Ministerio de Salud R 3. 2023-HNHU-DG
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Resolucién Directoral

Lima // de /lé”"r/ de 2023

Visto los documentos que conforman el Expediente N° 23-014912-001, sobre
aprobacion del Plan “Cero Colas” del Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.01-2023;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il 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 proteccién 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 institucién que los
provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, 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 atencidén de salud le corresponde asegurar la calidad
de los servicios prestados, a fravés de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencién y la estandarizacién de los procedimientos
de la atencién de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 811-2018/MINSA, se aprobé la Directiva
Administrativa N° 251-MINSA/2018/MINSA “Directiva para la elaboracién e implementacion del
Plan “Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas
adscritas al Ministerio de Saiud y Gobiernos Regionales®, el cual tiene como objetivo
especifico, establecer la metodologia para la elaboracion, implementacion, monitoreo y
evaluacién del Plan “Cero Colas” en las IPRESS de acuerdo al nivel de atencion y de su
capacidad resolutivo;

Que, conforme lo establece el sub-numeral 6.2.2 de la Directiva precitada, “Todo Director
o Jefe de la IPRESS debe implementar el Plan “Cero Colas” de acuerdo a su realidad,
fortaleciendo los servicios, optimizando los tiempos de espera y facilitando el acceso a los
usuarios externos durante su estancia en la IPRESS”; sefialando ademas en el sub-numeral
6.2.3 que “el Plan “Cero Colas” estara dirigido a los servicios de admisién, consulta externa,
servicios de apoyo al diagndéstico y tratamiento”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, de fecha 21 de febrero del
2022, se aprobdé la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva
Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion d los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud”, el cual tiene como uno de sus obijetivos especificos, conforme al sub-
numeral 2.2.1, el de “establecer los mecanismos de coordinacién y articulacion para la
formulacion, aprobacién, seguimientio y evaluacién de los Planes Especificos”;



Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", cuyo objetivo general es
establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o
actualizacion, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacion de los Documentos
Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, asimismo con Resolucién Directoral N° 075-2022-HNHU-DG, de fecha 29 de marzo
de 2022, se aprobdé la Directiva Administrativa N° 045-HNHU/OPE-2022 “Directiva
Administrativa para la elaboracién de documentos normativos en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue”, el cual tiene por finalidad facilitar criterios Gnicos para la presentacion y aprobacion
de documentos normativos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, mediante Resoluciéon Directoral N° 030-2023-HNHU-DG, se conformé el Equipo
Responsable de la elaboracién y gestion del Plan “Cero Colas” 2023 del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue;

Que, con Resolucién Directoral N° 027-2023-HNHU-DG, de fecha 26 de enero de 2023,
se aprobé el Plan “Cero Colas” 2023 del Hospital Nacional Hipélito Unanue, el cual tiene como
objetivo general reducir los tiempos de espera y niveles de insatisfaccion de los
pacientes/usuarios que acuden a las areas de Admisién, Consulta Externa, y Servicios de
Apoyo al Diagnéstico del Hospital Nacional Hipdélito Unanue;

Que, mediante Nota Informativa N° 163-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestion de la
Calidad informé que el Equipo Técnico de fa Oficina de Gestién de la Calidad de la DIRIS L.E,
durante su visita a nuestra Institucion el dia 22 de marzo de 2023, ha recomendado realizar
unas modificaciones a las actividades que se encuentran incluidas en el Plan “Cero Colas”
2023 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, razén por la cual presentan esta nueva version
V.01, modificada, para su aprobacién mediante acto resolutivo, la misma que cuenta con la .
aprobacién de la Direccién General, mediante hoja de envio de tramite documentario;
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Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en sus Informes N° 039-2023-
OAJ/HNHU y N° 156-2023-OAJ/HNHU;

