Ministerio de Salud N° A06 -2021-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 06 de Ma_yo de 2021

Visto el Expediente N° 21-10054-001, conteniendo la Nota
Informativa N° 166-2021-OGC/HNHU de la Oficina de Gestién de la
Calidad solicitando la aprobacién del Plan Cero Colas del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2021;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II 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, y que la proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la precitada Ley,
establece que es de interés publico la provision de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o instituciéon que los provea, siendo
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblaciéon, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que al Director
Médico o al responsable de la atencion de salud le corresponde asegurar
la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacién y
funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién y la estandarizacion de los procedimientos de la
atencion de salud; )

Que, mediante Nota Informativa N° 166-2021-OGC/HNHU, la Jefa
de la Oficina de Gestion de la Calidad adjunta el Informe N° 001-2021-
JIPH/HNHU en la cual solicita la aprobacién del Plan Cero Colas del
Hospital Nacional Hipélito Unanue 2021;



Que, mediante Memorando N° 291-2021-OPE/HNHU la Directora
Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico informa que
mediante Nota Informativa N° 039-2021-UPL-HNHU, la Unidad de
Planeamiento sefiala que el referido Plan cumple con la estructura
minima para la elaboracion de documentos técnicos, precisando que el
financiamiento del mencionado proyecto de Plan dependera de la
disponibilidad presupuestal de la Institucion;

Que, el Plan Cero Colas del Hospital Nacional Hipolito Unanue
2021 propuesto, tiene como objetivo general mejorar los tiempos de
espera de la atencion presencial (urgencias) en el marco del Estado de
Emergencia Nacional por COVID-19 y como objetivos especificos:
Priorizar la atencidon presencial (urgencias) en consultorios externos
mientras dure el Estado de Emergencia Nacional por COVID-19,
Fortalecer la prestacion de los servicios de salud mediante el uso de las
tecnologias de informacién y comunicacién y Agilizar el proceso de
toma de muestra de Laboratorio;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su
Informe N° 203-2021-OA]J/HNHU;

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico; vy,

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
Decreto Supremo N° 013-2006-SA y en uso de las atribuciones
conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N°099-
2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan Cero Colas del Hospital Nacional
Hipélito Unanue 2021”, el mismo que forma parte de la presente
Resolucion.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a
la publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.
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Registrese y comuniquese.  MIISTERIO DE SALUD
Hospital Nadionai “Hipdlite Ininue”

Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA
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I. INTRODUCCION

Segun el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS-2019) del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU) existe una alta demanda de consulta externa desde el afio 2003 hasta
el 2016". Dicha realidad refleja el incremento de la poblacién por demanda de servicios
de salud pertinentes y de calidad. Frente a ello, y pese a las deficiencias, las
instituciones prestadoras de servicios de salud deben ser capaces de sostener un ciclo

de mejora continua a fin de mejorar sus procesos de atencién.

En ese sentido, en el marco de la Resolucién Ministerial N° 811-2018/MINSA, Directiva
Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS para la elaboracion del Plan “Cero Colas” en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, que articulamos el presente plan de

trabajo.

Para la implementacién del Plan Cero Colas, en nuestro hospital, consideramos
lo siguiente: para toda organizacién de servicios, el tiempo es un atributo
importante de calidad, ya que la manera como perciban los usuarios la relacion
entre el logro de sus metas en su salud, y el tiempo que demande obtenerlos, es
como atribuyen valor, generan demanda y, por ende, construyen un marco de
satisfaccion. Ademas, no podemos dejar de afiadir que el tiempo es un
componente que esta ligado a la eficiencia organizacional pues consiste en ver
como la organizacion de salud establece un proceso a fin de que los pacientes
logren el objetivo de atencién con el minimo de tiempo y minimo de pasos o

movimientos.

Mediante este proyecto no solo se busca disminuir las colas, porque colas
siempre habra; sino que las personas tengan una espera informada, eficiente, y

no incurran en repreguntas ni en insatisfaccion.

