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RESOLUCI~N DIRECTORAL 
Huaral, 30 de Marze del 2023 

Que, mediante Resoluci6n Directoral N"° 077 -2023-DRSL-RL-HH-SBS/DE, defecha 15 de 

Febrero del 2023, se actualize la conformaci6n del Equipo Responsable de la Elaboraci6n del Plan 

Cero Colas del Hospital San Juan Bautista Huaral -- Ano 2023; 

Vista el Expediente N° 02690575 que contiene la Nata Informativa N"° 001 - UE.407 -- R L  -HH-­ 
SBS -PCC - 03 -, emitido par el Equipo Responsable de la Elaboracion del Plan Gero Colas del 
Hospital San Juan Bautista Huaral; y el lnforme Legal N° 128 -- UE.407 --RL -HH -SBS - DE - AL 
-03 -2023; 

CONSIDERANDO: 

Que, en el Articulo 4 del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud - Ley N° 26842 
establece que: ( ... ) "Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una 
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblaci6n, en t~rminos socialmente aceptables 
de seguridad, oportunidad y calidad". Ademas en el Titulo I de Los Derechos, Deberes y 
Responsabilidades Concernientes a La Salud Individual, en su Articulo 2°.- a la letra dice: Toda 
persona tiene derecho a exigir que las bienes destinados a la atenci6n de su salud correspondan a 
las caracteristicas y atributos indicados en su presentaci6n y a todas aquellas que se acreditaron 
para su autorizaci6n. Asi mismo, tiene derecho a exigir que las servicios que se le prestan para la 
atenci6n de su salud cumplan con los est~ndares; de calidad aceptados en las procedimientos y 
practicas institucionales y profesionales. 

Que, mediante Resoluci6n Ministerial N519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo del 2006, 
se aprob el Documento T~cnico denominado "Sistema de Gestin de la Calidad en Salud", con el 

objetivo de establecer principios, normas, metodologias y procesos para la implementaci6n del 

Sistema de Gesti6n de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la 

calidad de atenci6n en los Servicios de Salud, siendo uno de sus principales procesos para la 

acreditaci6n de las Establecimientos de Salud; 

Que, mediante Resolucibn Ministerial N527-2011/MINSA, se aprob la "Gula T~cnica para 

la Evaluaci~n de la Satisfacci6n del Usuario Externo en las Establecimientos de Salud y Servicios 

M~dicos de Apoyo"; 

Que, mediante Resolucibn Ministerial N? 095-2012/MINSA, se aprob~ la guia t~cnica: "Guia 

para la Elaboraci6n de Proyectos de Mejora y la Aplicaci6n de T~cnicas y Herramientas para la 

Gesti6n de la Calidad"; 

Que, mediante Resoluci6n Ministerial N811-2018/MINSA de fecha 05 de setiembre del 

2018, se aprob6 la Directiva Administrativa N"° 251- MINSA/2018/DGOS Directiva Administrativa 

para la Elaboraci6n e lmplementaci6n del Plan Gero Colas en las lnstituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud (IPRESS) Publicas Adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales", 

cuya finalidad es : Contribuir mediante la ejecuci6n del Plan Gero Colas a mejorar la calidad de la 

atencin brindada a los usuarios en las lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), 
' {s6MM lg] en adelante IPRESS, reduciendo significativamente el tiempo de espera de los pacientes que 
} irca] {s/ acuden a ellos para acceder a una prestacin de salud. 
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Que, mediante Nota Informativa N" 001-UE.407 -RL--HH -SBS--PCC--03-2023, el Equipo 
Responsable de la Elaboraci6n del Plan Gero Colas del Hospital San Juan Bautista Huaral - Ano 
2023, solicita la aprobacin del Plan Cero Colas del Hospital San Juan Bautista Huaral -- Ao 2023; 

