MINISTERIO DE SALUD N° 0S5/ -2025-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

\\ﬂuauu DEL PEp,,

de 2025

VISTO:

o El expediente N° 23-5823-3 conteniendo el Oficio Mltiple N° D000004-2025-DGOS-MINSA, de

R0 0¢ 5. fecha 10 de enero de 2025, emitido por el Director General de Operaciones en Salud del Ministerio
‘%ge Salud; Memorando N° 034-2025-OGC/INMP, de fecha 22 de enero de 2025, emitido por el Jefe

de la Oficina de Gestiéon de la Calidad; Memorando N° 0335-205-DEOG-INMP de fecha 23 de
gnero de 2025, emitido por el Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacién,
Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia; Nota Informativa N° 01-2025-OEPE/INMP, de
¢ , fecha 23 de enero de 2025, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
¥ GUFVARA Planeamiento Estratégico.

. CION,

Dg:g',‘gfg“ Hue, el articulo | y articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud Ley N° 26842,
%, «/establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que la proteccién de la salud es de interés
Y. ESPINOTA publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, de conformidad con el Articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud publicos y
privados aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece la obligacion de garantizar
, la calidad y seguridad de la atencién que brindan a los pacientes, proporcionarles los mayores
si beneficios posibles en su salud, protegerles integramente contra riesgos innecesarios, satisfacer
% ¢ sus necesidades y expectativas, en lo que corresponda a la prevencion y recuperacion de la salud:

Que, en ese sentido mediante Resolucién Ministerial N° 811-2018/MINSA, de fecha 05 de
setiembre de 2018, el Ministerio de Salud aprueba la Directiva N° 251-MINSA/2018/DGOS,
Directiva para la elaboracion e implementacién del Plan “Cero Colas” en las Instituciones

RCON en el marco de la normativa legal mencionada, Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva
_de Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia, remite el “Plan Cero Colas del
;% Instituto Nacional Materno Perinatal 2025", el mismo que cuenta con proveido favorable de la

% , Z\Oﬁcma Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, por lo que corresponde emitir el presente acto
\ = resolutivo;
\04:1 £

e’

N Con la visacion de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y

Ginecologia, de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién en Neonatologia; de
la Direccién Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios; del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria
Juridica, y en armonia de las facultades conferidas por la Resolucién Ministerial N° 504-
2010/MINSA y Resolucion Ministerial N° 006-2022/MINSA;



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “PLAN CERO COLAS DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL PARA EL PERIODO 2025”, el mismo que consta de nueve (9) numerales
y que forma parte integrante de la presente resolucion.

bstetnma y Glnecologfa a la Direccion Ejecutiva de Investlgacn‘)n Docencia y Atencién en
. eonatologia y a la Direccién Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios

$hss”” Complementarios.

FGUEVARA
ARTICULO TERCERO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia,
publicara la presente Resolucién en el Portal de Transparencia Institucional.
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PLAN CERO COLAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL 2024

4, INTRODUCCION

Ei Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), con el objetivo de mejorar la calidad de atencion,
disminuir ef fiempo de espera e incrementar la satisfaccion de los usuarios externo e internos, ha
reiniciado la afencion regular presencial en ias areas de consufiorios exiemos de ginecologia,
obstetricia, neonatologia y especialidades de apoyo, luego que disminuyera la transmisibilidad del
virus de Covid-19. Si blen la atencion presenciat fue restringida en un periodo que abarcd del 2020 af
2022 debido a la pandemia causada por este virls, se ha ido reinstaurando progresivamente.
Entonces, tal como se hizo hasta el 2019, se tiene ahora que retomar la vigilancia y gestion de
indicadores de insatisfaccidn y tiempos de espera prolongados que pudieran presentarse ante la
demanda en consulta externa.

A manera de antecedentes, desde el afio 2011, se iniciaron cambios en la infraestructura y
equipamiento para la mejora de la atencion en consulta externa del INMP. Esto se repitié en el afio
2014, donde ademas de mejoras en la estructura se inicio el servicio de orientadoras para mejorar la
orientacién & informacion, mejorando el nivel de satisfaccion del usuario externo. Sin embargo, antes
se contaba con 02 orientadoras para los consultorios externos de adultas y 01 para consultorios
externos de Pedialria; y en Iz actualidad, para los consultorios de adultas sblo se cuenta con 01
orientadora, quien ademas desempefia actividades de encuestas para la Oficina de Gestién de
Calidad. Por lo que se deberia considerar la incorporacion de méas crientadotas que desempefien esta
actividad con exclusividad, teniendo en cuents la gran de cantidad de pacientes que acuden por
consultorios: siendo también pertinente que se contrate a 01 orientadora para el Serviclo de
Emergencia.