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta, la Oficina de Gestién de la Calidad y de la =
Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud, la
Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/MINSA “Directiva para la elaboracion e
implementacién del Plan “Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) publicas adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales”, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA, la Directiva Administrativa N° 326-
MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacién d los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, aprobada con la Resoluciéon
Ministerial N° 090-2022/MINSA y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento -
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el Plan “Cero Colas” del Hospital Nacional Hipdélito Unanue
V.01-2023, la misma que forman parte de la presente Resolucidon y por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa.
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Articulo 2.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de
la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital_https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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Para la disminucion de colas de pacientes en las areas de Admision, Consulta Externa, y
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I. INTRODUCCION

Un problema comun que se da en los establecimientos de salud a nivel nacional es la
formacion de “colas” de pacientes y esto podria suceder porque existen procesos por
mejorar o la demanda de un servicio es superior a la capacidad que existe para brindar la
atencion de salud. Es asi que las organizaciones deben ser capaces de responder,
planificar e implementar acciones articuladas que permitan lograr una espera informada
de pacientes, a fin de que no se incurra en repreguntas ni en insatisfaccion.

Para el afio 2020, debido al contexto de la pandemia por la COVID-19, se ha visto la
cancelacion o restriccion en la atencién de la consulta externa y por consiguiente una
considerable disminucién de ingreso de pacientes a nuestra institucion; siendo el reto el
uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon (TICS) para garantizar la
continuidad de la atencién. Para el afio 2022 la atencidn presencial se normalizd a
niveles pre-pandemia y ello se refleja en un incremento del flujo de pacientes que
acuden al hospital por atencién.

Para toda organizacion que brinda servicios, el tiempo es un atributo importante de
calidad, ya que la manera como perciban los usuarios la relacién 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. Debido a la
emergencia sanitaria solo se cuenta con los resultados de los indicadores del tiempo de
espera de la consulta externa del afio 2019. Como informacion respecto a la satisfaccion
del usuario externo se tiene los resultados de la encuesta SERVQUAL del afio 2022,
siendo los datos los siguientes:

a) Tiempo de espera para la consulta externa 2019: el tiempo de espera
promedio del paciente citado desde su llegada al establecimiento y el inicio de la

atencién fue de 57 minutos.

b) Satisfaccion del Usuario Externo 2022: Porcentaje de satisfaccion promedio de
Consulta Externa 53.48% y porcentaje de insatisfaccion promedio de 46.52%

(resultado considerado “EN PROCESO”, segiin normatividad vigente).

En ese sentido, el comité “Cero Colas” implement6 la metodologia de mejoramiento
continuo y de la gestién por procesos para replantear el curso de sus acciones de trabajo,
las cuales respondan a los nuevos retos y necesidades originadas por la pandemia y
formen parte de la versién actualizada del Plan “Cero Colas” 2023 del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, realizada en el marco de la Resolucion Ministerial N© 811-
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2018/MINSA que aprob6 la Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS
“Directiva Administrativa para la elaboraciéon del Plan Cero Colas en las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales™.

II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

e Garantizar la oportunidad de atencién y reducir los tiempos de espera de los
usuarios externos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, dentro del marco de la
directiva administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS “Directiva Administrativa
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™.

2.2.  Objetivos especificos:

e Objetivo especifico N° 1 Optimizar y garantizar la oferta prestacional para
incrementar los niveles de satisfaccidn en Consulta externa.

e Objetivo especifico N° 2: Optimizar el flujo de atencién y reducir los tiempos
de espera del usuario externo.

e Objetivo especifico N° 3: Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia
institucional, garantizando la continuidad de la atencién oportuna.

e Objetivo especifico N° 4: Optimizar el proceso de dispensacion de
medicamentos en Farmacia Central.

