
NQ 414-2028-DIRESA-HRM/DE 

Moquegua. 30 de setiembre de 2026. 

VISTOS:EI Informe Nº 431-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha 14 de setiembre de 2026 de la Jefatura de 
la Unidad de Gestión de la Calidad, Informe N° 030-2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC de fecha 09 de 
setiembre de 2026; Informe Nº 1067 -2026-DIRESA-HRM-03 de fecha 19 de agosto de 2026 de la 
Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Informe Nº 213-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de 
fecha 18 de agosto de 2026 de la Responsable de Área de Planeamiento, Informe N° 376-2026-
DI RESA-HRM/07 de fecha 30 de julio de 2026 de la Jefatura de la Unidad de Estadística e Informática, 
Informe Nº 222-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT de fecha 24 de julio de 2026 del Área Funcional de 
Informática, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante Resolución Ejecutiva Regional Nº 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 
11 , se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego Nº 455 

ierno Regional del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribución de la 
· ra de la calidad y cobertura del servicio público de salud y que por la función relevante la 

inistración de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo como 
epresentante legal a su director; 

Que, los numerales 1, 11 , y VI del Título Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, 
disponen que la salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para 
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la protección de la salud de interés público; 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 población, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y 
calidad; 

Que, mediante la Ley Nº 30024, se crea el Registro Nacional de Historias Clínicas Electrónicas, 
estableciendo en su artículo 4 como objetivos del Registro Nacional de Historias Clínicas Electrónicas, 
los siguientes: a) Organizar y mantener el registro de las historias clínicas electrónicas. b) Estandarizar 
/os datos y la información clínica de las historias clínicas electrónicas, así como /as características y 
funcionalidades de los sistemas de información de historias clínicas electrónicas, para lograr la 
interoperabílidad en el sector salud. c) Asegurar la disponibilidad de la información clfnica contenida en 
las historias clínicas electrónicas para el paciente o su representante legal y para los profesionales de 
salud autorizados en el ámbito estricto de la atención de salud al paciente. d) Asegurar la continuidad 
de la atención de salud al paciente en los establecimientos de salud y en los servicios médicos de 
apoyo, mediante el intercambio de información clfnica que aquel o su representante legal soliciten, 
compartan o autoricen. e) Brindar información al Sistema Nacional de Salud para el diseño y aplicación 
de políticas públicas que permitan el ejercicio efectivo del derecho a la salud de las personas. f) Los 
demás que establezca el reglamento; 

Que, asimismo, el Reglamento de la Ley Nº 30024, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 
009-2017-SA, define la Implementación de los sistemas de información de historias clínicas 
electrónicas, 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 información de historias 
clínicas electrónicas que les permitirá interoperar con el RENHICE; por otro lado, el artículo 4 señala 
como los objetivos del RENHICE, son: a) Establecer los mecanismos que garanticen la protección de 
datos personales en el proceso de atención de salud en los establecimientos de salud y servicios 
médicos de apoyo que implementan el uso de las historias clínicas electrónicas. b) Optimizar el uso de 
recursos y reducir la duplicidad de procedimientos de apoyo al diagnóstico que ya han sido aplicados 
al paciente o usuario de salud; 

Que, con Resolución Ministerial Nº 214-2018/MINSA, modificada mediante Resolución 
Ministerial Nº 265-2018/MINSA, se aprueba la NTS Nº 139-MINSA/2018/DGAIN - "Norma Técnica de 
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Salud para la Gestión de la Historia Clínica", cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de atención 
a los usuarios de los servicios de salud a través de un adecuado manejo, conservación y eliminación 
de las Historias Clínicas, así como a proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de la 

lud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS del Sector Salud. Indica que, 
·storia Clínica Electrónica, es la historia clínica registrada en forma unificada, personal, multimedia, 

re ndada con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud, cuyo tratamiento (registro, 
a~ cenamiento, actualización, acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad, 

¡,.,1.: gridad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservación y disponibilidad a 
---~1:ravés de un Sistema de Información de Historias Clínicas Electrónicas, de conformidad con las normas 

aprobadas por el Ministerio de Salud, como órgano rector; 

Que, a través de Resolución Ministerial Nº 356-2022/MINSA, se dispone que los Sistemas de 
Información de Historias Clínicas Electrónicas cuya titularidad sea ejercida por el Ministerio de Salud, 
se denomine, de manera genérica, Sistemas de Información de Historias Clínicas Electrónicas- SIHCE 
del MINSA, con alcance a los establecimientos de salud del Primer, Segundo y Tercer Nivel de 
Atención, quedando modificado en dicho sentido los documentos normativos que se hayan establecido 
para estos fines; 

Que, mediante Resolución Ministerial Nº 320-2011-PCM, se aprueban los "Lineamientos para 
la Gestión de la Continuidad Operativa y la Formulación de los Planes de Continuidad Operativa de las 
Entidades Públicas de los tres niveles de gobierno"; 

Que, mediante Resolución Ejecutiva Directora! Nº 154-2024-DIRESA-HRM/DE, se aprueba el 
"PLAN DE IMPLEMENTACIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 
ELECTRÓNICAS - SIHCE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2024" 

Que, con Informe Nº 222-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT de fecha 24 de julio de 2026, el 
personal del Área funcional de Informática, presenta ante la Unidad de Estadística e Informática, el 
"Plan de Estabilidad y Continuidad de la Implementación del Sistema de Historias Clínicas Electrónicas 
- SIHCE julio a diciembre de 2026" en el Hospital Regional de Moquegua; asimismo, solicita socializar 
el presente plan de estabilidad con los cuatro miembros del equipo de ingeniería del Área Funcional de 
Informática 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 Implementación del Sistema de Historias 
Clínicas Electrónicas - SIHCE julio a diciembre de 2026", tiene como finalidad garantizar la estabilidad 
de la funcionalidad de los módulos del Sistema de Historias Clínicas Electrónicas SIHCE SisGalenPlus 
en Hospital Regional de Moquegua, priorizando los módulos implementados, de acuerdo a la criticidad 
y complejidad de las mismas; 

Que, mediante Informe Nº 373-2026-DIRESA-HRM/07 de fecha 30 de julio de 2026, la Jefatura 
de la Unidad de Estadística e lnformátíca, eleva ante la Dirección Ejecutiva del Hospital Regional de 
Moquegua, el "Plan de Estabilidad y Continuidad de la Implementación del Sistema de Historias Clínicas 
Electrónicas - SIHCE julio a diciembre de 2026", para su aprobación; 

Que, mediante Informe Nº 213-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 18 de agosto de 2026, 
la responsable del Área de Planeamiento, evalúa la propuesta del plan e indica que el mismo se realizó 
con los contenidos mínimos que establece la Directiva para la formulación de planes específicos, en el 
Hospital Regional de Moquegua, aprobada con Resolución Ejecutiva Directora! Nº 430-2023-DIRESA­
HRM/DE, asimismo, el plan requiere un presupuesto de S/ 82.000.00 para ejecución de actividades. 
por lo que, emite opinión favorable al "Plan de estabilidad y continuidad de la Implementación del 
Sistema de Historias Clínicas Electrónicas - 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 Estadística e Informática; 
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Que, a través de Informe Nº 1067-2026-DIRESA-HRM-03 de fecha 19 de agosto de 2026, la 
0-~~ efatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, señala que se ha revisado el presupuesto 

/~~ ~- titucional 2026, por lo que otorga la disponibilidad Presupuesta!, la misma que será financiada de 
: ~ •. erdo al siguiente detalle: 

\

.,.-s. ~ FUENTE DE FINANCIAMIENTO 
, '.