Que, mediante lnforme Legal N" 128 -UE.407 -- RL -HH -SBS - DE - AL - 03 -- 2003, de 
fecha 30 de marzo del 2023., el Area de Asesoria Legal declara procedente la emisi6n del acto 
administrativo de aprobaci6n del Plan Gero Colas del Hospital San Juan Bautista Huaral -Ano 2023, 
y en tal sentido resulta necesario emitir el acto resolutive correspondiente; 

sci} Que, mediante Oficio N° 097 -UE.407-RL-HH-OPE-03-2023 de fecha 30 de marzo del 2023, 
u9 'Q 

g ?e ,' l a  Oficina de Planeamiento Estrat~gico a traves del Area de Planes y Programas, con Informe N "046 
• -+e 
;[ff El UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AP-03-2023, emite opinion favorable a la propuesta del "Plan Cero 
l / ]  ?]'deas del Hospital San Juan Bautista Huaral - Ao 2023, asi mismo con Informe N"° 078 - 407­ 
,j gfRL-HH-SBS-OPE/AO-03-2023, el Area de Organizacion emite opinion favorable al acto resolutivo 

es»mu de aprobacin del plan antes citado; 
Que, con Ordenanza Regional N014-2008-CR-RL, y su modificatoria Ordenanza Regional 

N° 008-2014-CR-RL, se aprob6 el Reglamento de Organizacin y Funciones de la Red de Salud 
Huaral y el Hospital San Juan Bautista Huaral; 

De conformidad con lo dispuesto par la Resoluci6n Directoral N' 039- 2023-GRL - GRDS 
- DIRESA - LIMA/DG de fecha 19 de Enero del 2023, que otorga facultades al Director del 
Programa Sectorial II -- Direccibn Ejecutiva del Hospital de Huaral y SBS de la Direcci6n Regional 
de Salud Lima de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima; 

Estando a lo propuesto par el Equipo Responsable de la Elaboraci6n del Plan Gero 
Colas con la opini6n favorable de la Oficina de Planeamiento Estrat~gico y la visaci6n de la Sub 
Direcci6n Ejecutiva y Asesoria Legal del Hospital "San Juan Bautista" de Huaral; 
SE RESUELVE: 

Articulo Primero.- APROBAR el "Plan Cero Colas del Hospital San Juan Bautista -- Huaral", 

para el aiio 2023; el cual forma parte integrante de la presente resoluci6n. 

Articulo Segundo.- DISPONER, que los miembros del Equipo Responsable de la Elaboracibn del 
Plan Gero Colas del Hospital San Juan Bautista Huaral, son responsables de la implementaci6n y 

ejecuci6n del documento t~cnico aprobado en el articulo precedente. 

Articulo Tercero.- DISPONER la publicaci6n de la presente Resoluci6n en el Portal Web del 
Hospital San Juan Bautista Huaral. 

$] Registrese y Comuniquese 

JDACRSemss 

c.¢ DIRESA 

cc. Sub Direcbn. Ejecutiva 
c.c. Oficina de Planearriento 
c.c Unidad de Gestibn de la Cali0dad 
cc Organo control Institutional 

cc interesal0s 

c.c Archivo 



oevocou 
·woosu i 

HOSPITA 

- 

PLAN "CERO COLAS" 

HOSP IT AL "SAN JUAN BAUTISTA" DE 

HUARAL 

2023 





' 
' 

INDICE 
1. INTRODUCCION 3-4 

2. BASE LEGAL. 4-5 

3. INFORMACION GENERAL 5-6 

4. FINALIDAD 6 

6. OBJETIVOS Y AMBITO DE APLICACION DE APLICACION ..............•............... 7 

7. METAS 8-10 

8. ACTIVIDADES 10-12 

9. INDICADORES DE DESEMPENO 10 

10. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN 134 

11 .  PRESUPUEST0 145 

12.- CRONOGRAMA 156-18 

2 





1 .  INTRODUCCION 

En el libro "La calidad de la atenci~n m~dica", Adevis Donabedian, 

reconocido especialista en la mejora de la calidad asistencial, asegura que 

el tiempo de espera de un usuario, para recibir atenci~n en salud, es una 

variable muy importante, para analizar la calidad de atenci~n en una 

IPRESS. Un menor tiempo de espera, aumenta la percepci~n de 

satisfacci~n de los usuarios. 

