ios mdédulos

implementados, de acuerdo a la criticidad y complejidad de los mismos.

OBJETIVOS LIGADOS AL PLAN ESTRATEGICO HOSPITALARIO

3.1 OBJETIVO GENERAL
Continuar con las aciividades de implementacion del Sistema de Historias Clinicas Elecironicas
SIHCE SisGalenPlus en Hospital Regional de Moquegua, priorizando los mddulos

implementados, de acuerdo a la criticidad y complejidad de los mismos.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
1. Continuar con la implementacion de las aplicaciones web desarrolladas conexas al
Sistemas de Historias Clinicas Electrénicas SIHCE - SisGalenPlus.
2. Continuar con ia implementacién integral de los médulos del SisGalenPlus en ios servicios

asistenciales y administrativos del Hospital.

_())

Optimizar la funcionalidad de los modulos implementados propios y alternos al
SisGalenPlus.
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El presenie Plan de esiabilidad y continuidad es de aplicccion de la Unidad de Estadistica

L]

Informatica y unidades organicas del Hospital Ragional de Moguegua.
V. BASE LEGAL
= Ley N 28842, Ley General de Salud.

- Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N* 680-2014/MINSA, apruena la NT3 N°® 110-MINSA/CGIEM V.01
Norma Técnica de Salud “lnfragsiructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencién”.

Resolucion Ministerial N 431-2015/MINSA, que aprueba el Documenio Tewnico “Politicas de

Seguridad de ia Informacion del Ministerio de Salud”

Norma Técnica Peruana “NTP-ISO/IEC 17759:2007 EDI. Tecnolocia de la informacion. Cédigo
de buenas practicas para la gestion de la seguridad de la informacién. 2% Edicién”. Aprobada
/2 con Resolucion Ministerial N° 246-2007-PCM.
} o Resolucion Ministerial N° 004-2016-PCM - Aprueban €l uso obligatorio de la Norma Teécnica
Peruana "NTP ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacion. Téchicas de Seguridad.
Sistemas de Gestién de Seguridad de la Informacién. Reguisitos. 2a. Edicién”, en todas las
entidades integranies del Sistema Nacionzal de Informatica.
- Ley N” 30088, Ley de Delitos Iniormatices.
- Ley N® 25733, Ley de Proteccion de Datos Personales.
- Ley N° 26612, Ley que norma el uso, adquisicion y adecuacién del software en la
adminisiracién publica.
- Ley N°® 29245, Ley que regula los Servicios de tercerizacion y su reglamento
- Ley N® 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.
- Resolucion Ministerial N° 028-2015-PCM, Aprueban Lineamienics para la gesiion de Ia
Continuidad Operativa de entidades pUbiicas en los tres niveles de gobierno.
- Ordenanza Regional N° 07-2017-CR/GRM, que aprueban el Reglamentoe de Organizacién v
Funciones de la Gerencia Regional de Salud Moguegua y sus Organos Desconcentrados.
- Resolucién Directoral N° 351-2010-DRSM-DG y modiiicetorias, aprueba el Manual de
Organizacién y Funciones- MOF del Hospital Regional de Moquegua.
- Resolucién Ejecutiva Directoral que aprueba el Plan Operativo Institucional (POl) Anual 2025
del Hospital Regional e Mogusgua.
- Directiva N°001-2023-HRM-OPE-PLAN, denominada “Direciiva para la tormulacion de planes
especificos, en el Hospital Regional de Moguegua”, aprobado con Resolucion Directoral RED
N°430-2023-DIRESA-HRM/DE.
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riistoria Clinica: Es el documenic médico legal, en el que se rogistra los datos de
identificacién y de los proccsos relacionados con la atencién del pacienie, en forma
ordenada, integrada, scouencial e inmediata a la atencidn gue el médico u otros

proiesionaies de salud biindan al paciente o usuario de salud v que son refrendados con

la firrna manuscrita o digital de los mismos.

riistoria clinica elecirénica: Hisioria clinica registrada en 7orma unificada, personal,
multimedia; refrendada con la firma digital del médico u oiros profesionales de saiud, cuyo
iratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion, acceso vy uso) se realiza en eslricias
conciciones de seguridad, imegridad, autenticidad, conficencialidad, exaclitud,
inteligibilidad, conservacion v disponibilidad a wravés de un SIHCE, de confermidad con las

normas aprobadas por el MINSA, como érgano rector compeiente.