1 http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/wp-content/uploads/2016/04/ASIS-HNHU-2017. pdf
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para abordar la problematica sobre la reducciéon de los tiempos de espera de los
pacientes que acuden a nuestro hospital, es importante revisar los resultados de la
Encuesta de Satisfacciéon del Usuario en la Consulta Externa 2020. En ella se obtuvo
un porcentaje de 66.60% de insatisfacciéon y un 33.40% de satisfaccion. Y para tener un

panorama de las posibles causas que vienen generando este gran porcentaje de

) SATISFECHOS INSATISFECHO
N | Dimension : '

: +) S()
es Preguntas | o e
n i % | n %
| P1= El personal de informes, le orientd y explicé de manera
1 Y adecuada sobre los pasos o trémites para la atencién en consulta externa w el “E Lt
2 . P2= El médico le atendié en el horario programado 137 45,82 162 54,18
[} —
H ! -]
3 E P3= La atencidn se realizé respetando la programacion y el orden de llegada 148 49,33 152 50,67
i -
. P4= Lahistoria clinica se encontrd disponible para su atencion 153 51,00 147 49,00
5 P5= Encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad 78 26,09 221 73,91
6 P6= La atencién en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida 0 N.A 0 N.A
g -
E § P7= La atencién para tomarse anélisis de laboratorio fue rapida 0 NA | O N.A
C a T
: 5 § P8= La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida 0 N.A 0 N.A
— 3
P9 P9= La atencién en farmacia fue rdpida 92 30,87 | 206 | 69,13
10 x P10= Se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio 0 N.A 0 N.A
o o - i - -
| ] P11= El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
LU :g problema de salud por el cual fue atendido 0 A 0 .
[+
@ P12= El médico le brindd el tiempo necesaric para contestar
12 @ sus dudas o preguntas sobre su problema de salud e 32 224 g7
P13= El médico que le atendid le inspiré conflanza 100 | 33,33 200 66,67
P14= El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respetoy
paciencia 81 27,09 218 72,91
P15= El médico que le atendié mostro interés en solucionar su |
15 problema de salud 101 33,67 199 66,33
(]
g P16= Usted comprendit la explicacién que el médico le brindé sobre su
16 E‘ problema de salud o resultado de su atencion g 27,00 28 73,00
I i
i ; I, b 3
! P17= Usted comprendié la explicacién que le brindé el médico sobre el |
17 tratamiento que recibiré: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos 81 27,00 eik | 73,00
‘ P18= Usted comprendio la explicacion gue el médico ie brindé sobre los |
13 procedimientos o andlisis que le realizaran 98 32,67 202 | 2723
@ P19= Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los 0 NA 0 NA
g pacientes
'? P20= La consulta externa conté con personal para informar y orientar a los 0 NA o NA
o H . .
i pacientes
é P21= Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales 0 NA 0 NA
3 necesarios para su atencion ’ ’
2 P22=El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 0 NA 0 NA
cdmodos - ’ ’
Porcentaje Total 1301 334 2594 66.60




Il. ANTECEDENTES

En el marco de la Resolucién Ministerial N° 811-2018/MINSA que aprobo la Directiva
Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS para la elaboracién del Plan “Cero Colas” en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales es que articulamos el presente plan de
trabajo “Plan Cero Colas 2021 del Hospital Nacional Hipélito Unanue” con el objetivo
general de reducir los tiempos de espera (objetivo del documento técnico) de la
atencion presencial priorizada (urgencias) en el marco del Estado de Emergencia
Nacional por COVID-19; esto ultimo teniendo en cuenta el nuevo contexto de la

atencion sanitaria en los establecimientos del sector.