El Ministerio de Salud (Minsa) aprob6, a trav~s de la Resoluci6n 

Ministerial N"811-2018/MINSA, publicada en el diario oficial El Peruano, 

la Directiva de implementaci~n del Plan Cero Colas en las Instituciones 

Prestadoras de Salud -- IPRESS de todo el pais y en atenci~n a la 

mencionada Directiva el Hospital San Juan Bautista Huaral ha vista por 

conveniente la formulacin del presente Plan est~ dirigido a enfrentar 

abordar el problema ocasionado por el prolongado tiempo de espera en 

las areas de atencion vinculadas a la atencin de Consulta Externa que 

se manifiesta en el bajo grado de Satisfacci~n de los usuarios 

Mediante el presente plan se busca fortalecer los servicios 

optimizando los tiempos de espera en la atenci~n en salud. Para cumplir 

con esta meta, se mejorar~n los accesos, los recursos tecnolgicos y se 

fortalecer~ las capacidades de los recursos humanos para asegurar el 

cumplimiento de esta medida. 

Desde hace varios afios, tratamos de aunar esfuerzos para que los 

pacientes reciban un trato y orientaci~n adecuada, comprometi~ndose el 

equipo de gestin a realizar la supervision y monitoreo de la ejecucin del 

plan para verificar en servicio, la implementaci~n de las medidas y 

garantizar una atenci~n ~ptima a los usuarios, a fin de disminuir el tiempo 

de espera para una cita y contribuir a mejorar la calidad de las 

prestaciones a los usuarios externos. 

Mediante RD N"° 318-2015-DRSL-RL-HH-SBS/DE se Aprob~ el 

Proyecto de Mejora Continua de la Calidad denominado "Mejoramiento de 

la Calidad de Atencion a trav~s de la Implementacin del SIS GALEN 

PLUS en los servicios hospitalarito del Hospital San Juan Bautista Huaral 

de fecha 12 de agosto del 2015 luego de la implementacion, se modific 
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el sistema de citas, logrando disminuir los tiempos de espera para la 

obtenci6n de las misma y lo mas importantes eliminamos las colas de 

madrugada el cual en la actualidad se encuentra en Fase de 

lnstitucionalizaci6n 

Es importante mencionar que se cuenta con un Plan Cera Colas 

del anio 2019 aprabado con RD N°084-2019-DRSL-RL-HH-SBS/DE, el 

mismo que se ha cumplido de manera parcial seg(m el informe presentado 

por el ~rea que corresponde. Durante los an0s 2020 con el inicio de la 

Pandemia por COVID 19 se suspendi6 la atenci6n de la UPSS de la 

Consulta Externa, la cual fue reanudndose en forma parcial a partir del 

an0 2021. En el ano 2022 se realizaron las diferentes actividades segun 

cronograma programado cumpliendo con 72% de ejecuci6n del Plan Cera 

Colas. El presente Plan ha sido elaborado por el Equipo para la 

Elaboraci6n del Plan Cera Colas en busca mejorar la calidad de atenci6n 

que se brinda a los usuarios en las UPSS relacionadas a la atenci6n 

directa del paciente. 

2. BASE LEGAL 

Ley N° 26842, "Ley General de Salud", y sus modificatorias. 

Ley N° 27657, "Ley del Ministerio de Salud". 

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas 

usuarias de los Servicios de Salud". 

Ley N° 28683, "Establece Atenci6n Preferencial". 

Ley N"° 27813, "Ley del Sistema Nacional Coordinado y 

Descentralizado de Salud". 

