MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N°0)5( -2020-SA-DG-HNSEB
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RESOLUCION DIRECTORAL
comas, ,1 [ MAR U

Vistos: La Nota Informativa N°026-OGC-HNSEB-2020 de la Oficina de Gestién de la Calidad vy el
Memorando N° 108-2020-D.A-HNSEB de la Direccién Adjunta, sobre sobre aprobacién del Plan Cero
Colas del Hospital Sergio E. Bernales 2020.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 811-2018/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°
251-MINSA/2018/DGOS, Plan Cero Colas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) Publicas y Adscriptas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales; con la finalidad de
mejorar la calidad de la atencidn a los usuarios en las Instituciones prestadoras de servicios de salud,
reduciendo significativamente el tiempo de espera de los pacientes que acuden a ellos para acceder
a una prestacidn de salud;

Que, el numeral 5.3 de la Directiva, sefialada precedentemente, sefiala que cada IPRESS conformars
un equipo de profesionales de la salud, para la elaboracién y gestién del Plan Cero Colas; por lo que
con R.D. N°394-2018-SA-DG-HSEB, se integra el:Comité responsable del Plan Cero Colas del Hospital
Sergio E. Bernales, con el objetivo de promover las condiciones de garantizar una buena cobertura
de prestaciones de salud, en el tiempo y momento indicado;

Que, mediante los documentos de Vistos, la Oficina de Gestién de la Calidad, ha formulado el Plan
Cero Colas del Hospital Sergio E. Bernales, ha formulado el Plan Cero Colas del Hospital Sergio E.
Bernales 2020, la misma que requiere ser aprobada, debido a la circunstancias que se encuentra el
pais y los drganos de gestion se encuentran limitados por lo que corresponde a condicién de ser
evaluado, aprobar y oficializar el referido Plan mediante acto administrativo;

Que, el Plan Cero Colas del Hospital Sergio E. Bernales 2020, cumple con las caracteristicas técnicas
de la normativa vigente y por convenir a los intereses institucionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines y objetivos del Hospital, resulta atender como solicita la direccién Adjunta
mediante el Memorando N° 108-2020-D.A-HNSEB, formalizar el Plan Cero Colas del Hospital Sergio
E. Bernales 2020, mediante la emision del correspondiente acto resolutivo;

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 112 de Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N2 795-2003-SA-
DM, modificando por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N2343-2007-MINSA y R.M. N2124-2008-MINSA;
y, con la visacién del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracién y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan Cero Colas del Hospital Sergio E. Bernales 2020, que en documento
anexo forma parte y cuya vigencia sera por un afio desde la emisién de la presente Resolucién.



Articulo 2°.- Dejar sin efecto cualquier acto resolutivo o acto de administraciéon que se opongan a la
presente Resolucién.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucién Directoral y
el correspondiente Documento Técnico en el Portal Institucional del Hospital Sergio E. Bernales.

Registrese y comuniquese,

- JASR/IMNC/ELCO/IZB/svch
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I. INTRODUCCION

La creciente demanda de atencidn y cobertura de pacientes SIS de la poblacidn adscrita del
Hospital Sergio E. Bernales, el aumento de la poblacién, asi como el aumento de la oferta
de servicios requieren optimizar los tiempos de atencion de los diferentes procedimientos
que se realizan directamente al usuario hasta llegar a cero colas de espera.

Entre los Lineamientos de Politica Sectorial, se promueve que es un derecho como condicién
indispensable del desarrollo humano acceder a un servicio de salud de calidad (Ley General
de Salud N° 26842), en este sentido consideramos que es oportuno mejorar y fortalecer la
calidad de nuestros servicios a través del desarrollo de procesos y procedimientos adecuados
para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

La Directiva administrativa N°® 251-MINSA/2018/DGOS “Directiva para la elaboracion e
implementacion del Plan Cero Colas” indica que la finalidad del Plan “ Cero Colas” es mejorar
la calidad de atencidn, reduciendo significativamente el tiempo de espera para la atencidn
oportuna evitando la generacién de colas en las diferentes ventanillas logrando asi una
mayor satisfaccion de los usuarios.