Ademas, es importante sefialar que, durante el afio 2020, no se pudo concretar el plan
de trabajo debido a la coyuntura del COVID-19 y que todo el esfuerzo institucional
estuvo abocado a la atencidon de la emergencia sanitaria. Bajo dicho contexto, también
es necesario informar las acciones ejecutadas mas relevantes en el marco de la
Resolucion Directoral N°070-2019-HNHU-DG, que aprobé el Plan Cero Colas 2019.

1. Medicién del tiempo de espera de la Consulta Externa
La medicién de los tiempos de espera en Consulta Externa se realizé del 15 de abril al
16 de mayo del 2019 por el equipo técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad. Y
como resultado tuvimos lo siguiente: el tiempo de espera promedio del paciente
citado desde su llegada a consultorio y el inicio de la atencién fue de 48 minutos. Los
consultorios externos con mayor y menor tiempo de espera fueron Urologia (90

minutos) y Otorrinolaringologia (9 minutos), respectivamente.

Admisién Consultorios externos — 2do nivel
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2. Seializacion del area de Admision

Se sefalizo el drea de Admision de color amarillo y las ventanillas para personas
con discapacidad, adultos mayores y gestantes (ventanillas preferenciales)
mediante esfuerzos coordinados entre diferentes jefaturas.

Admision

lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

% Mejorar los tiempos de espera de la atencién presencial priorizada (urgencias)
en el marco del Estado de Emergencia Nacional por COVID-19.

3.2. Objetivos especificos:

% Objetivo especifico N°1: Priorizar la atencion presencial (urgencias) en
consultorios externos mientras dure el Estado de Emergencia Nacional por
COVID-19.

< Objetivo especifico N°2: Fortalecer la prestacién de los servicios de salud

mediante el uso de las tecnologias de informacién y comunicacion.

% Objetivo especifico N°3: Agilizar el proceso de toma de muestra de

Laboratorio.




IV. METAS

Objetivo especifico N°1: Priorizar la
atencién presencial (urgencias) en
consultorios externos mientras dure el
Estado de Emergencia Nacional por
COVID-19.

Objetivo especifico N°2: Fortalecer la
prestaciéon de los servicios de salud
mediante el uso de las tecnologias de

informacion y comunicacion.

META N°1: Aumento de Ia
capacidad de organizacion
institucional para responder a las
necesidades de los usuarios en un
nuevo contexto de atencién
sanitaria nacional (cumplimientos

de protocolos de bioseguridad).

META N°2: Utilizacion eficiente de
los recursos (materiales, humanos,
tecnologicos, logisticos, etc.) de la
institucion para brindar atenciones
sanitarias eficientes y de calidad.

Objetivo especifico N°3: Agilizar el
proceso de toma de muestra de
Laboratorio.

V. ACTIVIDADES

META N°3: Realizacién de |la toma
y procesamiento de examenes de
Laboratorio para un diagndstico
seguro y oportuno de emergencia

sanitaria.

% Objetivo especifico N°1: Priorizar la atencién presencial (urgencias) en
consultorios externos mientras dure el Estado de Emergencia Nacional por
COVID-19.

» Actividad N°1.1: Elaboracién de una directiva administrativa que regule las
actividades de atencién presencial priorizada (urgencias) en consultorios
externos.

» Actividad N°1.2: Difusion de los protocolos (avisos) para la atencién de
pacientes que ingresan por una atencidén presencial priorizada (urgencias) en

consultorios externos.




N
*

Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Actividad N°1.3: Mddulos multifuncionales (visado, registro de examenes de
laboratorio, entre otros) de Admision en el Hall Central del hospital sefializado e
identificado de color verde oscuro.

Actividad N°1.4: Ubicacion de 02 orientadores disponibles en horario de 07:00
am a 2:00 pm (01 ubicado en la puerta principal del hospital y 01 en Admision).

Objetivo especifico N°2: Fortalecer la prestacion de los servicios de salud

mediante el uso de las tecnologias de informacién y comunicacion.