Decreto Supremo N° 013-2006 -- SA, que aprueba el Reglamento de 

Establecimientos de Salud y Servicios M~dico de apoyo, y sus 

modificatorias. 

Decreto Supremo N° 027-2015- SA, que aprueba el reglamento de la 

Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias 

de los Servicios de Salud. 
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Resoluci6n Ministerial N"° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento 

T~cnico "Politica Nacional de Calidad en Salud". 

Resoluci6n Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia 

T~cnica "Guia para la Elaboracin de Proyectos de Mejora y la 

aplicaci~n de T~cnicas y Herramientas para la Gesti~n de la Calidad" 

Resoluci6n Ministerial N° 811-2018/MINSA, que aprueban la "Directiva 

Administrativa para la elaboraci6n e implementaci6n de plan "Gero 

Colas" en las Instituciones Prestadoras de servicios de salud publicas 

adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos Locales". 

Resoluci6n Directoral N°077 - 2023 - DRSL - RL -- HH SBS/DE, del 1 5  

de Febrero del 2023, Conforma el Equipo Responsable de la elaboraci6n 

y gesti6n del Plan "Cera Colas" del Hospital "San Juan Bautista" Huaral. 

3. INFORMACION GENERAL 

Informaci~n del Hospital "San Juan Bautista" de Huaral 

Nombre: Hospital "San Juan Bautista" de Huaral 

Direcci6n: Av. Tacna 120. Urbanizaci6n San Juan II -- Huaral 

Tel~fono: Central 2462990 Anexo. 105 

Fax:2460808 

e-mail: comunicaciones_hhuaral@hotmail 

P~gina web. webmaster@hospitalhuaral.gob pe 
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La Provincia de Huaral actualmente cuenta con 202,111  habitantes, 

poblaci6n que accede a los servicios de salud del Hospital San Juan 

Bautista de Huaral. Hasta Diciembre del ario 2022, cuenta con un total de 

722 trabajadores, de los cuales el 83.24% son Asistenciales distribuidos 

en los diferentes Grupos Ocupacionales, siendo el restante 16.76 % 

Personal Administrativo. 

Cartera de servicio 

El Hospital "San Juan Bautista" de Huaral oferta servicios Asistenciales 

Finales, lntermedios; debido a que cuenta con una poblaci6n de 202,111 

habitantes segun jurisdicci~n de los 12 distritos, ofrece adem~s actividades 

Preventivas Promocionales segun la cartera de servicios que se indica en 

los siguientes cuadros RD N° 747.2021 GRL-GRDS -DIRESA LIMA -DG de 

fecha 16 de d iciembre 2021. 

4. FINALIDAD. 

Optimizar los procesos de atenci6n por ende incrementar la 

satisfacci6n de los usuarios que acuden al Hospital "San Juan Bautista" de 

Huaral, reduciendo los tiempos de espera en la atenci6n en Admisi6n, 

Consulta Externa, Apoyo al tratamiento y al Diagnostico, Referenda y 

Contra referencia y SIS por ende incrementar la satisfacci6n de usuario. 
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5. OBJETIVOS 

5.1 Objetivo General. 

Mejorar el Nivel de Satisfacci6n de los usuarios y la Calidad de la 

Atencion a trav~s de la disminucin de los Tiempos de Espera en las 

areas de atenci6n ambulatoria del Hospital "San Juan Bautista" de 

Huaral. 

5.2 Objetivos especificos. 

5.2.1 Reducir los tiempos de espera en admisi6n de Consulta 

Externa, Apoyo al Diagn6stico y Tratamiento, Sistema de Referencia y 

Contra Referencia, SIS y Farmacia en el Hospital "San Juan Bautista" de 

Huaral. 

5.2.2 Estandarizar los procesos de atenci6n de los servicios de 

Admisi6n, Consulta externa, Apoyo al Diagn6stico y Tratamiento, 

Farmacia, SIS, Referencia y Contra referencia. 