III.LMETAS

v" Incrementar la satisfaccion de usuario externo al 80%, respecto al porcentaje de
la Gltima medicion de la satisfaccion del usuario externo en la UPSS de Consulta
Externa.

v" Las jefaturas de departamentos y servicios, deberan cumplir con remitir el rol de
turnos médicos a la Oficina de Estadistica e Informadtica, con 3 meses de
anticipacion para su programacion oportuna en Consulta Externa.

v' Incrementar al 80%, el numero de referencias validadas con cita de manera

sistematizada (en linea) a través de la integracion de las herramientas de gestion,

REFCON y SINGHO.
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Mejorar en 60% el tiempo promedio de atencidn en Farmacia Central, respecto

al ultimo informe de tiempo de espera en Servicios de Apoyo al Diagnostico

IV.ACTIVIDADES

Objetivo especifico N° 1: Optimizar y garantizar la oferta prestacional para
incrementar los niveles de satisfaccion en Consulta externa.

>

Actividad N° 1.1: Los departamentos programan con 3 meses de anticipacion los
turnos médicos para la consulta externa, de acuerdo con las capacidades
institucionales.

Actividad N° 1.2: Supervision del cumplimiento de la programacién con 3
meses de anticipacion los turnos médicos para la consulta externa.

Objetivo especifico N° 2: Optimizar el flujo de atencion y disminuir el tiempo de
espera del usuario externo.

>

>

Actividad N° 2.1: Monitorear el cumplimiento de la programacién de la atencion
(inicio, permanencia y final) del personal asistencial en Consulta Externa.

Actividad N° 2.2: Reportar, de manera mensual, el cumplimiento de la
programaciéon de la atencién (inicio, permanencia y final) del personal
asistencial en Consulta Externa.

Actividad N° 2.3: Elaboracién de flujograma de atencién en Consulta Externa.

Actividad N° 2.4: Actividad N° 2.4: Capacitacion al personal técnico de
Enfermeria de Consulta Externa, para que ejecuten revisiones documentarias,
siendo asi el primer filtro al término de la atencién en Consulta Externa.
Deberan garantizar que se cumpla con: consignar el sello y firma del médico en
las recetas y en el Formato Unico de Atencién (FUA) / Revisar que los
medicamentos recetados sean los mismos (en cantidad) en las recetas y en el
FUA, los que deberan estar dentro del petitorio nacional con los nombres en
genérico / Las recetas no deberan estar con borrones o enmendaduras (no seran
aceptadas asf) / Que se haya anotado de forma clara las indicaciones médicas /
Las ordenes de imégenes o laboratorio deberdn consignar el nimero de DNI e
historia clinica, aparte de consignar los datos completos del paciente / El
paciente o tutor debera registrar su huella, firma y datos personales en el FUA /
Revisar que las interconsultas estén llenadas por el médico especialista con letra
legible / Orientar a los pacientes en que, si tienen que realizarles procedimientos,
registrar formatos para apoyo al diagnostico (rayos x , laboratorio), sacar citas,
generar citas para interconsultas, tramite documentario para la compra de
insumos o materiales, etc; el altimo lugar a donde deben acudir es a Farmacia
para el recojo de medicamentos en donde los dispensan y se quedan el FUA.
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> Actividad N° 2.5: Adecuacién de sefialética y optimizacién de paneles
informativos de facil acceso y visibilidad en admisién, consulta externa y
servicios de apoyo al diagndstico.

> Actividad N° 2.6: Descentralizacion del drea de admisién con la apertura de
moédulos multifuncionales en consulta externa y servicios de apoyo al
diagnostico.

> Actividad N° 2.7: Reordenamiento del recurso humano de la Oficina de
Estadistica e Informatica de acuerdo a competencias para la atencién adecuada.

> Actividad N° 2.8: Optimizar personal de orientacién de acuerdo a la demanda
(programacion y contratacién de personal segin la demanda).

> Actividad N° 2.9: Uso de medios electronicos para la informacién de la oferta
prestacional, mediante método seméforo.

> Actividad N° 2.10: Ampliacion del area de laboratorio, que permita optimizar la
atencion en recepcion y toma de muestras.

> Actividad N° 2.11: Elaboracién de flujogramas de atencién en laboratorio y
diagnostico por imagenes.

> Actividad N° 2.12: Elaboracién de flujograma de atencion por ventanillas del
drea de admision (descripcion de actividades de todas las ventanillas de
atencion) y socializar con todo el personal.