[Tl

lnteroperabilidad: Es la capacidad de interactuar que tienen las organizaciones diversas
y dispares, para alcanzar objetivos que hayan acordado conjuntamente, recurriendo a la
puesta en comdn de informacian y conocimientos, a iravés de los procesos vy &l intercambio

de datos, enire sus respectivos sistemas informaticos.
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nivel de atencion, con el correcto registro de informacion ciinica y administrativa generando

informacién Gerencial gue permiia una adecuada toma de decisiones.

Sistemas de informacion: Conjunto de elemenios relacionados entre s con un objetivo
en comun, en el cual se aimacenan datos y se genera informacion relacionada a un tema
en particular, para ponerios a disposicion de sus usuarios. Pueden ser regisiros simples
como archivos de ofimatica, o pueden ser complejos como una aplicacion de sofiware con
base de daios.

Sisterna de Informacién en Salud (HIS): Es una herramienta indispensable que
garantiza, el adecuado regisiro de las actividades de salud, contribuyendo a mejorar la
calidad del registro de datos, estandarizando criterios, incorporando nuevas formas de
regisiro y consolidandolo comio Unica fuente de informacion, con €l propdsito ae

instrumentalizar €l soporte parza la toma de decisiones.

Tecnologias de la Informacion y Comunicacicnes (TICy: Son el conjunio de
herramientas y recursos que nos permiten crear, gestionar, iransmitir y utilizar informacion,

como: voz, datos, texto, video e imagenes, a través de medios electrdnicos
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seivicios a olros equipos cliciu.

Ky

<]

S AIRANAR BEALIE
ML UnOUo S U CNIL O

Recursos numanos: Comprendido por el personal del Area Funcional de
informdiica, <l cual esta integrado por cuatro (04) profcsionaies en Ingenierie de
Sistemas y sieie (07) Eenicos en Computacién e informéiica, de los cuales; cualro
(04) trabajan a dedicacién exciusiva en el Area funcional de informatica y tres (03)
técnicos irabajan en ¢l Area funcional de estadistica en salud por necesidac de
servicio, considerar fembién que; duranie la implementacién integral del
SisGalenPius, fue necesario la contratacion de un equipo de desarrollo bajo la
modalidad de locacién ce servicios con la cebida experiencia en desarrollo de

aplicaciones e implementacion de sistemas de informacion en saiud.

Recurses de equipamiento: Se ha considerado hardware y sofiware para ¢l
procesamiento y el espacic de almacenamiento en servidores que, sean
necesarios para continuar con la implementacion del Sistema de Gesidn

Hospitalaria SisGalenPlus.

Recursos de Infreestruciura: La infraestruciura del Hospital Regional de
Mogquegua cuenta con un cenire de aatos, parte neuralgica y principal para los
sistemas informaticos v de telecomunicaciones del hospital, su infraesiruciura ¢sld
compuesto por: servidores en rack, servidores blade, equipos de red, dispositivos
de almacenamiento en blogue, swiiches, entre otros, de marcas de primer nivel
como CISCO.

Recurscs Econdmicos: Es necesario presupuesio para la contratacion de un
equipc de desarollo bajo la modalidad de locacion de servicios y equipamiento
informatico.

6.2 ANALISIS DE LA SiTUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO Y ADMINISTRATIVO
6.2.1 ANTECEDENTES

Del “Informe parcial ce implementacién del plan integral del sistema de informacion de

historias clinicas electrénicas (SIHCE)” de fecha 03 de octubre del 2025, donde se deja

constancia las aclividades desarrolladas durante la implementacion (noviembre del ano

2024 a septiembre del afio 2025), asi como de ios factores externos que impidieran la

culminacién toial del plan integral, enire elios la falta de provision de recurios
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6.2.2 PROBLEMATICA
Se tiene diversas probicmaticas en relacion ai iuncionamienio de algunos médulos dsl
gui

sistema de informacion SisGalenPlus implementados, siendo los siquiehtes:

Descripein del Problema Detectato

-Implerasntacion del modulo Banco da Sangre ¢ ol SISGALETPLUS, sonsiderande generacion de FUAs
de paciciies con referencla aceptada, pariculores, convenias ¥ olros.

-Falia corregir la funcicnalidad del modulo para las exoneracionss que realiza servicio social.

-El'sislema SISGALEN-Plus atn no cusnita con la implerientacion completa del modulo caja parala
emision do notas de crédito yboletas de medicamentes, generando inconvenientes con la emision y
cantrol de facturas. Actualmente se continta utiizando el swatcma anterior SIEMEL, no interoperable con
SISGALEN. Los pages con facturaap 5"

& como "no cancelades”.