1
'., o/.Jfl\l>-'-' _, RUBRO 
. --.-,. • META SIAF 

ESPECIFICA DE GASTO 
IMPORTE 

: 1 RECURSO ORDINARIOS 
: 00 RECURSOS ORDINARIOS 
: 097 SISTEMA DE INFORMÁTICA Y TELECOMUNICACIONES 
: 2.1.1.3.1 .5 LOCACIÓN DE SERVICIOS 
: S/ 82,000.00 SOLES 

Que, la Unidad de Gestión de la Calidad, a través de Informe Nº 431 -2026-DIRESA-HRM/05, 
de fecha 14 de setiembre de 2026, otorga visto bueno al mencionado plan, en concordancia con el 
Informe Nº 030-2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC, de fecha 09 de setiembre de 2026, del médico 
prestacional UGC, otorga opinión favorable al "Plan de Estabilidad y Continuidad de la Implementación 
del Sistema de Historias Clínicas Electrónicas SIHCE julio a diciembre de 2026", por lo que remite para 
su aprobación respectiva; 

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestión 
de la Calidad y con el proveído de Dirección Ejecutiva para le emisión del acto resolutivo. 

En atención a la Ley Nº 27783 Ley de Bases de la Descentralización y en uso de las 
atribuciones conferidas en el inciso c) del Artículo 8º del Reglamento de Organización y Funciones 
(R.O.F. ) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional Nº 007-2017-
CR/GRM; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1°.-APROBAR el "PLAN DE ESTABILIDAD Y CONTINUIDAD DE LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL SISTEMA DE HISTORIAS CLÍNICAS ELECTRÓNICAS SIHCE JULIO A DICIEMBRE DE 2026", 
el cual consta de catorce (14) folios y forma parte integrante de la presente resolución. 

Artículo 2º.- El "Plan de estabilidad y continuidad de la implementación del Sistema de Historias 
Clínicas Electrónicas SIHCE julio a diciembre de 2026", será financiado conforme a la disponibilidad 
presupuesta! otorgada por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Regional de Moquegua; 

Artículo 3º.- ENCARGAR a la Unidad de Estadística e Informática, la difusión, monitoreo y evaluación 
del plan aprobado con la presente resolución. 

Artículo 4º.- REMÍTASE a la Unidad de Estadística e Informática, para su respectiva publicación en la 
página web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquequa.qob.pe). 

RJVPIDIRECCIÓN 
LBSQ/AL 
(01) O. ADMINISTRACION 
(01) O. PLANEAMIENTO 
(01) U. GESTIÓN DE LA C. 
(0 1) U. ESTADISTICA E INF. 
(01) ARCHIVO 

REGÍSTRESE, COMUNÍQUESE Y PUBLÍQUESE. 

OSPI DE MOOUEGUA 

.E. ri1m,'llll.hf:-V PALACIOS 
11627 
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en el ar,o 202-, ::,~ .::;.::cuí.ó c.Ctividades en cu;-,,p;¡r,-,;..;.-,:ú Gel plan oe impl0men,c:ció,, i.-,.,.:.,_,,·cl dt:I 

sistema de inform&c;0,·1 de las historias cifnicas de,,,.\'i,1ic.:is - Sli-lCE en el Hospital ,,1......,,onal de 

Moquegua 2024, ::c,i)rneiado con R.E.D. Nº15i:--202-.-0ii~cSA-HRM/DE, 01 mi:,rno e;..:,, ,,No por 

finalidad estableca; un rnarco detallado pi::rn ia imp;t,;,,·,0ntación intearal del SIHCE en -::.1 :-,0"'¡:>it2.í 

Region2, de Moquc.~u;; . 

..,. .. .,.~---
_;/~;'·.".~'J~ el año 2025, se elaboró el "Informe parcial de imp1.J ri"1..:;ntación del plan integral déi ~.<>,ema ..-:.e 

··. (f'l /)~]información de hisL0ricis cl ínicas electrónicas (Sli-lCt=)" donde se deja constancia la~ ácUviciades 

· ~ desarrolladas duranL1:: la implernentación (noviembre C:e1 año 2024 2 septiemb,;:; del añv 2025), así 

¡~¡- corno de ios facto;es externos que impidieron la cui,-,,inación total de:I plan imegral, e:,we eilos la 

falta de provisión d3 recursos tecnológico.; críticos con:emplados en la IOARR CUI N 265:330Li, y 

el retraso en la ent.·ega de bienes es0nciales como sc,vidores, licencias y equipos. 

El presente plan de:: es"tabiiid2d y continuidad de la implementación del sistema de historias clínicas 

edectrónicas - SIHCE julio a diciembre 2026 en e: Hospital rZegional de iv,oquegua, ti0ne por 

finalidad , continuar con las actividades de implementación del Sistema ae HistoriéJs Clínicas 

Electrónicas SIHCE SisGalenPlus, priorizando los módulos implE;mentacios y de acuerdo a la 

criticidad y complejidad oe los mismos. 

H. :=li\i.~,LiDAD 

Garantizar la estabilidad de la funcionalidad de los módulos del Sistema de 1-iistorias Clínicas 

Elecirónicas SIHCE SisGalenPlus en Hospital Regional de Moque9ua, priorizando los módulos 

implementados, de acuerdo a la criticidad y complejidad de los n, ismos. 

m. 06j,::-ilVOS LIGADOS AL PLAi\l ~~-•RATÉGICO ,-;OS?ffÁLA,:;,:i~ 

3."i 03JETIVO GENERAL 

Continuar con las actividades de implementación del Sistema de Historias Clínicas Electrónicas 

SIHCE SisGalenPlus en Hospital Regional de Moquegua, priorizando los rnódulos 

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

3.2 OBJErlVO ES?ECÍFICO 

1. Continuar con la implementación de las aplicaciones web des2rrolladas conexas al 

Sistemas de Historias Clínicas Electrónicas SIHCE - SisGalenPlus. 

2. Continuar con la implementación integral de los módulos del SisGalenPlus en los seívicios 

asistenciales y administrativos del Hospital. 

3. Optimiza; la funcionalidad de los módulos implementados propios y alternos al 

SisGalenPlus. 
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lniormáticá y ur,;dades o¡gánicas ciel ho"pii~: ~.:::J;onól de Moquegu2. 

Loy Nv '.20&-:.2, Ley Gen0ral de Sóluci. 

Ldy Nº 27057, Ley del MinistC;;íiO ce Sz.lud. 

Resolución ,víinisterial W 660-201..;.1iv11NSA, z.x ueoa !2. N-,-3 Nº 'i 10-MINSA/C,GIEM V.01 

,'forma -,-~cnica de Salud "l,1ira0:;,ituctur .... y c.:;uiparnicmo de Establecimientos de Saiud C:.z: i 

S.::,guncio i\,vei cie Atenc;ón". 

~esoluc:ón Ministeiial Nº 43'I -20'I5/i\.1INSA, c;ue aprueba el Documento Tb_,,-,ico .. Polí¡icas de 

Seguridad de ia Información del Ministerio de Salud" 

Norma Técnica Peruana "NTP-IS0/IEC ·177~0:2007 EDI. Tecnoloc;ía de la información. Código 

de buenas prácticas para la gestión de la seguridad de la información. 2ª Edición". Aprobada 

con Resolución Ministerial Nº 246-2007-PCM. 

Resolución Ministerial Nº 004-20'í6-PCM - Aprueban el uso obliga:orio de la Norma Técnica 

Peruana "NTP IS0/IEC 27001 :201 4 Tecnología de la lrdorrnación. Técnicas ce Seguiidad. 

Sistemas de Gestión de Seguriciad C:e la lnformz.ción . Requisitos. 2a. Edición", en todas las 

entidades integrantes del SistE:.-na Nacional de lnformáíica. 

Ley Nº 30096, Ley de Delitos Informáticos. 

Ley Nº 29733, Ley de Protección de Datos Personales. 

Ley N" 2ó612, Ley que norma el uso, adquisición y adecuación del software en la 

administración públ ica. 