Actividad N°2.1: Implementacion de 02 lineas telefénicas en el PAUS para la
atencion de usuario y el registro en el Libro de Reclamaciones.

Actividad N°2.2: Coordinacién para apertura de un Call Center con personal
capacitado en recepcion y derivacion telefénica de consultas médicas.
Actividad N°2.3: Implementacién de la Receta Electronica.

Actividad N°2.4: Coordinacién con jefaturas de departamentos para la
instalaciéon de equipos de cémputo y las aplicaciones informaticas de
prescripcion de recetas, examenes auxiliares, etc.

Actividad N°2.5: Elaboracién de directiva administrativa para formalizar los

formatos de Telesalud.

Objetivo especifico N°3: Agilizar el proceso de toma de muestra de

Laboratorio.

Actividad N°3.1: Implementacién de 02 &reas para toma de muestras de
Laboratorio (01 dirigido al personal de salud del hospital y 01 dirigido a la
atencion de solicitudes de pabelldn).

Actividad N°3.2: Organizacién y distribucion del personal de Laboratorio para la

atencion de toma de muestra en horario de 7:00 am a 7:00 pm.



VI. INDICADORES DE DESEMPENO

Actividades Indicadores
Actividad N°1.1: Elaboracién de una directiva administrativa que
regule las actividades de atencion presencial priorizada Informe de Directiva
(urgencias) en consultorios externos. Resolucién Directoral

Actividad N°1.2: Difusion de los protocolos (avisos) para la
atencién de pacientes que ingresan por una atencién presencial Publicacién de avisos (afiches)
priorizada (urgencias) en consultorios externos.

~ Actividad N°1.3: Médulos multifuncionales (visado, registro de
exdmenes de laboratorio, entre otros) de Admisién en el Hall Atencién en ventanillas en horario
Central del hospital sefializado e identificado de color verde oscuro. programado

Actividad N°1.4: Ubicacion de 02 orientadores disponibles en
horario de 07:00 am a 2:00 pm (01 ubicado en la puerta principal = Presencia de personal orientador en
del hospital y 01 en Admisién). | horario programado

Actividad N°2.1: Implementacion de 02 lineas telefonicas en el
PAUS para la atencion de usuario y el registro en el Libro de
Reclamaciones.

Ndamero de usuarios satisfechos en
relacién a la informacion y
orientacion

Numero de reclamos diarios en el
Libro de Reclamaciones

Actividad N°2.2: Coordinacion para apertura de un Call Center con
personal capacitado en recepcién y derivacién telefénica de
consultas médicas. Actas de Reuniones

Actividad N°2.3: Implementacion de la Receta Electronica.
Resolucion Directoral

Actividad N°2.4: Coordinacién con jefaturas de departamentos para
la instalacién de equipos de cémputo y las aplicaciones Actas de Reuniones
informaticas de prescripcion de recetas, exdmenes auxiliares, etc.

Numero de consultorios externos
operativos (con equipo de cémputo y
programas informéticos)

Actividad N°2.5: Elaboracion de directiva administrativa para
formalizar los formatos de Telesalud. Resolucién Directoral

Actividad N°3.7: Implementacién de 02 areas para toma de
muestras de Laboratorio (01 dirigido al personal de salud del
hospital y 01 dirigido a la atencién de solicitudes de pabellén). Atencién de las &reas de toma de
muestra en horario programado.

Actividad N°3.2: Organizacion y distribucion del personal de’
Laboratorio para la atencion de toma de muestra en horario de Personal de toma de muestras en
7:00 am a 7:00 pm. horario programado.