-Se detectaron errorcs en la emision demotas de crédito gencradas para anular bolctas da venta o el
( \ ‘ sistama SISGALEN-Plus. Los documentos cerecen de informasion complsta (cantidad, cou0,
descripein, precio uniter’o y total). Ademds, las notas de crédico tio reproducen la |mormm.i 1 del

cermprobante original {bolgta o factura) v no permiten devoluciones parciales.

-Falia cuiminar el module de fagiuracion implementado para el envio automatico de las boletas, facturas,
notas de crecito electionicas del eobro ¢ procedimiento, sewizios y medicamentos.

-Falta culmingr la funcionalidad de los reportss cetallades de ventas de caja

-Implementasidn de la pasarela de pages con diferenies modzlidades v transferencias
- Se detectaron pl'OLCul’anLu.; dupiicados en ¢l sistema SISGALEN-Plus con diferentes S precios
Ejernplo: cidigo 85022 y 85023 (“Recusnio sanguineo hemograma automatizado y diferencial ds
leucosiios”), generanco discrepancias en la fasturacion ¢ re

[#e]

=

-Puesta en produccian la nueva version del madule web de Evaluacion Pre Ancsidsioa.

rgico

- Integracion del méduls web de centro quinirgico con el SisGalenPlus, a fin de oblener &l consuma rezl de
medicarienios e insumos duranie los procedimientos quirimgicos

<

- El reporte del formaio HIS no muestra los daics del campa "LAB", a pesar de haber sido regisirato en el
SisGalenPlus.

-El'teporte de la atencion médica, en aljuncs cases no muesira algunos procedimientos y alguncs
insumos de medicamenies, a pesar de haber sido registrado en el SisGalenPlus.

- Asociar &l coaigo prestacional a los consultorios exiernos, especificamente de PROC worrinolaringologia
2, Hospital de Dia para psicclogia y psiguiairta,

arna

-Algunas clientas tleren los campos bloqueados a pesar de que la cuenta se encuentra en estado
"Abierto’, impidiendo al profesional médico regisirar la atencion, emitir recatas v ordenes médicas.

Consulta et

- Inclusion del medicamento Quetiapina de 100 mg para los CIEX asociados al servicio de Salud mental.

-Medicina Fisica i rehabiiitacion soiicita incorporacion de indicaciones en la cita médica como: "llegar13
min. Anies de la hora programada”, "En caso de inasistencia, el paciente serd retirado de Ja
programacion”, "Acudir puntuaimente a su harario asignado”, 'Traer los siguientes materiales: toalla

gruesa, sabana, crema hidratanta”.

-El sistema SISGALEN-Plus rio permite al médico generar referencias y contrarreferencias {incluyendo
referencias de emergencia, apoyo al diagndstico y consultorio externo). Los registros deban hacerse
manualmente.

-El Fonnato Unico de Atencion (EUA) ticne inconsistencias: en algunos cascs muestra el nombre del
esiablecimiento de salud d2 su origen de aflliacion, mas no del establecimiento que refiere. Tambien, no
muestra alguncs procedimientos, mL,dIL.ﬁr'l.EﬂLb'S y nombre del profesional que realizé la atencion,

1JENE:

ima

-En el reporte esfado de cuenta, en algunos Casos No se mucstra los procedimientas de tomografia,
aunque estos se encueniran cormectamente registrados en el SisGalenPlus.

Diagnostico por

- El modulo de emergencia en el SISGALEN Pius esta habifitado, sin embargo; el flujo de registro de Ia
atencion no se adecla a una emergencia, obliga a registrar un diagndstico de ingreso, salir del modulo'y
voiver & ingresar al registio para continuar con ¢l ingreso de la atencion, ocasionando molestia en el
personal medicoy retraso en la atenclon.

rgencla

-Requiere desarolio del médulo ¢e Intarconsultas con consulta extema, ejemplo; endocrinalogia,
cardiclogia, enire ofres especialidades.

Eme

- Requiere desarallo del modulo de enfermeria para emergencia.
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o debido a que; no s redliza el cobro e

| -Ge tiene problemas con el stock ca r
| iredicamentos a traves dol SisGal

‘ -~ aila culminar el desarrolio del mudulo web aps pura 12 generacion del ICH mensual.

| - Dzsarrolo de moduic para acluclizacion de catuly

33 e precios de medicamentos - CATPREC.