Ley Nº 29245, Ley que regula los Servicios C:0 terceriz2,ción y su rnglamento 

Ley Nº 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los sGrvicios de 

salud. 

Resolución Ministerial Nº 028-2015-PCiVl, Aprueban Linear,1ientcs para la gestión de la 

Continuidad Operativa de entidades públicas en los tres niveles de gobiern0. 

Ordenanza Regional Nº 07-2017-CR/GRM, que aprueban el Reglamento de Org2:1ización y 

Funciones de la Gerencia Regional de Salud Moquegua y sus Órganos Desconcentrados. 

Resolución Directora! Nº 351-20'10-DRSM-DG y modificatorias, aprueba el Manual óe 

Organización y Funciones- MOF dal Hospital Regional de fvioquegua. 

Resolución Ejecutiva Directora! que aprueba el Plan Operativo lnstitucionc.l (POI) Anual 2025 

del Hospital Regional de Moquegua. 

Directiva Nº001 -2023-HRM-OPE-Pi...AN, denominada "Directiva p2rn la formulación de pl;;;nes 

específicos, en el Hospital Regional de Moquegua", aprobado con Resolución Directora! RED 

Nº430-2023-DIRESA-HRM/OE. 
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,,, ,-.:..;mria Clí,-,ic2: Es el docurnemc rnéoico legal, en el yL,0 s0 rc2ist.-3 los datos de 

;u..:nt1ficación y ce los ~.0.:~so_.; 11.-l..:ci0naoos con la c.i'C!nc:én d0I :)aciE:11,e, en fo1ma 

0.-denada, in';egrada, ::..;:;ct..0ncié.l ~ inmediaia a 12 at6nc.6n (¡LO 01 médicv u otros 

fJroiesionales de salud c,indon el p¿ciente o u_,uario d8 SáiUG y que: sor, refrendados con 

la úrma r,·,anu::;crita o (.igi·,.;: da los r,, ;smos. 

:-.;.;·éo,ia ct:11icél elc:c-~rór,i..:..:. : HisLo,ia clínica registrc:.da en .'0rma unificada, personal, 

multimedia; refrendada con la fama c::8ital del médico u otrns profesionales de salud, cuyo 

l fotamiento (registro, almac0namiento, actualiz&ción, acceso y uso) se realiza en estrictas 

condiciones de seguridc:d, imegridad, autenticid:.::d, confid.:::ncialidad, exactitud, 

imeligibilidad, conservación y dis,Jonibiliciad a través de un Slf-iCE, cie confcrn-,idad con las 

normas aprobadas por E::I MINS.L-.. como órg2.no rector cori,pe;ente. 

l.-1i:eroperc:=;oilidc:.d: Es 12 ca;>ócidad cie interactuar que tienen las organizacionds diversas 

y dispares, para alcanzar objetivos que hayan acordado conjuntamente, recurriendo a le:: 

puesta en común de in-éormació,-, y conocimientos, a trav0., de los procesos y el i,1t(::,·..:.ambio 

de datos, entre sus respectivos sistemas inforn,áticos. 

r Sii-1CE Hospitalario: Sis',c:ma de Información de Historia Cl ínica Electrónica del MINSA, 

diseñado con el propósito cíe apoyar a los Hospitales y EESS del primer, segundo y tercer 

nive! de atención, con el correcto registro de información ciínica y administrativa generando 

información Gerencial que permita una adecuada toma de decisiones. 

,,- Sistemas C:e lrdorrnació.-1: Conjunto de elementos rnlacionz.dos entre sí con un objetivo 

en común. en el cual se alme1cenan datos y se genera información relacionada a un tema 

en particular, para ponerlos a disposición de sus usuarios. Pueden ser registr0s simples 

como archivos de ofimática. o pueden ser complejos como una aplicación de software con 

base de daws. 

Y Sisten1a de infor,n~ción en Saluci O-US}: Es una herrarnienta indispensable que 

garantiza, el adecuado registro de las actividades de salud, contrii:,uyendo a r,1ejorar la 

caiidad dei registiO de dátos, estandarizando criterios, incorporando nuevas formas de 

registro y consolidándolo con-,o única fuente de información, con c:I propósito oe 

instrumentalizar el sopo1·te para la torna de decisiones. 

► ·rs::cnologízis ele la lnfoff,12ción y Cornunicacioi1es (TIC): Son el conj¡_;nto de 

herrnmientas y recursos que nos perrniten crear, gestionar, transmitir y utilizar información, 

como: voz, datos. t0xto, video e imágenes, a través de medios e!ectrónic0s 
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·~1 .no da !c1 S:,-,,., .-. ... /.:.1.= .. .. , .·:11h:1do en: /v 02rn0l·tc1c•, . ·· 

"J(;;,;;J¡.,r) (il,' ,,1, : .. 11 1 !tJ V ( , • "'(l~+,•,3 ft;, ,_;, 1 j ~ } ;,:>;n,'-¡.-..,,; ~ 

. ,,¡, . . 

;:;3;;,:c:o,·: c c¡u1;:>o ;fft'u.-rna·m,<, , ,ue forr,K. par-te do iJlti., ,"c;u ._;¿; L,C(11 ur,icaciot1es y prcv,:;;i 

s1:;.-vici0s a OLrGS 0c,ui::ios clí1:,;1 ""· 

lnforrni·,ic.:::, " I cual e.:,I¿, inteQié.cio por cuati-o (0-+) profcsionc.;1:;s en lngeni.:::rié. cJ1.; 

Sistemas y sie,e (071 ,¿.::nicos en Computación e inforr.1::,ica, de los cualas; cc.;:: ti"v 

(04) trabójan a dedic:,.c1ón exclusiva en el Área íuncionai C:e inforr,1ática y tres (O'.:>) 

técnicos tr2.bajan e,, .:.1 Áíea funcior,ol de eslaoisticél 811 salud por necesiciao de 

servicio, considerar también que; durant1:; la implernentacióí1 integral del 

SisGalenPius, fue nectSctrio la contratación d0 un Gquipo de desarrollo bajo la 

, ;) modalidad de locé.ción de SE:rvicios con la c:-=:uida experiencio en desarrollo de 

j aplicacionE.s e implem1:;ntación de sistemas Ge información en salud. 

o Recur::;os el~ 0.::,úipz.r.1iento: Se ha considerado hardware y srn\ware para d 

procesamiento y el espacio de almacer.2.rriiento en Si::ívidores que, se.-.;,-, 

necesarios para continuar con la impiomentación del Sistema de Gesdó11 

Hospita!ariz SisGalenPlus . 

., ~eé:Uísos ui:: ln-i'íc.0Sü'Uctura: La infraestructura del Hospital Regional de 

Moquegua cuenta con un centro de dato3, pz.rte nt::urálgica y principal para los 

sistemas iniormáticos y de telecomunicaciones del hospital, su i;,fraestructura e:::'.:: 

compues',o por: servidores en rack, servidores blade, equipos de red, dispositivos 

de almacenamiento en bloque, switches, 1::ntrc otro3, ce mc:rcas dG primer 1-,;vr::I 

corno CISCO. 

,, Recurscs [c.:,nómiccs : Es necesario presupuesto para lá contratación de L.tl 

equipo de desaí.-ollo bajo la modalidad de locación de servicios y equipamiento 

informático. 

Del "Informe parcial de implementación del plan integral del sistema de información de 

historias clínicas electrónicas (SIHCC:)" de l'echa 03 de octubre del 2025, donde se cl0ja 

constancia las actividades desarrolladas durante la implementación (noviembre del año 

2024 a septiembre del año 2025), así como de los factores externos que impidieren la 

culminsción total dei plan integral, ernre ellos la ialta C:e prc,visión de recu r .:os 
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:0cnológ1ccs criiiccs c0nten1¡)1.;cios en 1~ :oA,--.:.~ CGI 1~'265530-:- y E-1 retraso ~n la 

entrega ce c,;21,as G:::.c:r"1c1ales corno serviC:Oíc:S, 1:c0ncis.:; '/ 0quipos. 