En este sentido el Hospital Nacional Sergio E. Bernales ha enfocado el presente Plan en las
necesidades del usuario externo que acude al hospital y tiene como base de datos
estadisticos e indicadores de los servicios del hospital, teniendo en cuenta que somos
hospital de referencia del primer nivel de atencién de la poblacién de lima norte .

El estudio de tiempo de espera en la atencién al usuario externo, elaborado por la Oficina
de Gestion de Calidad, indica:

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION EN CONSULTORIOS EXTERNOS (Tiempo
en Minutos)

MEJOR TIEMPO MAYOR TIEMPO
ACTIVIDADES DEMOSTRADO | PROMEDIO | "hb o o DO
ATENCION EN ADMISION 30:00 54:00 70:00
ESPERA EN CONSULTORIOS _ _ _
EXTERNOS 20:00 56:24 98:00
ATENCION EN CONSULTORIOS _ _ _
RIS 07:00 10:00 15:00

Indicadores de Tiempo de Espera en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Tiempo de Espera en el afio 2017 fue de 3.08 horas en Consulta Externa
Tiempo de Espera en el afio 2018 fue de 02:00 horas en Consulta Externa

Tiempo de Espera en el afio 2019 fue de 2:53 hora en consulta externa.
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Indicadores de Satisfaccion Insatisfaccién en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Afio 2018

Porcentaje de Satisfaccion del usuario externo afio 2018 en Consulta Externa 65.05%
Porcentaje de Insatisfaccion del usuario externo afio 2018 en Consulta Externa 34.95%
Porcentaje de Satisfaccién del usuario externo afio 2018 en Emergencia 64.86 %
Porcentaje de Insatisfaccion del usuario externo afio 2018 en Emergencia 35.14%
Porcentaje de Satisfaccién del usuario externo afio 2018 en Hospitalizacion 34.71%
Porcentaje de Insatisfaccion del usuario externo afio 2018 en Hospitalizacion 65.29%

® @ ®» © o o

Afio 2019

Porcentaje de Satisfaccién del usuario externo afio 2019 en Consulta Externa 42.01%
Porcentaje de Insatisfaccidén del usuario externo afio 2019 en Consulta Externa 57.9%
Porcentaje de Satisfaccion del usuario externo afio 2019 en Emergencia 70.00 %
Porcentaje de Insatisfaccion del usuario externo afio 2019 en Emergencia 30.0%
Porcentaje de Satisfaccion del usuario externo afio 2019 en Hospitalizacion 43.0%
Porcentaje de Insatisfaccion del usuario externo afio 2019 en Hospitalizacion 56.97%

2 ® e o ® e

Debido a la emergencia sanitaria declarada a nivel nacional por el ministerio de salud y el
poder ejecutivo por pandemia por SARS COV2, se ha visto la necesidad de modificar la
siguiente directiva, ya que en la actualidad no se est3 atendiendo los servicios de consultorios
externos y hay cambios en la atencién directa al paciente, por ello se propone modificar e
implementar otros sistemas de citas , en las cuales haya menos riesgo de contagio entre los
usuarios internos y externos, teniendo en cuenta ademas de los consultorios externos los
servicios de apoyo diagndstico y tratamiento.

El plan™ Cero Colas " es el documento para evitar la generacion de filas presenciales de espera
de los usuarios que solicitan atencién de salud , asi como reducir los tiempos de espera, para
la obtencién de una cita o atencién ambulatoria , en las areas de admisién de consultorios
externos y servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento.

II. OBJETIVO

Reducir significativamente el Tiempo de Espera de los usuarios para obtener una cita o
atencion en las areas de admisidn, de consultorios externos y servicios de apoyo al diagndstico
y tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Optimizar | los procesos administrativos relacionados a la recepcidn, orientacién y
atencidn de los usuarios de los servicios de salud que se brinda en Consultorios Externos,
referencias, Contrarreferencias y servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento.

2. Disminuir el tiempo de Espera para la Atencidn Asistencial en Consultorios Externos y
servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento.

3. Promover la vinculacién de los procesos de las unidades/oficinas/departamento a través
del enfoque de gestion por procesos y simplificacion administrativa.
IiI. METAS
Todas las actividades a realizarse en el presente plan estan dirigidas a:

a. Disminuir el tiempo de espera para acelerar a una cita en consulta externa.
b. Incrementar la Satisfaccién en los usuarios Externos
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1v, ACTIVIDADES

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Optimizar los procesos administrativos relacionados a la recepcion, orientacion y
atencidn de los usuarios de los servicios de salud que se brinda en Consultorios Externos,
referencias, Contrarreferencias (REFCON) y servicios de apoyo al diagndstico y
tratamiento.