- Corregir la informacion Genereda en el repone - izrmacia - saldes por almactn en el SisGalenPlus, a fin
de; carregir la informaciion de loies consaldo nisduio.

- Corregir la funcionalidad ce la cpcien feponté - farmzcia - saldos fin de mes eon el SisCalenPlus, con ¢
abjativo de eliminar el precesamicnio ds informacicn de manera manual.

-Corregir la funcionalidad de 1a opcion eporte - farmacia - auditoria en el SisGalenPlus, con el fin de

| evidenciar la frazebilidad y segumienio de las operaciones realizadas por usuario.

| ~Cotregit fa funcionalidad de la cpcisn raporte - farmasia - stock por farmacia en el SisGalenPlus, dichs
reparte debe ser consistente con ¢l Farden y stock fisico de los productos farmaceuticos.

-Corregir la funcionalidad de la opcion bisqueda y repone en el modulo ventas del SisGalenPius, cor la
finalidad de lievar un adecuado contral financiero del SISMED y consumo de cada entidad financiadora -
AFA.

-Correglr la funcionalidad del médulo "regenerar saldos’, puesto que; al ejecutar dicho madulo, se procuce
inconsistencias en ia informacion registrada,

Farmazia

- Corregir la nomenclatura de ios nombres de senvicios asistenciales, para un coirecio regisiro de nolas de
ingreso en el SisGalenPlus.

- Se requiere implementar restriccicnes en la descas;a porventas SIS, SOAT u oo convenio de producivs
catratégicos.

- Se reguiere implementar restricaiones e la prescripcdn de medicamentos sujeios a autorizacidn del
Comiteé farmacoterapéuiica (RM 633-2023-14INSA)

- Se requiere implementar restricciones en la prescripcion de medicamentos sujelos a reales de
consistencia establecidas por el SIS (RC 6, topes maximos por unidad de medida de medicamentos)

-Sa requicre implementar una herramienta de gestion de stocks de madicamentos que; permita caloular,
rmonitarear y visualizar indicadores de disponibiiidad de productos famacculicos.

- Se requiere implementar reporie consolidado de reccias a nivel de UPSS farmacia, pussto que;
actuaimenie ¢l SisGalenPlus reporia informacion desagregada por farmacia y tiene la deficiencia que no
pormite idenuficar las recelas gus han sido exoneradas.

-3e requiere implementar reporte de Ingreso y salida de productos sujetos a fiscalizacion sanitaria D.S.
023-2001-8.A.

- El médulo de Hospitalizacion en el SISGALEN Plus ¢3ia habilitado, sin embargo; solo ¢s utilizado para l

Laeneracién de cuentas.

gién

Gl

-Se requiere desarrallo de un médula para registro de notas de enfermeria.

|GRES

ol
e

2

- Se reguiere desarrolio de un médulo de interconsuiias con consulta externa, ejemplo: medicina fisica y
rehabilitacion, psicologla, nutricion.

Ho

-3¢ requiere agregar NUEVOS CoCigus de examenses de laboratorio a la interiaz entre &l sofiware de
laboratorio y SisgalenPlus.

-El sistema SISGALEN Plus no cugnta con un reporie que permita obtener la informacion del consuma da
reactivos y meleriales utifizados en las diferentes pruebas de laboratorio, diferenciades segin la forma de
pago (SIS, SOAT, particular, aseguradoras).

- Se requiere que las drdenes médicas para laboratorio emergencia sean framiladas a traves del
SisgalenPlus, a fin de evitar errores en la impresion de etiquetas v datos del paciente a traves del
software de laboratorio, pucsto que; actuaimente las ordenes de emergencia son generadas de forma
manual por el medico de tumna.

Laboratorio (Patolagia
Clinioa)

-Requiere implementar Ficha social en el SisGalenpius, a fin de, tener un registro de informacion de
pacientes exonerados segln condicion econdmica.

Servicio
Soclal

-Requicre actualizar la data e los fariiares de los frabejadores de Hospilal en el SisGaienPlus, a fin de
que; dichos familiares cuenten con el descuento en la atencidn y procedimiento medico,

de
Calidad

Unidad de

- Correcsitn en la funcionalidad de la Fua digializada.

g
Seguros

Tuisla 1: Problemaiica actual de los médulos implamentados en el SisGalenflus.
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6.25 CAURAS DEL PROBLEMA

i. Carencia de flujos de atencin apronados de los servicios asisiencialcs que
permitan estandarizar el uso el sisicina nospitalario. La definicidon de es.os flujos
¢ gsencial para garantizar la trezabiiidad de la informacion, la inlerogerzabilidad
cnire modulos, v la correcta asignacion de responsabiidades en cada ctapa del

[procesa clinico-administrativo.