Se tiene Giver;:;as probi,rn1áticas en re[ación &i iL,nciona.-1·,:,::nto de algunos rnódui0s dd 

sistema ae info:macio.1 SisGalcnPlus implen1entGdos, ~iE,,lüO los siguientes: 

r.~0duio 1 D~scr;:)c:¿n del Proi .. ler1·1a D8~ect.:c.o 

;~ "' I · lmplecc. oc/,,cbo del ,, ;"'" lo Bao ro do ""' " , ., el SI SG, CEi ,?LUS, roosideraodo gc,e, acióo '" •º"' r--, e: (1) t.:. 
"' "O m (, , de pic:._ .. t0s con rE,forcncia acept.::da, par,1cuLr<-s, ccnvcnio., '/ otros. en 

-Falta co,ftgir la funcionalidad del módulo paJ l-1s exon&r~c:,;,;2.; que malíza seNicio socd 

-El sistt:r,;a SISGALEr~-Plus aún no cuJnta co,1 la i:.-.,;:0r.-.~n\2ción com!>leta del módulo caj¡¡ ¡;Jra la 
emisión dJ notas C:r, cr~C:ito y boletas de n,cciicamcntcs, ge:nerando ir.convenientes con la emisión y 
cc,ntrol ca facturas. Actualmente se continúct ut,iizando el si,;<';ma anterior SIEMEL, no interoperao:o con 
SISGALEN. Los pa'.)cs con factura ¡;pcr,:c,:;n como "no canc~:~Jos·. 

-Se ciE:kdmon errores en la emisión de notas de crédito fic,,s:.radas para anular bo:ctas d," venta Gíl el 
sistema SISGALEN-Plus. Los documento; c&rccen de inforn1z.~;6n completa (cantidad, c60::o, 

o descripc;.:;n, precio unit¿r:o y total). Ademes, las notas de crcci;o no reproducen la iniorrnació;i del .::~. 
o., 

comprobant~ original {bo:e,a o fa~turn) y no permiten dcvoiuciones pnrciales. 
- Falta cuirninar el modulo de fac!uración irnpl¿rnentaúo para el envio automático de las boletas, facturas, 

notas de crédito elec!,ónic&s del ccb;o C·J r,,cccdirni&nto, SENi:ios y medicamentos. 
-F2lta culminer la íuncionalidad C:e :os rc~crtes cet3llados de ven,as de caía 
- lmolerr,en:aci:in d.:: la fiáSare:a C:e oqo, con u;ferent;;s moJ,.iij ades y transferencias 
- Se detGctamn proce;;imien!o;; duplicados en el sistema SISGALEN-Plus con diferentes precios. 
Ejen,j)lo: c0digo 85022 y 85023 ("Recuento $dnguineo hemo;¡rama automatizado y diferencial de 
l2ucoc1tos"l, ~&nerar.C:o discnmancias "~ la fcctt,ración v ret ~t,J. 

C· - Puesta en produccíon la nrn,va version c~I móóulo web de Evaluacion Pre Anestésica. o-'=~ 
~ ~ 
G) ·-= - lnte::iraci0n del módu!o \·1eb de centro quirúr¡;ico con el SisGaicnPlus, a iín de obtener el consumo real de ü"':' 

o med1c&mentos e insumos duran:E: los r1rocedim,entos quirúrgicos 

-El reporte del formato HIS no muestra los da;cJ del campo "LA5", a pesar de haber sido rti:gis!r ~io en el 
SisGalenPlus. 

-El reporte de la atencion méaica, en illgunos c~sos r.o muestra algunos procedimientos y a:gunos 
insumos de medicamen:es, a pesar de haber sido registrado en el SisGalenPlus. 

- ,'.-.sociar 61 código prnstacional a los consuitorio5 e,,crnos, específicamente cie PROC Otorrinolarir.gologia 
"' 2, Hospital de D1a para psic0:ogia y ps:quiatrla. 
E 
º' x 
C,J 

-Algunas cuentas tienen los rnmpos bloqu0¡;dc,.; a pesar de que la cuenta se encuentra en estado .n 
s • Abierto", impidiendo al proi0sional mt:a;co reg;s\rar lá atención, emitir recetas y ordeneJ m~dicáJ. 
~ 
'-' 

(.) - lnclus:ón del m&dicamemo Quetiapina de 100 r,iJ para los CIEi{ asociados al seNicio de Salud mental. 

-Medicina Física y rehabií1tación solicita incorporación de indic&ciones en la cita médica como: "llegar 15 
min. Antes de la hora pro~ramada", 'En cJso ce inasistencia, el paciente será retirado de la 
programación' , 'Acudir puntuaimente a su horario asignado", 'Traer los siguientes maleriales: toalla 
gruesa, S<lbana, crema t-,idra:ar,te'. 

- El sistema SISGALEN-Plu, 1·,o permite al mt:dico generar referencias y contrarreferencias (1nclu¡e,,do 
reíerencias de emergencia, apoyo al diagnóstico y consultorio externo). Los registros deben hacerse 
manualmente. 

::s - El Formato Único de Atención (FUA) tier,e incon5istencias: en algunos casos muestra el nombre del a. V, 

establecimiento de salud de su origen de aftiiacion, más no del establecimiento que rcDere. Tambíen, no Q C ) 

·"' e: 
muestra algunos procedimientos, medicamer,tes y nombre del profesional que realizó la atención. -;,; •J 

O r, 
,- • C"} 

0 1 e 
<U ·-o - En el reporte estado de cuenta, en a:guno, casos no se muestra los procedimientos de tomc,grafia, 

aunque estos se encuentran corraciar,,ente ragist:ados en el SisGalenPlus. 
- El módulo de emE:rgencia en el SISGALEN ?íus E:Stá habilitado, sin embargo; &I ílujo de registro de la 

"' atención no se adecua a una emergencia, obliga a registrar un ciagnóstico de in;reso, salir del módulo y 
·o volver a ingreSar al r&gist,o para continuar con el ingreso de la atf:nción, ocasion~ndo molestia en el e 
,:, 

pe;sonal mé:dico v re:raso en la atención. e, 
Q 

- Requ:E:re desarrollo del módulo C"-' lntarconsultas con consulta externa, ejemplo: endocrinología, E 
w 

cardiología. entre otra$ especia:idódGs. 
- Reauiere d&sarrollo del módulo de enfermería para emerqencia. 
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1 : vrrccción C0 las vbSC:l\1v(,ic.,111.._, .,¡¡ ,.. n,0n·~~ ¡.,vl 1.., :.1 m;JJáCIOíl Gt.: HIS Gci 2.1.:1Gali:n~:t1.,; : .. . .::,:¡ e: 

,,10lvilNSA V/éo. 

1 

1 --..,,, 1:ene problemas cr,n el stoc, c.~ r,,:..i:cJmzr,..:,:: ,,:o ccb:do a que; no :e rcJliza d co:;rc, w 
,1..-...jicaml?1itcs a tíái•~s CJ Si'5G.;..!:;r1:. 1,, 

¡-:-;::;:" culminar el dcsorrol:o C:GI r.iv.:t.lo \'.'Cb é.~;;," "'la generacion del ICI m¡:;nsual. 