1.1 CONSULTORIOS EXTERNOS
Ampliacion de la Oferta Asistencial

¢ Establecer la brecha oferta demanda de consulta externa de profesionales de salud
especialistas.

s Contratacién de médicos especialistas en funciéon de la demanda existente que
puedan brindar atencion en horarios extendidos.

¢ Contratacion o implementacion de call center con recursos humanos, para las citas
via telefonica.

Fortalecer el Proceso de Admision de Consultorios Externos

o Fortalecer la Atencién de Ventanilla Unica

o Mapeo del Proceso de Admision.

o Gestionar el cumplimiento de la programacién médica a 90 dias, de los turnos
asistenciales de Consultorios Externos.

o Complementar los recursos humanos que se requieren para la atencion de la
totalidad de ventanillas en la mafiana, el 40% en el Turno Tarde, e implementar los
call center, para el proceso de citas via telefonica.

« Mejora del Sistema de Citas y Facturacion SIS GALEN PLUS o Adquisicion de un
nuevo sistema.

» Dotar de equipos de cémputo renovados para las diferentes ventanillas de atencién
al usuario del area de admision.

¢ Las atenciones (100%) de citas debe hacerse via telefénica a través de call center
con registro en el sistema y debe ir de la mano con la atencién médica a horario;
ya no debe hacerse con presencia fisica del usuario, salvo casos excepcionales,
teniendo en cuenta la emergencia sanitaria en la que vivimos.

e Mientras se implementa la atencién de citas via telefénica debe implementarse los
protocolosy recomendaciones de bioseguridad para |a atencién del pablico a través
de las ventanillas de admisién de consultorios externos.

e La atencion médica en consultorios externos debe hacerse a horario; su
implementacion debe hacerse a partir de enero del 2021, para ello se debe
implementar la cita a través de teléfonos call center, y tener consultas
programadas, donde el usuario asista a la institucién de acuerdo a su hora de cita.

Fortalecer la Gestion de Historia Clinica

» Desarrollar la Directiva de Gestidon de la Historia Clinica Fisica.
s Desarrollar la Directiva de Gestidn de la Historia Clinica Electrénica.




"dio de la Universalizacion de la salid”

e Implementacion de manera parcial de la Historia Clinica Electrénica en el 100% de
Consultorios Externos.

* Digitalizacion del 100% de Historias Clinicas Fisicas para facilitar el acceso a la
historia clinica y disminuir el tiempo de espera por busqueda de la historia clinica
fisica.

e Mapeo del Proceso de Gestidn de Historia Clinica.

e Dotar de equipos de computo renovados para los diferentes consultorios por
especialidad.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Disminuir el tiempo de Espera para la Atencidn en Consultorios Externos

¢ Medicién del Tiempo de espera en el servicio de admision

e Medicion del Tiempo de espera en Citas en Consulta Externa

e Medicién del Tiempo de espera en diferentes consultorios de apoyo diagndstico y
tratamiento.

e Gestion de presupuesto para reubicacién de un ambiente amplio para la plataforma
de atencién al usuario: intervencién de buenos oficios y atencion de reclamos

o Aplicacion del Decalogo del Buen trato a través de encuestas de satisfaccién de
usuario en la dimension EMPATIA.

* Monitoreo del buen trato a través de encuestas de satisfaccidén de usuario en la
dimension EMPATIA.
Monitoreo de ejecucidn del plan cero colas en el HNSEB

» Evaluacion de resultados de aplicacién del plan cero colas
Implementacién de recomendaciones

Impiementacion de la Atencién Asistencial a Horario en Consultorios Externos

e Gestionar y operativizar la Atencion Asistencial a Horario en Consultorios Externos.

2. Promover la vinculacién de los procesos de las unidades/oficinas/departamento a través
del enfoque de gestidn por procesos y simplificacién administrativa.

Identificacion e Implementacién de los Procesos de Atencién Relacionadas
con la Atencién Ambulatoria

¢ Mapeo de los Procesos de atencion de la diferentes Areas Intervinientes en la
Consulta externa o ambulatoria.