8.3 ALTERNATIVAS DE SOLUCION
A /.34 PRIORIZACION DE NECESIDADES
A3 _-.‘ﬁl"—"- “;;;3,‘;_ Considerando la importancia que tigne la continuidad y estabilidad de la impicmentacion
::‘( }% del Sisiema de Historias Clinicas Elecironicas SIHCE en el Hospital Regional de

Mogquegua, seé ha considerado la crilicidad vy complejidad de cada médulo, necesario
para priorizar la intervencion, siendo 0 v 1 el nivel de mayor prioridad, 2 de menor

prioridac v 3 de mayor complejidad

Nro [iddulo l Prioridad
Vi o 1 | Centro Quirdirgica | 0
TX 2 | Censuttaexterna | 0 i
3 | Esladistica i 0
4 Unidad de Seguros 0
5 |Caa 1
6 | Consulta externa 1
i Diagnostico por imégenes 1
8 |ramacla i (
9 | Laboratorio (Patolegia Clinica) 1
10 | Consulta exiema 2
11 | Bancode Sangre I 3
12 |Caa 3
13 | Cenmwo Quirlrgico 3
14 | Consulta externa 3
15 | Emergencia 3
16 | Farmacia 8
17 | Hospilalizacion 3
18 | Laboratorio (Patologia Clinica) 3
19 | Senvicio Social 3
20 | Unidad de Gestion de Calidad 3
21 | Caja 5

Tabla 2: Nivel de prioridad de intgrvéncion
6.3.2 DEFINICION DE ACTIVIDADES
Las actividades a realizar duranie la estabilidad y continuidad de la implemeniacién del
Sistema de Historias Clinicas Elecironicas SIHCE en el Hospital Regional de Moguegua,
sera realizado con el personal especializado contratado bajo la modalidad de locacion
de servicios, quienes dekeran enmarcarse a los términos de referencia para las tareas

especificas, esegurando la funcionalidad correcta de los modulos del SisGalenPlus.
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=l presente Plan se alinea al "Plan Csuwalégico Institucional 2024-2028”, aprobado
mediante Resolucién Ejecutiva Regional N°096-2024-GR/MOQ, de acuerdo a los
siguientes Cbjetivos Estratégicos Instiucionales.
o QEL11 Fortalecer la Geslion Insiitucional.
o AEL11.04 Gobierno Elecironico implementado en los procesos

Gobierno Regional del PEI 2

Lriiculacién

y servicios del
024-2028.

operativa con las actividades operativas del POI.

tl presente Plan se alinea al "Plan Operalivo Institucional 2026, a través de la Actividad

Operativa 5001205 Sistemas de Informatica y Teiecomunicaciones
6.5 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS:

bescripcion Operativa de las Actividades.

OBJETIVO ESPECIFICO N ° 01:

: Continuar con la implementacion de las aplicaciones

web decarrolladas conexas al Sisiemas de Hisiorias Clinicas Elecironicas SIHCE -
SisGalenPlus.

| Mddulo Descripeién dei Probiema Deteclado
{ Ceniro Quirdrgico | - Puesta en produccion la nugva version del modulo web de Evaluacion Pre Anestésica.

Conailtrermme |- EI nrepsrzel ﬁei formato HiS no muestra los datos del campo "LAB", a pesar de haber sido registrado en &l
SisGalenPius.

Boplbemtaes ||~ .—\tgunas cuentas tienen los campos blogueados a pesar de que la cuenta se encuenira en estado "Abierio”,

; impidiznda al profesional médico registrar la atencion. emitir recetas y 0'"’ '1:: médicas

Estadistica - Corrm‘:c.an de las observaciones en la interfaz para la migracion de HIS del SnsGa!enPIus hacia el
HISMINSA WEB. eit=lt

Unided de Seguros | - Comeccion en fa funcionaiidad de la Fua digitalizada. ENVIO DE SETI SIS

Caja - Faita corregir la funcionalidad del médulo para las exoneraciones que realiza senvicio social,
- El sistema SISGALEN-Pius alin no cuenta con fa implementacion complela del médule caja para la

Gaia emision de notas de crédito y boletas de medicamentes, generando inconvenientes con la emision y

e coniral de faclures. Actualmante se continlia utifizando el sistema anterior SIEMEL, no interoperable con
SISGALEN. Los pages con factura aparecen como “no cancelades”.
- Se detectaron errores en ia emision de notas de crédito generadas para anular boletas de venta en el
o sistema SISGALEN-Plus. Los documentos carecen de informacion complela (cantidad, cédigo, deseripeian,

Caja precio unitario v total). Ademas, las notas de crédito no reproducen la informacion del comprobante
original (boleta o factura) y no permiten devoluciones parciales.