1 • :::;".;arroilo de móduic ;),.rd ictu~ :':,.c:~-n d~ ~Jt,i:c; J r.c precios e;~ meóicarnsntos -CAYPr1éC. 
1-

1

. ~o_rrcgi~la_ i~:orr,1acion ?r,.~~~c~- <:íl 01 r~?,orre - f; .- ;~.:iJ - salde.; por almcc ... n en el SisGolcnPlus, a f1,1 
... ~. corr~gIr ,a informac,0 .. ,,., lo,., c ... n ~ .. do r,~,~ ... -'· 

¡ - Cv_rregir la funci_on¡¡lidad e:~ IJ c,~c,,n r~,)O~e • í.irm,C,3 - saldos fin de rr,33 en el Si,C ... lc.nPlus, con d 
JJj~hvo de Gum:nar el pr(:.:c.;~r.~: .. !v c.,: 1moim~l,,\.,¡ 1 d.! manera manual. 

I-C,,rre~ir lo funcional;á~d de i.:l c,pc:.)n r"porte - f,,,.r,_.cia - auditoria en el SisGa:cn?lus, c0n el fin C:c 
I -,·;IdE:nciar la trazci:;il::i5d '/ s::;L,r,::~r,:o dJ las c~., .. :.ones reali:adas por u,uario. -

-Corregir la íuncionalidad ce la c;i:I,:;n r.:;;;orte - f,,r·,~.;:1a - stock ~or farmacia C;n el Si~G-,:cn?lus, oicr,., 
r"porte debe ser ccr.sistente con_,¡ r·:.,a0,: y sto,:;,; frJco de los pr,:,juctos farmac~uticos. 

-Corre-Jir la func:onalid«d e;.) l.:. c¡;c:vn t;(.squ-=dJ ¡ r~~one en E:I moéulo ver,tüs del S1.Gói-=n?íus, cor, :J 
f,n;;.hdad de llevar un adecuado control írnanciero cd SISMED y consumo de cada enti~ad f,nanciadora -
1;FA. 

-Corn;gir la funcionalidad del mé,du:o "rcJenerar s~IJ03", puesto que; al ejecutar dicho módulo, se ¡:;roC:L.ce 
,nconsistE:ncias en la infcr,i1ac:ón regi;tr¿da. 

-Corregir la nomenclatura de lo, nombres de ser1ic:os asistenciales, para un cw.;cto registro de no:¿s c0 
inareso en el SisGalenPlu;. 

-Se reGuiere implementar r.;striccicr,~.; .;n la dese¿ -~.1 por ventas SIS, SOAT u otm con·,enio de prC-:..:~;c., 
c~trat.!:gicos. 

-Se requiere imp:en;¿ntar íi.~:,;cc:-:1 .~~ "" ,d prcscri~c.ón de medicamentos sujetos a at.torizición del 
Comit8 farmacoterapéu1,co (;;.c,1 ¿33-2023-t/,ri\S,'.,) 

-Se íequiere imp:ementar rcstriccic.nc, en la prescrí.,don de medicamentos sujc::os a rc_:;las de 
consistencia e,tab!.,cidé.S ~.:,r el SIS (;;.C 6, to~es maximos por unidód de rr~j.da de rrcaic~mc:ntos) 

-S'" rE:qui.:.re implementar u1i herramien:a de ges;16n de sroc~s de meeiicarr.0nt0s que; ¡;.:,rr,,i,a calcu!¿,r, 
monitori'::ar y visuahz.:r in~:c:C:ora,; de C:ispor.ibilid~o de productos f&rmac&uticos. 

- S.:: requiere implementar rc¡J0rt'" c.:n~otdado de r¿:.:.:Js a nivel de UPSS fermacia, ;;u~;,to que; 
:ictualmente el SisG~l-,:n?ius re~úr.:.': 1nfvrmación 06S~Jregada por fam1acia y tiene la deficiencia que no 
.:~rmite identificar l;;s rec:.:.:~:; c;u,c hcn si~o exone.r~d)s. 

-So rE;qu:erc implementar reporto:: de in;rcso y salida de productos sujetos a fiscal ización sanitaria D.S. 
023-2001-S.A. 

-él moou:o de Hos¡;itoliz&c;ón en el ::,,.:,GALEN Plus t:;;á habilitado, sin embargo; s6I0 ~.; utilizado par.:i :., 
aeneración de cuentas . 

-S.:: requiere desarrollo de un médLiv para registro LO notas de enfermería. 

-Se requiere desarrollo de un módulo ce inteíconsu.tas con consulta externa, ejemplo: medicina física y 
:,,habilitación. psicc,logla, nutricion. 

-Se requiere agregar nueve,, códigos de cxámer..;s de laboratorio a la inleriaz entre el sof'tware de 
labora:olio v SisaalenPlus. 

-El sistema SISGALEN Plus no cul,;nta con un repor,e 4ue permita obtener la inform.::cion del consumo ce 
reactivos y r.-,oteria:es utiiizadGs &n las oiferen:,,s pruebas de laboratorio, d1ferenc:adcs sf.gun la forma de 
pai:;o (SIS, SOAT, particclJr. ase,1uré:éürZs). 

- Se requiere que las órdenes rr.ea,c.:¡s para laboratorio emergencia sean tram1,adas a traves del 
SisgalenPlus, a fin de evitar errores en la impresion de etiquetas y datos del paciente a traves del 
software de laboratorio, pt;e;;tJ q:1.::; .. ctualmen:.; las ordenes Ge e;mergencia son generaóas de forma 
manual por el médico de turna. 

-Requizíe implerneantar Ficha soci~I en el SisGalenplus, a fin de, tener un registro de información de 
pacientes E:xonerndos se¡¡~n cor.C::cicn económica. 

-Re:c;uiere actualizór la d;;ta C:<! lo, lar,,::1ares de io., trabajadon,s de Hospital ~n el SisG¡¡:enPlus, a fin de 
que; dichos íamiliarzs cuenten con el dE:scuento en la álención y procE:dimiento médico. 

-Cor;eccién E:n ló íuncionalidéld d~ la Fua digi:alizada. 

T~:.la '/ : Problemú;i¡;a áctual de /os módulos imp!::mentados &n el S1sGalenP/us. 
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'1. c~ . .-,.,•,cia de }lujos uE: a,cr,c;..::, é. ¡:,.-0,:,aci0s 00 los servicio3 2.sis!1::1·,c1.:,0s que 

,)'-",-,-,i,tc..n estandariza1 el uso c.cí sis;,_,''º hospitalario. La definición cie E;:,,0s flujos 

lé:v "'::;e,·,cial pc;ra g.;rantizar lú ír.;z;-:'.).::::ad d<:: la información, lz, intei"u[:,Cl"-=-Oilidad 

en"·-:: módulos, y la coffecta c:sign:.;c;ó,1 ci0 res¡:;onsabi:idadE:s en c~-:i:i "'ª¡)a del 

p,oces0 clínico-administrativo. 

,, 7-'i'.3:í ,:..,~10;:;.,:'..-'.CiÓl\! De. N2CES1v.~o¿::.:, 
,/ 1,,1:·, . 