Implementar la simplificacién administrativa de los Procesos.

Disefio en conjunto de los procesos intervinientes.

Socializacion de los Procesos de Atencion

Gestionar y operativizar la Atencién Asistencial a Horario en Consultorios Externos

e ® @& o

3. Promover la vinculacién de los procesos de las unidades/oficinas/departamento a través
del enfoque de gestion por procesos y simplificacién administrativa.

Identificacion e Implementacién de los Procesos de Atencién Relacionadas
con la Atencion Ambulatoria )
¢ Mapeo de los Procesos de atencidon de la diferentes Areas Intervinientes en la
Consuita externa o ambulatoria.
o Implementar la simplificacién administrativa de los Procesos.
o Disefio en conjunto de los procesos intervinientes.
¢ Socializacién de los Procesos de Atencidn
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3.1 REFCON

Cumplimientec del Procedimiento de Referencias por parte de los
Establecimientos Periféricos.

Reuniones de trabajo y coordinacion con los Responsables de los Establecimientos
Periféricos y representantes de la DIRIS.

Mejora del Sistema REFCON del Hospital.

¢ Integracion del Sistema REFCON y el Sistema SIS GALEN PLUS.
« Racionalizacién en la programacion del recurso humano

« Contrataciéon de Médicos Auditores

¢ Habilitacion del espacio fisico propio y equipamiento de REFCON.

V. INDICADORES DE DESEMPENO

- Porcentaje de Satisfaccién del usuario externo
- Porcentaje de Reduccion de tiempos de espera en ventanillas de admisién de los
servicios de consulta externa, admisién y apoyo a diagnostico y tratamiento.

VI. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

a) El presente Plan Cero Colas-HNSEB, se llevara a cabo durante el periodo del afio
2020.

b) El presente plan podré variar por emergencia sanitaria en la cual modifiquen su
organizacion.

¢) La Direccién Ejecutiva es responsable de la supervision y monitoreo de la
implementacion del presente Plan.

d) Se considera como Comité Responsable de la elaboracion e implementacion del
“Plan Cero Colas del HNSEB" a los siguientes servidores.

Resolucion Directoral N° 394-2018-SA-DG-HSEB
Jefe de Departamento de Consultorios Externos y Hospitalizacion
Jefe de la Oficina de Seguros
Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad

e) Todas las jefaturas de los Departamentos y Servicios que brindan atencién al
usuario externo y que forman parte del proceso de implementacién del Plan Cero
Colas, deberdn cumplir las disposiciones emitidas segin cronograma de
actividades del presente Plan.
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L PRESUPUESTO

———1 = |
Ne item Cantidad Detalle Valor referencial
aprox.
Equipo necesario para la interaccidn con el
1 | Computadora 12 sistema informatico ventanilla (nica. s/. 36,000.00
Se requiere para el complemento de la
. ventanilla dnica la impresién de la FUA
2 | Impresoras laser 12 electrénica para los pacientes SIS y SOAT s/. 24,000.00
entre otros.
- Impresoras del ticket de citas, para los
3 |Ticketera 12 mddulos de sistema de control de colas. s/. 18,000.00
Para dar autonomia y respaldo a los equipos
4 |UPS 12 de cémputo durante una caida de fluido s/. 36,000.00
eléctrico.
. " Para la demostracion de los cupos con el
5 |Televisores 40 7 sistema de control de colas s/. 8,400.00
Fuente de suministro eléctrico que posee
6 | Estabilizador 12 una bateria con el fin de seguir dando | ., ge0 00
energia a un dispositivo en el caso de
interrupcidn eléctrica.
B . . . . ;f- .7
6 |Biométrico 1 Equipo ne;cesano para la identificacién s/. 7,200.00
del usuario
7 | Médulos 12 Ambiente de trabajo para el admisionista s/. 6,000.00
Personal calificado para la atencidn al
8 |Recurso humano 12 usuario (Empresa de servicios x 12 s/. 108,000.00
meses)
TOTAL S/. 244,560.00

1I. ANEXOS
ANEXO 1: Fiujograma paciente nuevo
ANEXO 2: Etiqueta de conducta e imagen institucional
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HNISTERIO DE
2 SALUD