> Actividad N° 2.13: Medicién de tiempos de espera para la atencién en Consulta
Externa del HNHU.

> Actividad N° 2.14: Medicion de tiempos de espera en los Servicios de Apoyo al
Diagnéstico del HNHU.

Objetivo especifico N° 3: Fortalecer el sistema de referencias y contrarreferencias
institucional, garantizando la continuidad de la atencion oportuna.

> Actividad N° 3.1: Elaboraciéon de flujograma de atencion para referencias y
contrareferencias, capacitar y socializar con todo el personal.

> Actividad N° 3.2: Linea telefénica y mensajeria instantdnea (WhatsApp),
sistematizada (chatbot) para validacion de referencias a nivel nacional para la
atencion en Consulta Externa.

> Actividad N° 3.3: Incorporacién al 100% de la totalidad de especialidades del
HNHU al sistema de referencias y contrareferencias (REFCON), el cual debe de
funcionar de manera sistematizada con el SINGHO.
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> Actividad N° 3.4: Elaboracién de reporte estadistico mensual sobre referencias y
contrareferencias identificando centros de salud, especialidades y patologias.

e Objetivo especifico N°4: Optimizar el proceso de dispensacion de
medicamentos en Farmacia Central.

» Actividad N° 4.1: Elaboracion de flujograma del proceso de dispensacién de
medicamentos, capacitar y socializar con todo el personal de Farmacia.

> Actividad N° 4.2: Monitoreo al 100% del abastecimiento de medicamentos,
priorizado por departamentos y servicios, el cual se informara de manera
semanal de mediante mensajeria de WhatsApp.

> Actividad N° 4.3 Verificar que se cumpla con la Ultima actualizaciéon de
PNUME.

> Actividad N° 4.4: Garantizar el cumplimiento de la actualizacion de actas para
compra de medicamentos fuera de PNUME (coordinacion entre los involucrados
en el proceso) con el fin de evitar que el paciente acuda a Farmacia por un
medicamento sin stock.

V. INDICADORES DE DESEMPENO

“NICA DEL INDICADOR “SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO”

SRR

oo Ah

- Fortalecer la Rectorfa y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud, y la
. Objetivo Estratégico: Gestion Institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el
marco de la Modernizacién de la Gestion Pablica.

Articulacion Intergubernamental, Intersectorial y con la Sociedad

¢ Civil, Fortalecida para la Implementacion de las Politicas Nacionales,

. Planes y Normas Técnicas de Salud y Para la Gestion de Contingencias
y Conlflictos.

Accion Estratégica:

Nombre del indicador SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Usuarios satisfechos con la atencicn en consulta externa
x100

Formula o método de cdlculo

¢ Total de usuarios encuestados en consulta externa.

- Grado de cumplimiento por parte de la organizacién de salud, respecto
a las expectativas y percepciones del usuario en relacién a los servicios
. que se le ofrece.

Fundamento (Definicion y
Justificacion del Indicador)
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- Limitaciones y supuestos
. empleados

Entre las principales limitaciones de este indicador esta el costo que
implica invertir en informacién estadistica confiable, entre los
supuestos que se debe tener en cuenta, es la rigurosidad del muestreo
estratificado que debe tener la implementacion de la encuesta.

Linea de base

37, 2 % (Dato Servqual 2015)

Valor actual

© 2022: 53,08 % Consulta Externa; 33,3% Hospitalizacién; 27,21% Emergencia

- Valor anualizado

¢ 2018: 51,79% Consulta Externa; 55, 33 Hospitalizacion; 36,29 Emergencia

. Emergencia

2017: 37,50% Consulta Externa; 46, 78 Hospitalizacién; 31,34 Emergencia

2019: 76,57% Consulta Externa; 76, 70 Hospitalizacion; 83,34 Emergencia
2020: 33,40 % Consulta Externa; 32, 3% Hospitalizacién; 33, 70%