; ~.,,,,....... /, - C0nsidcra,·,oo la importancia que ti-3ne lá co,1dnuidad y estabilidad ciE; l.; ir,,p;"'mentación l{L }i; del Sis,ema de Historias Clinicas Elecirónicas SIHCE er, el Hos,ital Regional de 

\ ; "/ MoqueguJ, se ha considerado la crilicidad y ccmpleJ·idad dE: cada módulo, n~cesario '\ f/íl t~. 
~-~ 

pace:. priocizar la intervención, siendo O y 1 el nivel de mayor prioridGd, 2 de menor 

prioridc:d y 3 de mayor complejidad: 

N ro r,'.ódulo 1 Prior:d~d 

í Centro Quirúígico 1 o 
2 Ccnsulta ext::,;a o 
3 é:st3distica o 
4 Ur.:dad ce Se9uícs o 
5 ca;a 1 

G Cunsulia extem,1 1 

7 G:ó:JílGSii~o por im: . .,E:nc; 1 

8 rarmac:a 1 1 1 

9 L:-.bora:or:o (Pa:o:c;i3 ClinicJ) 1 

10 Co,1sulta ex:erna 2 

11 Bdnco de Sanjre 1 3 

12 ca:a 3 

í3 Cemro Quir~rg:c:i 3 

14 Consulta externa 3 

15 Er,·,ergencia 3 

16 Formacia 3 

17 tiO~PlldllZc:C10n 3 

18 Latoíatorio (Pito:c.3ia CliniCó) 3 

19 Servicio Socbl 3 

20 Unid«d de Gestion d~ Calidad 3 

21 Ca:a 4 

Tabla 2: Nivel de prioridad de inteM:nc1ón 

6.3.2 DE:=INICIÓN CE ACYIVIDADéS 

Las actividades a realizar durante la estabilidad y continuidad de la implemen':ación del 

Sistema de Histo;ias Ciínicas Electró,1icas SIHCE en el Hospital Regional de f\.ií0quegua, 

será realizado con el personal especializado cúmratado bajo la modalidad de locación 

da servicios, quiE.nes deberán enmarcarse a los términos de referencia para las tareas 

específicas, asegurando la funcionalidad corr1c:c':a de los módulos del SisGalenPlus. 
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el ¡:,,·.?::;ern:e Pian se alinea al "Pl:::11 ;:;.s,.-alégico 1,-,stitucional 202L!--2023", óprccc:do 

n-,1::ai""nte Resolución Ejecuiiva Regio1·1al N°093-2024--GR/iViOQ, c,e acue.-,:o a los 

siouientes Objetivos Estra',jgicc:; 1 m, faL..cionales . 

., C•,:!.~ ·1 Fortalecer la G<::s\ión Institucional. 

_ . 7 v • .-.:.:1.·, 'i .OL:- Gobierno Elecffónico implementado en los procesos y servicios del 
¡{_:~rli{:¡,rf,.'-

'.~ (: ), ::.!·.~; 6.• . .'.. .<.rcic~:~;~:o o::~:::~ ::.:,:~ :º~::::es C?e,otdvas del ?01 

\ , el presente Pian se alinea al "Pla,1 Operativo lnsfüucional 2026, a trc.vés de la Actividad 

Operativa 5001205 Sistemas de Informática y Teiecomunicaciones. 

G.5 .:.c·nviD,;.'.DcS POK 03JETIVOS: 

G.5: 1 Gescíi1::,ción O~.:m;.tiva cie l&s !-\ciiviaades. 

OBJc"iiVO ES?2:CÍ?lCO N º O~: Continuar con la implementación de las aplicaciones 

web dc::arrolladas conexas al Sistemas de Historias Clínicas Electrónicas SIHCE -

SisGalenPlus. 

, .. ¿dulo Descripción dei ?robk:ma DctccfaGo 
r c.,ntro Quirúraico - Pi.JGS!a e:n produce.ion la r,t:Jva ve,sion del módulo v,eb de Evaluación Pre Anést~sica. 

Ccnsulia éXIE:rna 
- El repo;:e del lormá\0 HIS r.o muestra los datos del campo 'LAB", a pE:sar de haber sido registrado en el 
s:sGalen?:us. 

Cons:..ilta üxt\,,ma - Algunós cuernas t .::rien !~s c3m¡x,s bloqeeados a pasi r de c,ui:; la cuemJ .0 cncu0ntra en estado "Abi.,rto·, 
impidiénco al profo:;io~al r.:éj:co r¿~i:;trar la atención. emitir recetas v o;d1:;n:,,s m&dic0s. 

Estadisiica 
- Corr.;cción de lzs observzc;on.;s E:n la ir.ti;:1faz para la migración c!e HIS del SisGalenPlus hacia el 
HISIAINSA WEB. 

Unidad de: S.;auros - Correcck,n en la funcicr.o;id~d de la ;:ua d;~italizi.da. ENVIO Ci: SET! SIS 

Caja - Falta corregir ia lur,c:onalidad del médu:o para las exoneraciones que r«i.liza ,&:vicio social. 
- El sistema SISGALt,,-Plu3 aún no cuenta con la implementación cor,1¡:,1€ :z. del móaulo caja para la 

Caja 
emisión de notas ~c crédito y bolet1,s de medicam-,ntes, g~nerando inccn1~nientes con la &misión y 
control de facturc;s. Actualmente se continúa utilizando el sistema anterior SIEf.,~EL, no interoperable con 
SISGALEN. Los paqcs con f:1ctura aparecen como "no Cónceiados". 
- Se dct2ctarüíl errores en la emisión de notas de crédito generadas para ~nulzr boletas de venta en E:I 

Caja 
si3tema SISGALEN-Plus. Lea documentos carecen de información complJta (cant:dad, código, descripción, 
precio unitario y total). Ace:má:;, las notas de crédito no reproducen la información del comprobante 
o, i;iinal (boleta o factura) y no permiten devoluciones parciales. 

ca;a 
- Falta cu:minar el módulo <fo íacturación implementado para el envio automático de l¡¡s boletas, facturas, 
notas de crédito elect;ón:cas cel cobro de procedimiento, servic:os y medicamGntcs. 

Consulta externa 
- El r&porte de la atancíón m.'loica, en algunos c5sos no muestra algunos prccedimientos y algunos insumos 
de medicamentes, a peszr d3 haber sido reoistrado E:n el SisGalrnPlus. 

Consulta externa 
- Asociar el código prestacional a los consultorios externos, específicamente de PROC Otorrinolaringologia 2, 
Hospital de Día para osicolo1ia y psiQuiz!fia. 

Dizgnostico por 
- El Formato Unico de Atenc:on (FUA) tiene inconsistencias: en al3unos casos muestra el nombre del 
establccim:ento de salud de su origE:n de afiliación, m.;s no cal estab!ecimiento que refiere. Tambien, no 

imágenes muestra alquncs prc.ccdimicn:os. rr.cdicamentes y ncmbre del profesional Que realizó la atencién. 
01o;nostico r,or - En el repone estado da cuenta, en al;unos casos r,o se muestra los procedimientos de tomograí1a, &ur,;;ue 
imá~encs éstos se encuentran correctamente reílistrados en el SisGalen?ius. 

Farmacia 
- Se li.::ne problemas con el stock de rr.edicamentos, eiio debido a que; no sc: realim el cobro de 
medicamentos a través cel SisGaienPlus. 

Labcra:or¡o - Se requiera agreJ«r nuevos códigos de exámenes de labora:orio a la interfaz en:r.a el sofiwaíe de 
(Patc:ogia Clínica\ laboratorio v Sisqalrn?lus. 
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:, ¿.:-:5.·:iVO c.3?cci.=,,;.:, :\! º 0;.: Continunr con la i1.,-1,1l0n-ic1:Lí...Ción integral de los 

,,10dulos del SisGalen?iu::, en los seívicios asistenciai"'~ y .:.dministrmivos del Hospi¡al. 