10
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VII.ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

—  Comunicaciones

— Seguros

Estadistica e
Informatica

— Unidad de Telesalud

Unidad Funcional
Consulta Externa

= Laboratorio

Diagnéstico por
| Imégenes

- Farmacia
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de ﬁx’(ﬁ:ﬁa} .
Y Vepade e aradira de 10 nuwas dres de tewa
de  moestia.
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@): C o acienes

de Salud

a\-— Co,fo whacwn at XL ENol gusvdacker €2 wees ol ane

V\x\ub(c e de Gutes ner ke VoS cua ok u\C Ve S b X\L i)d(xf :

1{\ Handeaer Devsonal de (sz.\’mucn en e ddwasdnde ix.mwﬁ.:
fj'?) L nddtac cle (Wuhu £ ferna s
o R L (vc')&f- i e Cencuflews ded pruver al e wncle ].‘(S‘C
ES Fecicaen de dureddivos pen avivac (i, ~1»< Senss iR ‘
(f»\} i)

b4 -\\u«&.& e aidnisny y que e rﬂ{m&")

Siendo las /5 &2 horas firman en sefal de conformidad a los acuerdos:

1. _ Iy MR Hlncdin 1§

2. /%Nt{ l:f:’ﬂr;é-‘ Bodanyece

3 Seluls Vacsas Chupo
o =

4, M{mm G Fuores (ESEprs
5. (.L\n;. Mxmﬁuv-(x\ UV:»LLV\»C-\

10.

Av. Cesar Vallejo 1390 ~ El Agustino Teléfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2111

15



VIli. CRONOGRAMA

Actividades

Responsables

Feb Mar

Abr

Actividad N°1.1:
Elaboracion de una
directiva

administrativa que

regule las | Unidad Funcional
actividades de de Consultorios
atencion presencial Externos
priorizada

(urgencias) en

consuitorios

externos.

Actividad N°1.2:

Difusion de los

protocolos (avisos)

para la atencién de

pacientes que Oficina de
ingresan por una | Comunicaciones

atencién presencial
priorizada
(urgencias) en
consultorios
externos.

Actividad
Maodulos
multifuncionales

(visado, registro de !

examenes de
laboratorio,  entre
otros) de Admision
en el Hall Central
del hospital
sefializado e
identificado de color
verde oscuro.

N°1.3:

Oficina de
Estadistica e
Informatica
Oficina de
Seguros

Actividad N°1.4:
Ubicacion de 02
orientadores

disponibles en

horario de 07:00
am a 2:00 pm (01
ubicado  en la
puerta principal del

Oficina de
Comunicaciones

hospital y 01 en
Admisidon).

Actividad N°2.1:
Implementacion de
02 lineas
telefonicas en el
PAUS para Ia

atencion de usuario
y el registro en el

Oficina de
Comunicaciones

Libro de
Reclamaciones.
Actividad N°2.2:

Coordinacién para
apertura de un Call
Center con
personal

Oficina de

May Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

16




Ministerio

de Salud

de equipos de
computo y las

aplicaciones
informaticas de
prescripcion de

recetas, examenes
auxiliares, etc.

Estadistica e
Informatica

capacitado en Estadistica e
recepcion y Informatica
derivacion
telefonica de
consultas médicas.
Actividad ~ N°2.3: N
Implementacién de Oficina de
la Receta Estadistica e
Electrénica. Informatica
“Actividad  N°2.4:
Coordinacién con
jefaturas de |
departamentos [
para la instalacion | Oficina de
|
|

Actividad N°2.5:

Elaboracién de
directiva
administrativa para
formalizar los
formatos de
Telesalud.

Unidad Funcional
de Telesalud

Actividad N°3.7:
Implementaciéon de
02 areas para toma

de muestras de | Departamento de

Laboratorio (01 | Patologia Clinicay [
dirigido al personal Anatomia |
de  salud  del PatolGgica [
hospital y 01

dirigido a la

atencion de

solicitudes de

pabellén).

Actividad N°3.2:

Organizacion y

distribucion del | Departamento de

personal de | Patologia Clinicay

Laboratoric para la Anatomia

atencién de toma Patolégica

de muestra en
horario de 7:00 am
a 7:00 pm.
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