5.2.3 Fortalecer al Recurso humano en Buen trato, Humanizaci6n, 

Deberes y Derechos de los Usuarios en Salud al Personal Asistencial y 

Administrativo en nuestro hospital. 

5.2.4 lmplementar un sistema de informaci6n y orientaci6n al 

usuario a trav~s de los voluntarios y colaborador de calidad en el Hospital 

"San Juan Bautista" de Huaral. 

5.2.5 Optimizar los procesos de Referencia y Contrarreferencia 

del Hospital "San Juan Bautista" de Huaral. 

6. AMBITO DE APLICACION DE APLICACI~N 

El Presente Plan tiene como ambito de aplicaci6n las Unidades 

Org~nicas, responsables de los procesos de Atenci~n en la UPSS 

de Consulta externa, UPSS de Apoyo al Diagn6stico y al 

Tratamiento, Referencia y Contra Referencia, SIS y Farmacia del 

Hospital "San Juan Bautista "de Huaral. 
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7. METAS 

• Redudr en un 20% del tiempo de espera de los Servicios de Admisi~n, 

Consulta Externa, Apoyo al Diagn6stico y Tratamiento, Farmacia, SIS y 

Referenda y Contra referencia 

• lncrementar en un 10% el nivel de satisfacci6n de los Usuarios de 

Consulta Externa a Diciembre 2023 

8. METAS 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN 

OBJETIVOS/ACTIVIDADES 

Disminuir los tiempos de espera y 
reducir las filas presenciales para la 
obtend6n de una cita o atenci6n 
ambulatoria en la UPSS de Consulta 
Externa, Farmacia, Apoyo al 
Diagnostico, Apoyo al Tratamiento, 
Referencias, SIS y Farmacia en el 
Hospital "San Juan Bautista" de 
Huaral. 

META 

50% 

2 

Medici~n del tiempo de espera en las 
UPSS de Admisin, Farmacia, Apoyo 
al Diagn6stico y Tratamiento, 
Referenda Contra referencia v SIS. 
Monitorizar la presentaci6n de los 
roles de m~dicos en la UPSS de 
Consulta Externa, m~ximo los 15 de 
cada mes. 
Reunion con los jefes de 
Departamento para el compromiso de 
ingresaral Sistema Galenas los Roles 

Reducir los tiempos de espera en de Consultorios Externos 
Admisi6n, Consulta Externa, lncrementar Recursos Humanos en 
Farmacia, Apoyo al Diagn6stico, las ventanillas de dispensaci6n de la 
Apoyo al Tratamiento, Referenda y UPSS de farmacia en las horas de 
Contrarreferencia y SIS en el Hospital mayor demanda. l 
"San Juan Bautista" de Huaral. - Incrementar en laboratorio 3 

personas para toma de muestra y 
mantener 2 administrativos para el 
~rea de citas en la UPSS de 
Laboratorio; adicional a ello 
implementar las citas por tel~fono. 
- Implementaci~n de tiqueteras para 
la entreaa de citas en la UPSS de 

50% 
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laboratorio y Diagn6sticos por 
imaenes. 
-Evaluaci6n del uso de tiqueteras en 
admisi~n. 
-Evaluaci6n del avance de las 
acciones implementadas en las 
diferentes areas. 
-Control de la hora de inicio de la 
atenci6n en consultorios externos. 
-lnformar la reprogramaci6n y 

cambios de turno mensual. 
-Control de turnos adicionales, 
-Optimizar citas por tel~fono. 
-Solicitar los flujos de atenci6n en las 
UPSS atenci6n directa, UPSS de 

OE.2 Patologia Clinica, Diagn6stico por 
Im~genes, Farmacia y en el SRCR. 

Estandarizar los procesos de atenci6n -Capacitaci6n al personal en cada 
en consulta Externa, UPSS de una de las UPSS. 

d 

patologia Clinica, Diagn6stico por -Publicaci6n de flujos en las UPSS 
Im~genes, Farmacia y en el SRCR, en 
el Hospital "San Juan Bautista" de 
Huaral. 