1 , •. r 1 _ ___ _ 0&:;cripdón def ?rub. ·.r.-,-~ --:,~,t..C-~":(:v_ 1.,0úU,O 
¡- ¡ -I,1c:u~t.jl1 d~l I .. ~dicam,,:;¡o Quetiapina de 100 mg ~ara 1.-. <:!EX &sc,::~u0J d s.;rvicio de Salud ' Ccr1~u:to E:Aterna 

mt.rt ·¡: 
1 1- lmp:cr,"r,:¡_c:c,1-:el n;&:i~:o Sanco oa Sangre en el SISG~U:i Í?LlJ3, c0njJerando !,Cneración e;.-, ~Jnco de 3.:.ngre 
- FUi'.s e;, ¡;.,.;,.,,,:c.; con rder,:ncia aceptada, panicul~rc,. c~n\~n:os y o,rcs. 
:_:._:iJ 1- i=cti~.--: ri .. :r,, :-v,r ¡j~~nc:,x,a!idad de los re2vr~Q c.it:la::eid,·~ ~.~ ,_,.;n~z,s (~ czi; 
i (;~.'d - lmpicn;~r.t,:G1c,n ce IJ li.,sarela cic ~a~os con d1fcr1::n,as ir,,.· :.~,:cis,J.:.0:_¿n.,forencias 

\ Ctntro Quiíli,gico 
- ln'.c3r~c:v,1 c0: rr.:.dul0110b de centro quirúrgico ccn el S,JG ... lcn?ius, a fin de ottener el ccnaumo 
rc~l C:0 n·.,.;..;;:am~r.tos e ;nsumos Gur.:mte los orccedimient· ~ ~,i:rLJm:e,.~.:; 

1 • Mco;c;r,., i'ísica y r¿h;,;;.I;1ación sci:c¡:a incorporacion e;~ i,ü,: .. :c·cn.;;, w la cita médica como: "lk,gar 

1 Consulta externa 
15 mi.1. Ar,.cs .:le la hora prcgram¡;d:i", 'En caso de ina,i::.:nc,a, el p<-,:i.,nt'" s'"rá rctir«do de la 
;;rcgram_,~:on·, "Acudir ¡:M,\ualmsnte a su horario as:gna.::0·. · TrJer :c.s si3L1icntcs materiales: toall.:i 
grLE:Sd, ~aS,nJ, cr0mJ htdratanle''. 

- El :ish.1m SISGALEN-Plus no perm,:i: al médico \jC~er dr r,.,i,,rancié.s y contrarre!E:rencias (incluyendo 
Consulta ,mema raferenc'¿,:; de em~rger.c,a, apoyo al diagnóstico y consultüi,-> .::xti)rnG). Los registros d~Jen hac.;rse 

m.:mut.L,~-..:íih:. 
• El mó~~lo de e.T,ergenc'a en el SISGALEN Plus es:a hüt, ,:dJv, sin embargo; el flujoº" registro de la 

Emcr.;;encia atE:nción no se adecua a una emC;rgencia, obliga a registrar un oi~Jnóstico di) ingreso, salir écl módulo 
y volver a tngresar al regislro para continuar con el ingreso~" IJ a,encion, ocasionando molestia en el 
pcrson3I r.;6d;co y retr.;;o en la atención. 

i::mergencia 
• Requi.;;,c desarrollo del módulo ce lr.terconsul:as con cvn~u:t..i 1::,t.;rna, ejemplo: endocrinologia, 
cardiolcn1a. entre otras r,soecialidades. 

Crr.~íaencia - Req1Jir,r~ j(;5¡;¡¡ollo del módulo de enferrr,¿,ría para tm:r, L~,,~;~. 
Farmacia - Falta ci.lm:né'Jr E.I desarrolro del módulo web app para la ,,~,MJCi0n del ICI mensual. 
;=3rmacia - Des:.rrcI,c de módulo p~ra actualizeción ce catá;ogo de p,~C:cs de m&d;camentos - CATPRE:C. 

Farmacia 
- Corr.:3:: la información generada en el reporte - farmacia - saldos por almaci;n en el SisGalenPlus, a 
nn ce: urrc0 ir la infonna~icn de I0:es con saldo ncqativo. 

Farmacia • Corre3Ir la funcionalidad de la opc'én raparte - larmac'a - s.1i:ios fin de mes en el s;sGa:.znPlus, con el 
ob;etivo C:e; lé:lir,1inar el procesamien:o de informacion de m,,n¿ra manual. 

i'armacia 
- Corres ir la funcionalid.;d de la opcion reporte - iarmwa - auú1!oria en el S;sGalenPlus, cün el fin de 
evidenc,~: IJ tr;;zat,ilidad y seguimi~nlo de las OJ3rac¡oncs r0 ,ihzajas por usuario. 

Farmacia 
• Com,,-i, la funcionalidc:d de la opcion reporte - farm3cia - J;.:;:k ¡;;;r l.:.rmacia en el SisGalenPlus, 
dicho re ;0r:0 debe ser ccnsis(entc con el ka:dex i stock f,s;co de los productos farm3céuticos. 
- Corre:1r la funcionalidad de la opcion búsc;ueda y re;cr:J c., el módulo ventas del SisGalenPlus, con 

Farmacia la finalid~d ce llevar un ad,,cuado control financiero ad SI$I.,éD y consumo de cada enlidad 
financia~:;ra - IAF ,i .. 

Farmacia 
• CorrcJir la íuncionalidad del módulo "regenerar saldos", pu~sto que; al eje,ular dicho módulo, se 
produce ;nconsistencias en la inlomv:cíón registrada. 

Farmacia 
- Cormgir Id nomenclatura de los nombres de servicios asistencialEs, para un correcto registro de notas 
de ií,grt:.D en el SisGak,nPlus. 

OBJFflVO ESt::;¡:::cL=iCC N º 03: Optimizar la funcionalidad de los módulos 

in1plementados propios y alternos al SisGalenPlus. 

Módulo Descripción del Problema Detectado 

Farm2.cia 
- Se requiere implementar restricciones en la descarga por ventas SIS, SOAT u o\ro convenio de 
oroduct0s Estrateaic:is. 

Farmacia 
- Se requ;er\3 implemenlar restricciones en la prescripción de m,id1camenlos sujetos a autorización del 
Comité íarmacoterapéutico (Ri,1633-2023-ll'llNSA) 

Farmacia 
- Se r,:;quiere implementar restricciones en la prescripcion de medicamentos sujetos a reglas de 
consist8r.cia estableciáas por el SIS (RC 6, topes máx,mos por unidad de medida de medicamentos) 

Farmacia 
- Se requ;ere irr.;ilementar una herramienta de gestión de stochs de medicamentos que; permita 
calcular, mcnitorear y visual,zar indicadores de d,s¡;cnibil;d;:c de productos farmicéuticos. 
- Se rec;uiere implementar reporte consolidado de recetas a nivel de UPSS farmacia, puesto que; 

Farmacia actualménte el SisGalenPlus reporta infonn¿¡ción C:esagreJada por farmacia y tiene la deficiencia que 
no oermite :cemificar las recetas que han s:~o exone:radas. 

Farmacia 
- Se requ;0re implementar repcrte de ingreso y salida de productos su:e:os a fiscalización sanitaria D.S. 
023-2001-SA 

Hospitalización 
- El módulo de 1-iospitalización en el SISGALEN Plus esta habilitado, sin embargo; sólo es utilizado 
para la ~encración de cuentas. 

hospi;alización - Se r.;;;u'&re desarrollo ce un módulo pé.ra reg;stro e;¡; r.mas ée enfameria. 

Hospitalización 
- Se r,;quiare desarrollo de un módulo de interccnsultas con consulta externa, ejemplo: medicina !1sica 
y rehabilitación, psico!oqia, nutrición. 
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- el .j,~t1,,,.1l1.1 f1~)\-,r.LEN Plu5 no ccenta con u;i rc,Zirt•.: ,;\.:2 ~ ,.~:, -,.~,:n0í I& bformación Cd wn ... u11· . ..:. 
L,1::..:,rJ:~no (PóiO:CJi~ 

(,] r:,;.:,~;,_,r ... 'J i""11-1~,:ria:cs utiliz¿dos en k .. s ~iiv,1wú,1...5 pd . .;t.i<-,-> v.:: lu ...... ,.10no, d1ft:r0nCiados StJLin In Clinic¿) 
>---------+-f~•,,·,,:. l,..; r., . .'.'..'. !.~.15. SOAT, particul«r, ~~2::;ur r:.:--,1. 