Caa - Faila cuiminfar el rnc'}d.ulg Gg faciuracion Tmplemgnt_ado para e_] ?nvic autqm;’zﬂcc de ias boletas, facturas,

! notas de crédito electdnicas del cobro de procedimiento, senvicios y medicamentos.

T— & El feporie de la atencion médica, en algunos cases no muesira algunas procedimientos y algunos insumos
de medicamentes, a pesar de habar sido registrado en el SisGalenPlus.

e Ascg:%arei c{?digo prestacionzl a los co_n;gliorios extemos, especificamente de PROC Otorrinolaringologia 2,

i Hospital de Dia para psicolonla y peiquiginia.

Diagnostio po -El Fom_mat.o Unico de!A:encidn (SUA) tienel i_ncqnslsiencias: en al?unos. 0as0S riestra el mzmbre_ del

imagencs establecimiento de salud de su origen de aiiliacidn, mes no del esia ‘bf..emmiemo que refiere. .| a_mhlen, no
mugsira algunos procedimientos, medicamentes y nombre del profesional que realizé la atencicn.

Dlagnostico por - En ¢l reporte estado de cuenta, en algunos casos o se muesira los procedimientos de fomograiia, aungue

imégangs éstos se encuentran correstamente rgg.istrados en el SisGalenPius.

P -Se ﬁ&ﬂe problemas con el s?ock de medicamentos, eilo Gebido a que; no se realiza el cobro de
medicamentos a través el SisGaienPlus.

Laboratorio - Se requiere agregar nuevos codigos de examenes de laboratorio a la interfaz entre el sofiware de

(Paiciogia Clinica) | laboraiorio y SisgalenPlus.
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CBJETIVO ESPECIFICO N ° Continuar con la implemenwcion integral de los

modulos del SisGalenPius en los servicios asistenciales ¥ administrativos del Hospital.

- Descripeion del Probiaris | Delcolada _
- Enc:uat-;n del niedicamento Quetiaping de 100 mg para los CIEX asosiados al servicio de Salud

chiacion el madulo Banco de Sangre en el SISG ALEF JrLU;‘-., censiderando generacion Ge
ienics con referencia eceplada, particulares, Cunvenios y olics.

cionalidad de los repories delalizdos
- Implementacion de la pasarela de pagos con diferanias n

ilas -‘je r.:'j

] enaas
- Integracion del médulo web de centro quirdrgico con el uuuw.n'%vs afin d tener el consumo
real de medicamentos @ insumos durante los procedimienios quirimicas

Gt aXiig 15 min. Anics de la hera programada’, "En caso de inasisicncia, el paciente sera refirado de la
[t C. " oW T 2 = % Al A W T T . 1

= programacion”, "Acudir puntualmente a su horario asignado”, "Traer los siguientes materiales: toalla
gruesa, saoana, crema hidratante”

{
i
|
[
1, - Medicina Fisica y rehabililacion solicita incorparacion ce indicaciones en la cita médica como: "legar
\
{

- El sistema SISGALEN-Plus no permite al médico generar refurencias y contrarreferencias (incluyendo
Consulta extema referenclas de emergencia, apoyo al diagndstico y consultono extama). Los registros desen hacerse

manualmente.
- Ei mddulo de emergencia en el SISGALEN Plus esta habilitads, sin embargo; el flujo de registro de la

Emergencia alencion no se adecla auna emcrg.en;ia, obligaa _registrar un di.:jnéa_;tico de m_greso_. salir cfel. mddulo
y volver a ingresar al registro para continuar con &l ingreso de la alencion, ocasionando molestia en el
personal médico y retraso én la atencion.