OE.3 -Capacitaci~n sobre Buen Trato y 
Manejo de Conflictos a las diferentes 

Fortalecer el Recurso Humano en UPSS. 
Buen Trato, Humanizaci6n, Deberes y 

Derechos de los usuarios en salud 
tanto Asistencial y Administrativo. 

-Capacitaci~n sobre Deberes y 

Derechos de los Usuarios de Salud. 
-lmplementar estrategias para 
fortalecer el trabaio en eauioo. 
-Fortalecer el Clima Organizacional. 

OE.4 

50% 

50% 

lmplementar un sistema de -Captaci6n de Voluntarios y 

informaci~n y orientaci~n a los _Colaborador de Calidad. 
usuarios a trav~s de los voluntarios y -Plan del Colaborador de Calidad. 100% 

colaborador de calidad en el Hospital 
San Juan Bautista de Huaral. -Plan de fortalecimiento de 

competencias del Voluntario y 

Colaborador de Calidad. 
-Evaluaci~n del Plan de 
fortalecimiento de competencias. 

-Evaluaci6n del Plan Colaborador de 
Calidad. 
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-Orientaci6n al usuario que acude 
con Referencia al Hospital sobre los 
procesos de atenci6n. 

-Capacitaci6n del personal de los 100% 

OE.5 diferentes Establecimientos por el 
~rea de Referencias y Contra 

Optimizar los procesos de Referencia Referencias. 
v Contra referencia y evaluar los -Coordinaci~n del ~rea de 
ndicadores del Hospital "San Juan Referencias y Contra Referencias del 
Bautista de Huaral. Hospital y de los Establecimientos de 

Salud. 
-lmplementaci6n de estrategias para 
incrementar el % de Referencias y 
Contar Referencias efectivas. 
-Evaluaci6n del proceso del SIS para 
el control de calidad del mismo y dar 
el visto bueno. 

6. ACTIVIDADES 

OBJETIVO ESPECiFICO 1 :  Reducir los tiempos de espera en las UPSS 

de Admisi6n, Consulta Externa, Farmacia, Apoyo al Diagn6stico y 

Tratamiento, Referencia y Contrarreferencia y SIS en el Hospital "San 

Juan Bautista" de Huaral. 

6.2.1 Accin 

1 .1 :  Medici6n del tiempo de espera en las UPSS de Admisi6n, Farmacia, 

Apoyo al Diagn6stico y Tratamiento, Referencia Contra referencia y SIS. 

6.2.2 Acci~n 

1.2: Monitorizar la presentaci~n de los roles de m~dicos en la UPSS de 
Consulta Externa, m~ximo los 15 de cada mes. 
1.3: Reunion con los Jefes de Departamento para el compromiso de 

ingresar al Sistema Galenos los Roles de Consultorios Externos maxima 

los 15 de cada mes. 

1.4: lncrementar recursos humanos en las ventanillas de dispensaci6n 

en las ventanillas de dispensaci6n de la UPSS de Farmacia en las horas 

de mayor demanda. 
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1.5. lncrementar en laboratorio 3 personas para toma de muestra y 

mantener 2 administrativos para el area de citas en la UPSS de 

laboratorio; adicional a ello implementar las citas por tel~fono. 

1.6: lmplementaci6n de las ticketeras para la entrega de citas en las UPSS 

de Laboratorio y Diagnostico por Im~genes. 

1.7 Evaluaci6n del uso de las tiqueteras en Admisi6n y Caja. 

1.8 Evaluaci6n del avance3 de las acciones implementadas en las 

diferentes areas. 

1.9 Control del inicio de la atenci6n. 

1.10 lnformar la reprogramaci6n y cambios de turnos mensual. 

1 . 1 1  Control de turnos adicionales. 

1 .12 Optimizar citas por tel~fono. 