- S..; rcqu:~r" ""~ la~ órdenes r1o~d:cas para loWrü:cr,0 .:,;r.--.• 'c,1cio ,.c2.n tram;tadas a través del 
Si~j~:.nPius. ~, ;,¡¡ de evitir errores &n la irnr,r, .;icn d~ •::!i<:¡L1., ·.; y ~-.:)V del pac;cnte a tra•:és c.": 
svh-.·:t.r•J de !t.~.:.rv~Grio, puesto qt.:e; actualm"'.-i~e ias cr.-~cr,....,.; •~t: tr.,dcencia sen generadas da fvr1·,,"' 

Lc.ilOialürio (Patol0:;1a 
Cl1nic:) 

,__ _ ______ ,_rn•1I•L'__i_0~:tdi~o de turno. __ ------------~ 
SJivic,;i Social - i-qui•ér.: :m;,:~rn~~tar f ichd ~oci;,I en t::I S,sG.::er,j):u,." .. n d.::, ic:rt:r Ln registro cic iníonT,acicn e~ 
---------+-~P~ _ .• :~Gte., G,c,.,:;r.,dc,s sc:;ún condición econ61 ,1:~~ ----- _-----,,--=----e-----,--_ 
U:-.. c..:.~ de Gesk,n de - R,;¡,t,i::?r•J c..::;LJ,i;:ar la data de los íamiiic.réS C:c: ;0s :r"t«>r ~; _;¡_ :-:c-~p;tal en el SbGc.l6nPlus, a iín d'" 
Calidad c;ua: dicho3 fam,,iorcs cuent:n con el descu~n:o E:n la a',.,nc10,1 y prc.::~dimiento m~dico. 

3.6.2 Cror,og.-ama GJ las .-,c~ivic;~des O,')eraéiv~s 

N re 

1 

2 

3 

' -. 

5 

6 

1 

3 

9 

íO 
11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

16 

19 

20 

2í 

Se detalla el cronog~arna de actividades, a realizzrse on los meses de julio a diciemo1·e 

del 2026 parte del personal especializado contratado bajo la modalidad de locación de 

servicios. 

t{.ócíulo Prio;id.:d Agosto 
1 

Setier,1bre 
1 

Octuilrc Noviembre DiciemiJre 

Centro Quirúrgico o X 

Ccnsuita externa o X 

Estadi3tica o X 

Uni.:iad de Se.Juros 0 X 

Caja 1 X 

Consulta €).\.:,;na 1 1 
X 

Diz:]nostico por imáge:nes 1 X 

Farmé.:ia 1 X 

Léiboratorio (Pa:oloJla Clínica) 1 1 X 

ConsJlta exterr,a 2 X 

Banco de Sangre 3 X 

Ca;a 3 1 
X 

Centro Quirúrgico 3 X 

Consulta externa 1 3 X 

Emer¡;encia 3 X 

Farmacia 3 X 

Hospitalización 3 X 

Laboratolio (Pato:ogia Cl.nica) 3 X 

Serv1cío social 3 X 

Unid.;;d de Gestión de Ccl:did 3 X 

ca;a 4 X 

Tabla 4: Cronograma de actividades 

G.6 ?R:ESUPUcs·.-o 

El presupuesto estimado que se requiere para la ejecución del Plan de estabilidad y 
continuidad de la implementación del Sistema de Historias Clínicas Electrónicas-SIHCE jL..::o a 
diciembre 2026, asciende a S/ 82,000.00, cantidad que ha sido redondeada el cual se detalla 
a continuación: 

a} Lcca.ción óe Servicios 

N t~ombre del servicio 
Espcci•¡¡ca Costo 

Cant. 
Meta FHe. 

de ¡i¡;s;o referencial Siaf Fío. 
i Servicio especializado en informática 2.3.2 9.1 1 5,000 10 0097 RO 
2 Servicio de soporta técnico de sistemas informáticcs 2.3.2 9.1 1 4,CGO 5 0097 RO 
3 Servicio de soporte técnico de sistemas informáticos 2.3,2 9.11 2,000 6 0097 RO 
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Esi)~c,,.c: d~-- - - Oescri;;ción espechic~, eje gasto Tot.il 
_C,~5tO ---------+-----l 

2.3.2 9.1 1 Lcc¿cion C:e ~;;r: :_;ijs r"ahzadcJ poí ~er;onJ n~.tural 

'------------
rabie. °f: R~sumen de costos puí cs;:,aciuca C:c s.:;s:o 

~)'·'' {;,.: \ ;:1N1-..~CIA~lí1!c~lC 
{'= ( ~ · Jt) Las actividades del presente plan de estabilidad y continuidad cie implementación dei Sisternc. 

1

, /· / l de Historias Clínicas Electrónicas - SIHCE julio a diciembre del 2026, será financiado con los 
/-.. 1¡n1., / 

·- - - _,, recursos disponibles en la inst;tución, en la meta presupuesta! de la Unidad de t::stadística 2 

Informática. 

3.3 ACCIONES Je MOi\l!TOREO, SUPcRViSIÓN 'f ~VALU,:\CIÓí\l Di::L PLAi'J 

La jefatura de la Unidad de Estadística e Informática realizara la supervisión, moniwreo y 

evaluación del cumplimiento de ias actividades propuestas en el presente plan. 

G.9 RESPONS,!.2,;UDADEC 

De ia je·fat u(á :le la UniJacl C:e Estadís·dca e :r.-icím.:...:ica: Encargado de evalu;:".r, supervisar 

y monitorear el plan de estabilidad y continuidad de la implementcción d81 Sistema de Historias 

Clínicas Electrónicas - SIHCE julio a diciembre del 2026. 

Profosíonal0s de ingcmieda del área funcional C:::: informi::.:ica: Encargado de dirigir la 

ejecución de las actividades específicas mencionadas en el presente plan de estabilidé:d y 

continuidad de implementación, debiendo facilitar la información requerida por el pl:;rnonal bajo 

locación de servicios. 

Técnico en compu\:ación del área funcione:: de informát ica: Encargado de ejecutar las 

actividades de asistencia técnica a los servicios de salud en la funcionalidad de los módulos 

implementados. 

G.'lO ANEXOS 

a) Matriz de programación de metas físicas y presupuestales (ANEXO N º 01 ). 
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"/\1io de lo Esperanza y el Fo11a!eci111icnto d~ la Dcmocmcía" 
~occcn10 de t .. , I:;u.:::'dJd do e, ,a,.-:ur id.·d-:,t; ¡: ,:,r .. : mLt-:rr: s y t,o;,::>:.:s" 

Objetivos U11id~d de 
Actividad Operativa l:$pccíficos f,1edida 

Ccntnuar con la 
:mpl1:mrntaci611 de las 

aplicaciones web 
dcsari o liadas conexas 

al s;s,,::mas de 
Historias Clínicas 

Electrónicas SIHCE .. 
SisGalcnPlus. 

Conrnuar con la 
implementación 

Sistemas de 
htE:gral de los mÓ'.Julos lnform;itica y Docurr.:;nto 
del SisGclcnPlus en 

los SCIViCios 
Telecomunie,:.ciones 

asistenciales y 
administrativos del 

Hospital. 
Optimizar la 

funcionalidod de los 
módulos 

i111plzme11tados 
propios y aiiernos al 

SisGa!enPlus. 
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C1legoria /\cfr.1!\l:!d 
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Asignaciones 1035. 
presupuestJlcs Sin Modernizac:ón 
qLc no re~u·tan Producto infonr :-rea y 

en productos estadística 

A~ ic naciones 1065. 
p:C$Uputs!a:es Sin : '.c-d.::r,,;z.;C:ón 
qu~ no r;,.%1:an Prc-duc:o ;nfi:•1<11c1íica y 

e:n prc-0uctos csladblica 

Asi¡)1ac·onts Íl.~5. 

pr.;supuest&l:;s Sin k:oéemizacrln 
que no resultan Producto informática y 
en productos eóladi~tica 
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2.3 FUi:L:ú~Jr.L DE 
1:IFORl.'ATICA 

TOTAL :;¡ 32,000 