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS

_ TARE CRONOGRAMA RESPONSABLES
ACTIVIDAD META AS | I tri 11 III v
rim. . : .
trim. | trim. | trim. |
Cumplimiento de |
programacion de turnos )
médicos segun Directiva X X X X DIRECCION DEL
Administrativa N° 207- HOSPITAL
MINSA/DGSP-V.01.(RM N°
343-2015/MINSA)
' Reunio
nes de
trabajo
|
Cumplimiento del g}g;g X ,
procedimiento de referencia [ X X X DIRECCION DEL
desde los establecimientos stable HOSPITAL
periféricos | €518
| cimient
| 0S
perifeéri
| cos
Mejora del Sistema j OFICINA DE
informatico y sistema ! X X ESTADISTICA E
SISGALEN PLUS | ~ INFORMATICA
L . DPTO. CONSULTORIOS
Regulacion de citas
adicionales X X EXTERNOS
DPTOS CLINICOS
Atencion de citas CALL X X DPTO. EMERGENCIA Y
CENTER- VIRTUAL . X CUIDADOS CRITICOS
Regulacion de '
reprogramacion de turnos ' X X X X OFICINA DE PERSONAL
médicos |
Capacitacion del personal de ‘
Admisién |_ _ X l OFICINA DE PERSONAL
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PARTICIPANTES:

- Pacientes que requieran atencién por consulta externa.
- Personal que labora en el rea de Consulta Externa y Hospitalizacién, apoyo diagnéstico y
terapéutico.

CARACTERIZACION DEL PLAN:

e IDENTIFICACION DE NECESIDADES

El Hospital Sergio E. Bernales en su afan de mejoramiento en su calidad de atencién y a fin
de minimizar el problema de tiempo de espera que genera largas colas en la atencion
principalmente en el drea de admisidn para sacar una cita para los consultorios, se ha visto
en la necesidad de reforzar y mejorar el drea de admisién tanto en infraestructura como en
equipamiento teniendo como base la implementacién e integracidn de nuevas tecnologias
(ventanilla Gnica con software informatico) y aumentar ventanillas de atencién al usuario.

e PRIORIZACION DE NECESIDADES

1. Realizar las coordinaciones técnicas para la implementacién del sistema de
interconexion de citas.

2. Las programaciones de los médicos de las diferentes especialidades que atienden en
Consulta Externa, seran realizadas en forma directa al sistema hospitalario, por sus
respectivas jefaturas.

3. Convocatoria de concurso CAS y tercerizacién de servicios para médicos especialistas
medicina fisica y rehabilitacién, neonatologia, neurocirugia, cardiologia,
endocrinologia, reumatologia, oftalmologia y hematologia.

4. Proyecto de implementacion del mddulo de atencién al paciente a través de la oficina
de OEPE.

5. Convocatoria de concurso CAS vy tercerizacién de personal administrativo, para
Consultorios Externos.

6. La Oficina de Calidad y Comunicaciones deberan implementar los médulos de
informes y plataforma de atencién al usuario.

o DEFINICION DE ACTIVIDADES

Cita Médica.- Es un sistema que permitird al usuario de salud reservar su cita de manera
rapida y eficaz, asi como realizar facturaciones a pacientes que cuentan con Seguro Integral
a fin de disminuir su tiempo de espera y atenderse de manera oportuna.

Atencién al usuaric.- Es aquel servicio que presta y proporciona la Institucion al usuario
externo para su atencién, en caso que estos necesiten de citas, facturaciones, atencion
médica, reclamos, sugerencias, etc.

Facturaciones.- Es un sistema que permitird al usuario que cuenta con Seguro Integral,

facturar las citas; asi como también procedimientos médicos , 6rdenes médicas, apoyo al
diagnéstico, entre otros.
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Reprogramacion de citas.- Es un sistema que permite generar el cambio de fecha en una
cita programada, debido a la falta de un médico, cambio de turno de un médico, paciente no
acude a su cita en la hora y/o fecha indicada.

Consulta Médica.- Es el servicio de atencidon que se da entre el médico y el paciente que
representa una de las formas mas antiguas de resolver los problemas de salud -enfermedad
de las sociedades.