OBJETIVO ESPECIFICO 2. Estandarizar los procesos de atenci6n en 

Admisi6n, UPSS de Consulta Externa, UPSS de Patologia Clinica, UPSS 

de Diagnostico por Im~genes, UPSS de Farmacia. 

6.2.7 Acci6n 

1.13: Solicitar los flujos de atenci6n en las UPSS de atenci6n directa y de Apoyo 

al Diagn6stico y al Tratamiento. 

1.15: Capacitaci6n al personal en cada una de las UPSS. 

OBJETIVO 3. Fortalecer el recurso humano en Buen Trato, Humanizacin, 

Deberes y Derechos de los Usuarios en Salud personal Asistencial y 

Administrativo del Hospital San Juan Bautista de Huaral. 

6.2.8 Acci6n 

1 .16 :  -  Capacitaci~n sobre el Buen Trato y Manejo de Conflictos en las 

diferentes UPSS del Hospital San Juan Bautista de Huaral. 

1 .17:  Capacitaci6n sobre Deberes y Derechos de los Usuarios en Salud. 

1.18: Implementar estrategias para fortalecer el trabajo en equipo. 

1.19:  Fortalecer el Clima Organizacional. 
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OBJETIVO 4. lmplementar un Sistema de Informaci~n y Orientaci6n al Usuario 

a trav~s de los Voluntarios y Colaborador de Calidad en el Hospital San Juan 

Bautista de Huaral. 

1.20: Captacin de orientadores para el Hospital San Juan Bautista de Huaral. 

1 .21 :  Plan del Colaborador de Calidad. 

1.22: Plan de fortalecimiento de competencias y del Vo91untario y Colaborador 

de Calidad. 

1.23: Evaluaci~n del Plan de Fortalecimiento de Competencias. 

1.24: Evaluaci~n del Plan de Colaborador de Calidad. 

OBJETIVO 5. Optimizar los procesos de Referencia y Contra Referencia y 

Evaluar los Indicadores del Hospital San Juan Bautista de Huaral. 

6.2.9 Acci~n 

1.25: Orientaci6n del Usuario que acude con Referencia al Hospital 

sobre los procesos de atenci6n. 

1.26: Capacitaci6n al Personal de los diferentes Establecimientos por el 

Ares de Referencias y Contar referencias. 

1.27: Coordinaci6n con el Area de Referencias del Hospital de Huaral y 

los Establecimientos de Salud. 

1.28: lmplementaci6n de estrategias para incrementar % de Referencias 

y Contra Referencias efectivas. 

1.29: Evaluaci6n del proceso del SIS para el control de calidad del 

mismo y dar el visto bueno. 

1.30: Optimizar el flujo de Referencias Contar Referencias del Primer 

Nivel de Atenci6n al Hospital y del Hospital al Tercer Nivel de Atenci6n. 
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8. ORGANIZACIN PARA LA EJECUCION DEL PLAN 

8.1 Del Plan Gero Colas: 

El presente plan se implementar~ de manera simultanea en los servicios 

de Admisi6n, Consultorios Externos. Apoyo al Diagn6stico y al 

Tratamiento, Farrnacia yen el SRCR, teniendo como base la continuidad 

del plan "Gero colas". 

8.1.1 Eta pa 1 :  Plan cero colas en Admisi6n central de consultorios 

externos, Apoyo al Diagn6stico y Tratamiento 

8.1.1 .1 .  Fase 1 :  Describe las acciones Ejecutivas previas al plan. 

El equipo de trabajo, conforrnado por los responsables de la Ejecuci6n 

del plan, realize el levantamiento de la inforrnaci6n mediante la t~cnica de 

la lluvia de Ideas, posteriorrnente en reuniones de trabajo se complement6 

las actividades previas a la ejecuci6n del plan "Cero Colas", en los 

servicios: de Admisi6n, Consultorios externos, Farmacia, ayuda 

diagnostica yen  SRCR del Hospital" San Juan Bautista" de Huaral. 
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