— - chmm tasarrolio del médqu ce Interconsulias con consulia extema, ejemplo; endocrinologia,

o cardiolctia, entre olras especialidades.
A Ermergencia - Raguirre » desarrollo del médulo de enfermania pafa emergencia.
" Farmacia - Falta culminar el desarrollo del médulo web app para la guncracion del ICH mensual.

Farmacia - Desarrolic de modulo para actualizacion de cataiogo de precics de medicamentos - CATPREC.

EaAEbA - Corregir la informacion gensrada en el reporte - farmgcia - saldos por almacén en el SisGalenPlus, a
iin de; carregir la infermasién de letes con saldo negativo.

I - C‘Grr'wr la funcionalidad de la gpc‘.én regorte -fgfmaﬁa - saidos fin de mes en el SisGalenPlus, con gl
objelivo de eliminar el procesamiento de informacion de mangra manual,

oG - Coiregr la funcionalidad de la opcion reporte - farmecia - audttoria en el SisGa!enPlus. con el fin de
evidenciar la razabifidad y sequinicnio de las operaciones r=alizadas por usuario.

Bl - porre; ii la funcionalidad de; la opcion reporte - farmacia - '.';TJ:’r'( por fa-rmacia enel Sis{%allenplus,
dicha reporie debe ser consistente con el kardex y stock fisico de los productos farmaceuticos.
- Corre;ir la funcionalidad de la opcién bisgueda y reperie en ¢l modulo ventas del SisGalenPlus, con

Farmacia la finalidad de llevar un adecuads contral financiero del SISVED y consumo de cada entidad
financiadora - IAFA.

— - Ccrrsg.f la funvcional'idad del médulu "_rg,gene;ar saldos”, puesto que; al gjecular dicho mddulo, se
produce inconsistencias en la informacion regisirada.

— - qureglr ld nomepcia‘iura de los nombres de servicios asistenclales, para un correcto registro de notas
de ingresa en el SisGalenPlus.

OBJETIVO ESPECIFICC N ° 03: Optimizar la funcionalidad de los modulos

implementados propios vy elternos al SisGalenPlus.

Miéduio Descripcién del Problema Detectado
G - Se requiere implementar resiricciones en la descarga por venias SIS, SOAT u olro convenio de
preductos estrategicos.
P - Se requiere implementar restricciones en la prescripcion de medicamentos sujetos a autorizacion del
Faina Comité farmacoterapéutico (R 633-2023-MINSA)
G - Se requicre implementar restricciones en la prescnpmon de medicamentos sujetos a reglas de
Farmacia consistencia establecidas por el SIS (RC 5, topes maximos por unidad de medida de medicamentos)
i - Se requiere implementar una herramienia ce gestion de stocks de medicamentos que; permita
Farmacia calcular, monitorear y visualizar indicadores de disgponibilidac de productos farmecsuficos.
- Se requiere implementar reporte consolidado de recetas a nivel de UPSS farmacia, puesto que;
Farmacia actualmente el SisGalenPlus reporta informacion cesagregada por farmacia y tiene la deficiencia que
no permiic iceniificar las recetas que han sido exoneradas.
g 5 - 8e requicre implementar reporte de ingreso y salida de producies sujetos a fiscalizacion sanitaria D.S.
S 023-2001-5.A.
——— - Ei modulo de Hospitalizacion en el SISGALEN Plus &sta habiliiado, sin embargo; solo es utilizado
FIGAPEEREN para la gencracion de cuentas.
Haspiializacian - Se reguisre desarmollo ¢e un médulo para registro de notas de enfermeria.
Hosphializacion - Se rc—gt_;iergldasafmllo Eie un rrlxé_qulo de inlerconsultas con consulia externa, ejemplo; medicina fisica
y rehabiliiacion, psicologia, nutricién.
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6.5.2 Cronograma de las ~ctividades Operativas
Se detalla el cronograma de aclividades, a realizarse en los meses de julio a diciembre
del 2026 parte del personal especializado coniraiado bajo la modalidad de locacion de
servicios.
CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
Nto Midulo Prioridad Agosto | Setiembre Octubre | Noviembre | Diciembre
3 1 | Centro Quinirgico 0 A
'\\ 2 | Consulta externa 0 K
. 3 |Esadistica 0 K
4 | Unidad de Seguros 0 X
5 |Cam | 1 X ‘
5 Consulta extemna 1 X l
7 | Disgriostico por imagenes 1 X
8 | Famzcia 1 X
9 | Laboretorio (Patologla Clinica) i X
10 | Consulta extermna 2 X
11 | Banco de Sangre 3 X
12 |Caa 3 | X
13 | Centro Quirdrgico 3 X
14 | Consulta externa | 3 X
15 | Emergencia 3 A
16 | Farmacia 3 X
17 | Hespitalizacion 3 X
16 | Laboratorio (Patologla Glinica) 3 X
19 | Sewicio Secial 3 X
20 | Unidad de Gestién de Celidad 3 X
21 | Caa 4 X