Procedimientos Médicos.- Son prestaciones de salud (atenciones unitarias o en grupo)
que se otorgan a un paciente para efectos diagndsticos, terapéuticos o quirlirgicos, implican
el uso de -equipamiento, instrumental, instalaciones y profesionales especializados,
dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las condiciones clinicas del paciente.

MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN DE TRABAJO
El monitoreo de este esquema del Plan de Cero Cola sera constante y permanente, segun los cambios
que se presenten en el dia a dia en la atencién del paciente.
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RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 1 g GCT 2018

Vistos: El Expediente N° 015069-2018, originado con el Oficio Circular N° 145-2018-DGOS/MINSA
Memorando Mdltiple N° 020-2018-OEA-HNSEB de la Oficina Ejecutiva de Administracién y Ia Nota’
Informativa N° 136-OGC-HNSEB- 2018, de la Oficina de Gestién de Calidad;

‘CONSIDERANDO:

Que, el Articulo VI.del Titulo. Preliminar de'la Ley N° 26842, “Ley General de Salud”; sefiala que es interds
plblico. la provision de servicios de salud, cualquier sea la persona o institucién que lo provea, siendo
respoqsabilidad ~del ' Estado promover las- condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestacicnes de salud a la pob_lacién; en términos socialmente aceptados de seguridad, oportunidad y
calidad, con-arreglo a principios de.equidad; -~ =~ - - T _ . _ -

Que, el Articulo 9° del Reglamento de Establecimiento de Salud aprobado por el Decreto Supremo No13.
2006-5A, dispone la obligacién de los Establecimientos de Salud a garantizar, a través de fa Implementacion.

y funcionamiento de siétemas para el mejoramiento continuo de atencién 'y la estandarizacién de los

procedimientos de la atencién en salud; - -

Que, mediante. la Resolucion Ministerial N© 811-2018/MINSA se aprueba la Directiva Administrativa N° 251-
7\ MINSA/2018/DGOS, deriominada Directiva Administrativa para la Elaboracién e Implementacion del Prar
£]) “Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud “(IPRESS) Pubiicas y- AdsCribtas_al'

/- Ministerio de Salud-y Gobiernos Regionales, con la finalidad de mejorar la calidad de Ia atencion brindad a -
los usuarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), reduciendo significativamente

. el'tiempo de espera de los pacientes que aciden a ellos'para acceder a una prestacion de safud; ~ - .

-'Que, el numeral 5.3 de la Directiva, sefialada precedentemente,- sefiala que ‘cada IPRESS conformari un -
equipo de profesionales de la salud, que seré responsable de la elaboracion y gestién del Plan “Céro Colas”
y este Equipo estard conformado por un-méximo de tres (03)- profesionales, y debe ser reconocido mediante -
una Resolucion Directoral o Jefatural de la IPRESS; = .~ T e

Que, ,mediarite el documento det visto, el Director General de la Direccién General de v()pejr‘ac_iones' en Salud
del MINSA, presenta la normativa sefialada en el considerando precedente a efecto.de la implementacién, -

¥ de la precitada Directiva Adrh}iﬁniStr_a‘ti‘\'/a;}” o

Que, ven'esets‘en_tid_o }a'Qﬂci’hé de _G‘esti'én'de la Caiidad; hace 'Illbegar ia -p__r,o’puesta para conformar un Comité
Plan "Cero colas”, que s.e'e_nCav‘rga,ré., de»glabor;re implementar dicho Plan; = R _
Que, en mérito a lo sefialado precedenteme,nte; resulta pertinente emitir el acto resolutivo que conforﬁ\é el
Equipo de Profesionales de la Salud, responsable de la elaboracién y gestién del Plan “Cero Colas” del
‘Hospital Sergio E. Bernales; : R o . o o

Que, en uso de-las atribuciones conferidas por el articulo. 11° de! Reglaniento de Organizacién y Funciones
-del Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA.DM, modificado por R.M. N° 512-
\2004-MINSA, R.M. N° 343-2007- MINSA y R.M. N° 124-2008; y contando con la visacidn del Director
_Fjecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del
LJlefe de la Oficina de Asesoria Juridica; ' ‘ :

- SE RESUELVE:
Articulo 1°.- CONFORMAR 3 partir de la fecha, el Equipo de Profesionales de la Salud, responsable de Ia
elaboracion y gestion del Plan “Cero Colas” del Hospital Sergio E. Bernales, la cual estara integrada:

- El Jefe del Departamento de Consultorios Externos y Hospitalizacion
- El Jefe de la Oficina de Seguros
- El Jefe de la Oficina de Gestién de Calidad



Articulo 2°. - £l Equipo de Profesionales de la Salud, responsable de la elaboracion y gestion del Plan “Cero
Colas” del Hospital Sergio E. Bernales, realizara sus actividades de conformidad a lo establecido en la
Directiva Administrativa N°® 251-MINSA/2018/DGOS, “Directiva Administrativa para la Elaboracién e
Implementacion del Plan “Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
Publicas y Adscriptas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales”, bajo la supervisién y monitoreo del
Director General.

D\ Articulo 3°.- El Equipo de Profesionales de fa Salud, responsable de la elaboracion y gestion del Plan “Cero
\Colas” del Hospital Sergio E. Bernales, se instalara dentro de los tres (3) dias habiles siguientes de publicada
a presente Resolucion y todo Jefe de Departamento, Servicio y Oficinas brindaran el apoyo que
orresponda.

Articulo 4°.- En tanto se apruebe el nuevo del Plan “Cero Colas” del Hospital Sergio E. Bernales
mantendrd vigencia la Resolucion Durectoral N° 307-2018-5A-DG-HSEB de fecha 14. AGOS 2018, qué
aprueba el-Plan Cero Colas HSEB 2018. : - _ ‘

Articulo 5°.- Encérguese a la Oficina de Comunicaciones la publlcaaon de Ia preseni:e resolucwn en el
Portal Institucional del Hospital “Sergio E. Bernales” .
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RESOLUCION DIRECTORAL
comas 0 1 WAY 9019

Expediente N° 0555-2019 con ef Oficio Circular N© 005-2019-DGOS/MINSA de 1a Direccién General de
en Salud del Ministerio de Salud, el Memorando N° 187-29019-DCEH-HSEB de| Departamento de

Consulta Externa y Hospitalizacién, las Notas Informativas N° 025 y N° 066-OGC-HNSEB- 2019, emitido por Ia
Oficina de Gestién de la Calidad, el Informe N° 020-EP-OEPE-HSEB-2019, la Nota Informativa No 088-2019-OFPE-

2

HSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre aprobacion del Plan Cere Colas del Hospitai
Sergio E. Bernales 2019.

CONSIDERANDO:

indicado;

Que, mediante los documentos de Vistos, la Direccién General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud ha
accionado para la: elaboracién e implantacién del Plan de Cero Colas — 2019, y para ello con el Memorando N° 187-
29019-DCEH-HSEB; la Presidencia del Comité responsable del Plan Cero Colas del Hospital Sergio E. Bernales, ha

formulado ef

Plan Cero Colas del Hospital Sergio E. Bernales 2019 y con las Notas Informativas N° 025 y N°

066-OGC-HNSEB- 2019, la Oficina de Gestidn de la Calidad solicita aprobar y oficializar el referido Plan mediante
acto administrativo;

Que, ‘mediante informe N°020-2019-EP-OEPE-HSEB del equipo de planeamiento de la Oficina Ejecutiva de

En dso de

s del Hospital Sergio E. Bernales 2019 cumple con las- caracteristicas

las  atribuciones ‘conferidas por el Art. 11° de Reglamento de Organizacién y Funciones del

Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. No© 795-2003-SA_DM, modificando. por R.M. N¢
512-2004-MINSA, R.M. NO343-2007-MINSA'y R.M. N©124-2008-MINSA; y, con la visacién de Ja Directora de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad y del Jefe de I
Oficina de Asesoria Juridica; :

SE RESUELVE:

M.- APROBAR el Plan Cere Colas del Hospital Sergio E. Bernales 2019, que en documento anexo
forma parte de la presente Resolucion. : ‘ :

Articulo 2°.

Resolucidn..
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- Dejar sin"efecto cualquier acto resolutivo o acto de administracién que se opongan a la presente

2 DE SALUD
ina tesiGompngsciones pubiique la presente Resolucién' Directoral y ef
Portal Ing%m?nal del Hospital Sergio E. Bernales,

Registrese y comuniquese,
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