2021: 33,40% Consulta Externa; 32, 28 Hospitalizacién; 33, 70
Emergencia

. Periodicidad de las mediciones

Anual

: Fuente de datos

Encuesta de Satisfaccion del Usuario Externo nivel III-1 del Ministerio
de Salud

' Fuente de Verificacion

Organo y Entidad responsable
. de la medicion

FICHA TECNICA DEL INDICADOR “TIEMPO DE ESPERA DE LA CONSULTA EXTERNA”

- Disponible en aplicativo Excel Servqual

Oficina de Gestion de la Calidad

, Objetivo Estratégico:

Accion Estratégica:

- Fortalecer la Rectorfa y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud, y la

. marco de la Modernizacién de la Gestion Publica.

 Articulacién Intergubernamental, Intersectorial y con la Sociedad

y Conflictos.

Gestion Institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el

Civil, Fortalecida para la Implementacion de las Politicas Nacionales,
Planes y Normas Técnicas de Salud y Para la Gestién de Contingencias

» Nombre del indicador

TIEMPO DE ESPERA PARA LA CONSULTA EXTERNA

. Formula o método de cdlculo

Suma del tiempo promedio de espera del usuario en cada médulo /
Nimero de médulos considerados para el estudio

Tiempo de espera: es el tiempo promedio trascurrido, medido directa e
indirectamente; entre la llegada del usuario a consultorio y el ingreso al
servicio o area donde recibe atencion.

Fundamento (Definicion y
Jjustificacion del Indicador)

El indicador permite conocer la oportunidad de la atenci6n en los
consultorios especializados de la IPRESS.
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. Limitaciones y supuestos
empleados

. Linea de base

. El indicador solo muestra el tiempo promedio de espera de los

consultorios especializados, pero no los tiempos de espera de cada uno
de ellos, que por la especialidad algunos son mucho més que el
promedio y en los que existe menor afluencia de pacientes el tiempo de
espera es mucho menor que el promedio.

Un supuesto empleado para el logro del indicador es que exista un
menor nimero de citas adicionales y los pacientes citados asisten
media hora antes de su programacion.

. Tiempo de espera de la consulta externa.

: 2014: 151 minutos

Valor actual

: 2019: 48 minutos

. Valor anualizado

© 2015: 53 minutos
: 2016: 57 minutos
© 2017: 40 minutos

. Periodicidad de las mediciones

¢ Fuente de datos

- Fuente de Verificacion

Anual

- Hoja de Registro de datos

Disponible en aplicativo Excel del MINSA

 Organo y Entidad responsable ' Departamentos y servicios de]l HNHU

de la medicion

FICHA TECN ICA DEL INDICADOR “TIEMPO DE ESPERA SERVICIOS DE APOYO AL

DIAGNOSTICO”

Objetivo Estratégico:

- Accion Estratégica:

- Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud, y la
* Gestion Institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el
marco de la Modernizaciéon de la Gestion Puablica.

. Articulacién Intergubernamental, Intersectorial y con la Sociedad
© Civil, Fortalecida para la Implementacion de las Politicas Nacionales,

Planes y Normas Técnicas de Salud y Para la Gestién de Contingencias
y Conflictos.

: Nombre del indicador

TIEMPO DE ESPERA EN SERVICIOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO

Formula o método de cdlculo

- Fundamento (Definicién y
Justificacion del Indicador)

- Suma del tiempo promedio de espera del usuario en cada médulo /

Niimero de médulos considerados para el estudio

Tiempo de espera: es el tiempo promedio trascurrido, medido directa e

. indirectamente; entre el ingreso del usuario al servicio y el ingreso al o
. area donde recibe atencion.

El indicador permite conocer la oportunidad de la atencién en los
- consultorios especializados de la IPRESS.
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- El indicador solo muestra el tiempo promedio de espera de los
consultorios especializados, pero no los tiempos de espera de cada uno
- de ellos, que por la especialidad algunos son mucho més que el
: . promedio y en los que existe menor afluencia de pacientes el tiempo de
- Limitaciones y supuestos - espera es mucho menor que el promedio.
- empleados '
* Un supuesto empleado para el logro del indicador es que exista una
répida atenci6n en la dispensacién de medicamentos y los pacientes
. asisten con la documentacion requerida para la dispensacién de
- medicamentos.