Tabla 4: Cronograma de aclividades

6.6 PRESUPUESTO
El presupuesto estimado que se requiere para la ejecucién del Plan de estabilidad vy
coniinuidad de la impiementacion del Sistema de Historias Clinicas Electronicas-SIHCE juiio a
diciembre 2026, asciende a S/ 82,000.00, cantidad que ha sido redondeada el cual se detalla
a continuacion:

a) Locacidén de Servicios

Pl ) 4 ey

i Nombre del servicio E;:;zgiga refi?:giai Cant. rg‘;? l;fs
1 | Servicio especializado en informética 282811 5,000 10 0097 | RO
2 | Servicio de soporte técnico de sistemas informaticos | 232911 4,000 5 0097 | RO
3 | Serviclo de soporte téenico de sistemas informéticos | 2.3.29.1 1 2,000 6 |0097| RO
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1932811 L Lecacion de servicios realizados por persona natural 82,000
_ Volal| 82,000.00

Tabla 7: Resumen de costos por especiiica e §asto

FINANCIAMIENTO

L v }é Las actividades del presente plan de estabilidad y continuidad de implementacion del Sistema
' \ g/ﬁ ;/'I 4 de Historias Clinicas Electrénicas — SIHCE julio a diciembre del 2028, sera financiado con los
recursos disponibles en la institucidn, en la meia presupuesial de la Unidad de Cstadistica ¢
informatica.

G
o

ACCIONES DE MONITOREC, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

La jefatura de la Unidad de Estadistica e informatica realizara la supervision, monitoreo vy

_ﬁ_ ‘
—

evaluacion del cumplimiento de las actividades propuesias en €l presente plan.

[o5)
&

RESPONSAZILIDADES

De fa jefatura de la Unidad de Estadistica e Informdética: Encargado de evaluer, supervisar
y rmonitorear &l plan de estabilidad y continuidad de la implementacion del Sisterna de Historias
Clinicas Elecirénicas — SIHCE julio a diciembre del 2026.

Profesionales de ingenieria del &rea funcional de informatica: Encargado de dirigir la
ejecucion de las actividades especificas mencicnadas en el presente plan de estabilidad v
continuidad de implementacion, debiende facilitar la informacién requerida por el personal bajo
locacion de servicios.

Técnico en computacion deil area funcional de informética: Encargado de ejecutar las
actividades de asistencia técnica a los servicios de salud en la funcionalidad de los modulos
implementados.

8.10 ANEXOS

a) Matriz de programacion de metas fisicas y presupuestales (ANEXO N ° 01).
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ANEXD N © 01: Matriz de programacion de mctas fisicas v presupusstales

Objetivos : o Unidad de 2026 Categeria | 5 Actividad Genédrica | Prosupuesio
Espocificos ARGyl Gyt [Nedida Aneslo [ Seliembre | Celubre | Neviembra | Dictzmbre Apis) Presupuestal Producto presuprestal | degasio |
Centinuar con la
implementacion de las
aplicaciones web Asignaciones 1085. m—
desarrolladas conexas presupuestales Sin Modernizacidn 23 Fi ‘HFLF}R,E? o
al Sistemas de que no resuftan | Froducto informatica y ' HFC <A TICA
Hislorias Clinicas en productos esladistica
Eleclrénicas SIHCE -
SisGalenPlus.
Contingar con la
implementacion Sidends
itegralde los mdulos | e0 e Docurmento | 4 3 3 3 3 fg | Magrestney | $162,000 VEErEA
yuy SoEmRePg Teiecou11u11icacigries presipaablen | St 23 ;
K5 los servicios que no resultan | Producto
=) asistenciales y én preductos
# f|  administrativos del
> Hospital. > |
Cptimizar la \
funcionalidad de fos Asignaciones 185, L |
médulos presupuestales gin Aodemizacion 23 U“ it L‘
" ¥ = N i . FURGIONAL DE
implamentados que no resuftan | Producto informética y EORMATICA
propios y allérnos al en productos esladistica
SisGalenPlus.
TOTAL /82,000
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