En el afio 2015 se implementd, por parte dei SIS, la autorreferencial de las gestantes a nivel nacional
lo que conflevé la congestion de los servicios de consulta y elevd el nivel de insatisfaccion. Esto fue
dejado sin efecto en el 2017,

En el afip 2016, ante 1a demanda incrementada se aproho et primer “Plan Cero Colas en la Atencion
del Consuftorios Externos” con RD N° 185-2016-DGINMP-IGSS/MINSA cuyo objetive principal era
reducir e! iempo de espera de los usuarics para obtener una cita en consulicrios extemos del INMP.
Se emitio la Directiva de "Ejecucion del Plan Cero Colas y medidas para mejorar la oferfa anle la
demanda incrementada en los servicios de atencion ambulatoria del INVIP" aprobada con RD N 263-
2016-DG-INMP-IGSS/MINSA. Se logrd fortalecer la atencion de consuta a través de la
implementacion de las *Ventanillas integradas’, actualizacion del sistema de citas para el
otorgamiento de citas sin restriccion; también la contrarreferencia de las pacientes sin complicaciones
ni riesgos de salud a sus establecimientos de origen; mejora de la oferta con fa apertura de un
consultorio médico por la tarde; mejora de la informacion y orientacion a través de la Implementacion
de la Plataforma de Atencion al Usuario (PAU).

~En el afic 2018 se emitid la Resolucidn Ministerial N° 811-2018/MINSA que aprueba la Directiva

Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS  “Directiva  Administrativa para la  elaboracion e
Implernentacion det Plan Cero Colas en las Instituciones Prestadaras de Servicios de Salud (IPRESS)
Publicas adscritas al ministerio de salud y goblemos regionales”; con lo cual se norma esta estrategia
para su implementacion regular cada afo.

Si analizamos ta problematica actual al afio 2023 del fiempo de espera para la atencion en consulfa
ambulatoria se fiene que la media de tiempo de espera en minutos fue, para los consuitorios de
obstetricia de 65 minutos. Si comparamos con datos de afios anteriores que se midid en constiltorios
de obstetricia observamos que &l tiempo de espera se ha disminuido comparativamente con datos pre
pandemia. Esto puede observarse en el Grafico 01.



Grafico N° 01
Tiempos de espera para la atencion de consulforios
externos de obstetricia respecto de la cita programada
en el INMP

- Tiempo
fmint

-2015- ~2016- ~2018- ~2022- -2023-

Afio
Fuente: Base de datos de la Oficina de Gestidn de ia Calidad n

El porcentaje de satisfaccion de la usuaria de consulta externa al afio 2023 fue de 80.1% la
misma que puede verse desagregado en las dimensiones investigadas en el Grafico N° 02,

~ Grafico N° 02
Porcentaje de satisfaccién de usuario de consuitorios
externos de obstetricia en el INMP

Dimensiones :

78.8% 85.4% 83.3% 79.7% 81.1%

Fabilidad {apatidad de Seguridad Empatia  Aspectos Tangibles Total
Respuesta

i Satisfaccion B Insatisfaccién
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Fuente: Base de datos de la Oficina de Gestion de la Calidad



E. GUEVARA

Par ofro lado, se debe tener en cuenia que, con la finalidad de optimizar los procesos de atencion en
consuitorios externos, se tome la decision de elaborar un Plan Médico Funcional de Consultorios Externos
de Adultas, que se empez0 a trabajar desde abril de 2023, teniendo 1a conformacion de fa Comisién Ad
hoc aprobada con RD N® 181-2023-DG-INMP-MINSA. Este plan esta pendiente de aprobacién y sera
considerado para la elaboracion del Plan Cero Colas 2025.

2. AMBITO DE APLICACION

E! presente Plan es de apficacion obligatoria en el Instituto Nacional Materno Perinatat.

3. BASE LEGAL

Ley N° 28414, Ley que establece los Dereches de las personas usuarias de los Servicios de
Salud.

Decreto Supreme N° 027-2015-SA, que aprueba el reglamento de la Ley N° 28414, Ley que
establece los derechos de las personas usuarias de ios servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Ministerio de salud y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, que aprueba el Documento Unico Ordenado de la Ley27444,
Ley de Procedimiento Administrafivo General,

Resolucién Ministerial N° 811-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 251-
MINSA/2018/DGOS.

Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 138-MINSA/2018/DGAIN;
«Norma Téenica de Salud para Ia Gestidn de la Historia Clinicar y sus medificatorias.

Resolucion Ministerial N°® 343-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 207-
MINSA/DGSP-v.01 “Directiva Administrativa para la Programacién de los turnos del Trabajo
Meédico en los hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud”

Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba la Guia para la Elaboracion de Proyectos
de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad.

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-
v.01. “Norma Técnica det Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos de
Sajud".

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Reducir las colas y el tiempo de espera (para la obtencibén de citas y para la atencién en
consuiterios) de los usuarios relacionados con la afencidn de consulta externa del Instituto
Nacional Materno Perinatal con et fin de incrementar los niveles de calidad de atencion.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1  Reducir las colas y tiempos de espera para la atencién en consultorios externos.