. Tiempo de espera para atencion en Farmacia:
. Linea de base
' © 2019: 11 minutos

Valor actual - 2019: 11 minutos

Periodicidad de las mediciones Anual

. Fuente de datos Hoja de Registro de datos

Fuente de Verificacion * Disponible en aplicativo Excel de]l MINSA

Organo y Entidad responsable

de la medicion Departamentos y servicios del HNHU

FICHA DEL INDICADOR “REFERENCIAS APROBADAS EN LINEA CON CITA”

Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud, y la
Objetivo Estratégico: . Gestion Institucional; para el desempefio eficiente, €tico e integro, en el
¢ marco de la Modernizacién de la Gestién Puablica.

- Articulacion Intergubernamental, Intersectorial y con la Sociedad

- Civil, Fortalecida para la Implementacién de las Politicas Nacionales,

. Planes y Normas Técnicas de Salud y Para la Gestion de Contingencias
y Conflictos.

. Accion Estratégica:

Nombre del indicador . REFERENCIAS APROBADAS EN LINEA CON CITA

Ne° referencias aprobadas con cita en linea

Formula o método de cdlculo 8
- NP° de referencias aprobadas

El indicador permite conocer la oportunidad de la atencién con la

Fundamento (Definicion y integracion de los sistemas REFCON y SINGHO para las referencias
Jjustificacion del Indicador) - recibidas y fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia
_ institucional,

: No se tiene el 100% de las especialidades integradas al REFCON con
- SINGHO, por inconvenientes con RENIPRESS que debe actualizar la
- informaci6n de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
Limitaciones y supuestos
empleados
Un supuesto empleado para el logro del indicador es que exista una
adecuada generacion de referencias por parte de los establecimientos
de salud de primer y segundo nivel de atencion.
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: Periodicidad de las mediciones = Mensual

Fuente de datos Registro de datos de referencias recibidas

Fuente de Verificacién  Sistema REFCON - SINGHO HNHU

Organo y Entidad responsable

de la medicion Departamentos y servicios del HNHU

VI. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

La Oficina de Gestion de la Calidad es quien convoca a las reuniones técnicas y redacta
las actas con los acuerdos referentes al mejoramiento de los procesos de Admision,
Consulta Externa, y Servicios de Apoyo al Diagnostico (Acta de Reunién N° 001-
2023).
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Ministerio

W e Sad “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
: Plan Cero Colas 2023

VIII. PRESUPUESTO

El presente plan no requiere de financiamiento adicional, ya que se trata del
monitoreo de las actividades que deben cumplir de forma eficaz los departamentos/
servicios y oficinas administrativas integrantes del Plan “Cero Colas”; para el

cumplimiento de los objetivos plasmados en el presente plan.
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ACTA DE REUNION N° 006-2023

Fecha: 22 de marzo de 2023 Hora: [0 : {Z)
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Objetivo especifico N° 1 Optimizar y garantizar la oferta prestacional para
incrementar los niveles de satisfaccion en Consulta externa.

Actividad N° 1.2: Supervisién del cumplimiento de la programacion con 3 meses
de anticipacién los turnos médicos para la consulta externa.

Objetivo especifico N° 2: Optimizar el flujo de atencion y reducir los tiempos de
espera del usuario externo.

Actividad N° 2.1: Monitorear el cumplimiento de la programacion de la atencién
(inicio, permanencia y final) del personal asistencial en Consulta Externa.

Actividad N° 2.2: Reportar, de manera mensual, el cumplimiento de la
programacién de la atencion (inicio, permanencia y final) del personal asistencial
en Consulta Externa.

Actividad N° 2.3: Elaboracion de flujograma de atencion en Consulta Externa.

Actividad N° 2.4: Actividad N° 2.4: Capacitacion al personal técnico de
Enfermeria de Consulta Externa, para que ejecuten revisiones documentarias,
siendo asi el primer filtro al término de la atencién en Consulta Externa. Deberan
garantizar que se cumpla con: consignar el sello y firma del médico en las recetas
y en el Formato Unico de Atenciéon (FUA) / Revisar que los medicamentos
recetados sean los mismos (en cantidad) en las recetas y en el FUA, los que
deberan estar dentro del petitorio nacional con los nombres en genérico / Las
recetas no deberan estar con borrones o enmendaduras (no seran aceptadas asf) /
Que se haya anotado de forma clara las indicaciones médicas / Las ordenes de
imégenes o laboratorio deberan consignar el nimero de DNI e historia clinica,
aparte de consignar los datos completos del paciente / El paciente o tutor debera
registrar su huella, firma y datos personales en el FUA / Revisar que las
interconsultas estén llenadas por el médico especialista con letra legible / Orientar
a los pacientes en que, si tienen que realizarles procedimientos, registrar formatos
para apoyo al diagnéstico (rayos x , laboratorio), sacar citas, generar citas para
interconsultas, tramite documentario para la compra de insumos o materiales, etc;
el Gltimo lugar a donde deben acudir es a Farmacia para el recojo de
medicamentos en donde los dispensan y se quedan el FUA.

Antes : Reforzamiento de sefialéticas en las areas de Admisién, Farmacia,
Laboratorio, Consulta Externa, Emergencia y Hall Central, para la orientacion del
usuario externo, buscando optimizar el tiempo de estancia en el establecimiento.

Ahora Actividad N° 2.5: Adecuacién de sefialética y optimizacién de paneles
informativos de facil acceso y visibilidad en admisién, consulta externa y
servicios de apoyo al diagnostico.



Antes Personal de monitoreo y orientacion en areas de Farmacia, Toma de
muestras y Hall Central en momentos de alta demanda de usuarios externos.

Ahora Actividad N° 2.8: Optimizar personal de orientacion de acuerdo a la
demanda (programacion y contratacion de personal segun la demanda).

Actividad N° 2.9: Uso de medios electronicos para la informacion de la oferta
prestacional, mediante método semaforo.

Actividad N° 2.11: Elaboracién de flujogramas de atencion en laboratorio y
diagnoéstico por imagenes.

Actividad N° 2.12: Elaboracion de flujograma de atencion por ventanillas del area
de admisién (descripcion de actividades de todas las ventanillas de atencién) y
socializar con todo el personal.

Objetivo  especifico N° 3: Fortalecer el sistema de referencias y
contrarreferencias institucional, garantizando la continuidad de la atencion
oportuna.

Actividad N° 3.1: Elaboracion de flujograma de atencion para referencias y
contrareferencias, capacitar y socializar con todo el personal.

Actividad N° 3.4: Elaboracion de reporte estadistico mensual sobre referencias y
contrareferencias identificando centros de salud, especialidades y patologias.

Objetivo especifico N °4: Optimizar el proceso de dispensacion de medicamentos
en Farmacia Central.

Antes: Elaboracién de flujograma para el proceso de dispensacion de
medicamentos de acuerdo a Petitorio Nacional, ¢l mismo que debera ser
socializado con los médicos especialistas de Consulta Externa, asimismo s¢
realizars un informe mensual de monitoreo, sobre las dificultades encontradas con
consultorios de Consulta Externa.

Ahora Actividad N° 4.1: Elaboracion de flujograma del proceso de dispensacion
de medicamentos, capacitar y socializar con todo el personal de Farmacia.

Actividad N° 4.3 Verificar que s¢ cumpla con la tltima actualizacion de PNUME.

Actividad N° 4.4: Garantizar el cumplimiento de la actualizacion de actas para
compra de medicamentos fuera de PNUME (coordinacion entre los involucrados
en el proceso) con el fin de evitar que el paciente acuda a Farmacia por un
medicamento sin stock.