4.2.2  Reducir los tiempos de espera para la atencion en consultorios de apoyo a la consulta
externa.

423  Reducir el iempo de diferimiento de obtencién de citas en los diferentes servicios de
consultorios externcs y para la realizacion de ecografias en el Servicio de Medicina
Materno Fetal.



5. META

Reducir en un 25 % las colas y, en un 20% los tiempos de espera para la atencion de los servigios de
atencion de consulta extema del Instituto Nacional Materno Perinatal y el diferimiento para la

obtencidn de citas de consulforios y atencion de ecografias en SMMF.

6. ACTWIDADES CRONOGRAMA RESPONSAB!LIDADES

Cronagrama

Actiwdad' e SRR - Responsable
Dlsenar el esludm de medmrcn de oGeC
colas
Disefiar el estudio de medicion de
- 0GC
tiempos de espera
Ejecutar fos estudios disefiados XX oGe
Analizar los resultados y definir N 0GC
Reducir las colas | acciones de mejora Comité cero colas
y tiempos de DEOG
B8pOapAaIa | |mplementar e Institucionaizar fas % % DEN
atencion en acciones de mejora recomendadas
consuitorios Comité cero colas
externos
Repetir estudios para control oGC
Optimizar los procesos de atencidn DECG
(formulacion y aprobacion de Plan
Medico Funcional de consullorios de DEEMSC
adudtas) 0GC
fncerporacion de orientadoras para X DEQG
consuliorios externos OFEPE
Disefiar el estudio de medicién de 0Ge
tiempos de espera
Reducir los Efecutar el estudio disedado XX 0GC
tiempos de ] ]
esperaparala | Analizar los resultados y definic X 0GC
atencion en acclones de mejora Comité cero colas
consulterios de
as oala ST DEOG
poy Implementar & institucionalizar las X1 X DEN
consulta externa. | aceiones de mejora recomendadas
Comité cero colas
Repetir estudic para conirel 0GC
Aumentar la oferta con apertura de
méas cansullorios funcienales en DEOG
tumo de larde
Reducir el tiempo | programar en tumos de tarde, de
de diferimiento | lunes a viemes, 01 Médico Gineco- DEOG
de obtencion de | Obstetra adicional en consultorio de hoP
cllasenlos | Obstetriciay 01 Médico Gineco-
diferentes Obstetra adicionat en consultorio de DGIN
servicios de Ginecologia
constiorios
externos y para | Programar mas Técnicas de
la realizacion de | Enfermerta para consultorios Dpta Enf
ecografias en el | @xtemos en fumo tarde
SMiF Programar mas Médicos Gineco DEOG
Obstetras para la realizacién de NOP
ecografias en ef SMMF en turnos de
: larde SMMF
E. ﬁ&i?ﬁiﬁﬂ inar si i
Cierre Delerminar si se cumplieron los Comité cero colas

cbjetivos y preparar ef informe final




7. INDICADORES DE DESEMPENO
Los indicadores tipo seran tres:

a
Proceso Tiempo promedic de atencion iediciones in situ.
Proceso Tiempo promedio de personas en cola Mediciones in sifu.
Procese Tiempo promedic de espera respecio de la Base de datos de
hora de cita SISGALENPLUS,
Proceso Tiempo de diferimiento para la obtencion de Base de datos de
cita de pacientes nuevas SISGALENPLUS.
Proceso Tiempo de diferimiento para la obtencion de Base de datos de
cita para ecografia en el SMMF SISGALENPLUS.

Estos indicadores se desagregaran en las distintas acciones de medicién que se realizaran como
parte de los estudios de base y de control.

Una vez realizados estos estudios, se emplearan los siguientes indicadores tipo para evaiuar la
eficacia de tas acciones de mejora y determinar si se alcanzaron, y en qué medida, los abjefivos
planteados:

Desempefio Porcentaje de reduccion en e promedio de atencion Mediciones in situ,

" Porcentaje de reduccion en el tiempo promedio de . o
Desempefio personas en cola Mediciones in situ.
D ofi Porcentaje de reduccién en el tiempo promedic de espera Base de datos de
esemp respecto de fa hora de cita SISGALENPLUS.
8. RECURSOS NECESARIOS
Incorporacion de:
02 Admisionistas para tumos de tarde en consultorics exiemnos
02 Crientadoras para consultorios externos de adultas
01 Orientadora para el Servicio de Emergencia
Sefialética para orfentacién de los usuarios
9. PRESUPUESTO
Monto mensual unitario Monto anual _
02 Admisionistas 512,000 S/ 44,000
03 Orientadoras S/2,000 S/ 48,000
Sefialética - 8/ 7.,000
Total 8/99,000

E. GUEVARA

El presupuesto del presente plan estara sujeto a la disponibilidad presupuestal institucional.




