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PLAN CERO COLAS HJATCH 2025
INTRODUCCION

A nivel Nacional, debido al crecimiento poblacional, se registra cada afo un mayor
incremento en la necesidad de buscar un establecimiento por algin problema de salud, la
demanda por los servicios de salud supera la oferta generando una alta demanda
insatisfecha, especialmente en los servicios de atencion ambuiatoria de los hospitales del
MINSA. Esta situacion se ve reflejada todavia en las largas colas que los usuarios deben
realizar desde la madrugada para obtener una cita médica, en ciertas especialidades
medicas, lo que evidencia la necesidad de mejorar la gestion de los procesos de atencién.
Conscientes de esta problematica, el Ministerio de Salud, mediante la Resolucion Ministerial
N° 811-2018/MINSA, aprobé la Directiva N° 251-MINSA/2018/DGOS, la cual establece
lineamientos para la elaboraciéon e implementacién del Plan “Cero Colas” en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al MINSA y los Gobiermnos
Regionales.

En cumplimiento de esta directiva, ef Hospital José Agurto Tello de Chosica (HJATCH)
formula el presente Plan “Cero Colas”, con el abjetivo de eliminar las colas presenciales de
espera, formula el presente documento para la implementacion de estrategias orientadas a
reducir las principales barreras de acceso a la atencién médica, sean estas geograficas,
arquitectdnicas, econodmicas, culturales u organizacionales. Este plan busca optimizar los
procesos en consuliorios externos, reducir los tiempos de espera y mejorar la satisfaccion de
nuestros usuarios.

En este contexto, el Plan "Cero Colas” del Hospital José Agurto Tello de Chosica establece
las acciones a implementarse durante el afio 2025, en concordancia con las normativas
vigentes, para garantizar una atencion mas eficiente, accesible y de calidad para la
poblacion.

FINALIDAD:

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion brindada a los usuarios elevando el nivel de
satisfaccion del usuario de consulta externa con la implementacion del Plan Cero Colas en
el Hospital José Agurio Tello de Chosica.

OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL.

Disminuir el tiempo de espera para acceder a una prestacion de salud oportuna y con
el optimo uso de los recursos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Optimizar los procesos administrativos y asistenciales de Consulta Externa,
Telesalud, Admision, Archivos de Historias Clinicas, Apoyo al Diagnédstico,
Apoyo al Tratamiento, Referencias y Contra Referencia.

3.2.2 Garantizar el acceso y atencion oportuna en los servicios de consulta
externa.

3.2.3 Optimizar el Sistema REFCON

3.2.4 TFortalecer los medios de comunicacion y orientacién a los usuarios externos.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan se aplica a todas las unidades, departamentos, servicios, areas
asistenciales y administrativas involucradas en el proceso de atencién ambulatoria; PAUS,
U. de Estadistica e Informatica, Admision, Archivos, Caja, U. de Seguros — Referencia y
Contrarreferencia, Departamentos Médicos Asistenciales, Departamentoc de Enfermeria, de
Apoyo al Tratamiento, Apoyo al Diagnostico, Telesalud y Servicio de Consultorios Externos

V. BASE LEGAL.:
5.1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud
5.2. Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud
5.3. Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacion de fa Gestion del Estado

5.4. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicics de Salud

5.5. Decreto Supremo N"013-2C06-S.A. que aprueba el reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios médicos de Apoyo.

5.6. Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Reglamento para la atencién de reclamos y
denuncias de [os usuarics de IAFAS, IPRESS Y UGIPRESS, Publicas, Privadas y
Mixtas.

5.7. Resolucion Ministerial N.° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N2018
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de los Establecimientos del Ministerio de Salud .

5.8. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Calidad en Salud.

5.9. Resolucion Ministerial N.° 527-2011/MINSA, del 11 de julio del 2011, que aprueba
"Guia Tecnica para la Evaluacidon de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

5.10. Decreto Supremo N° 627-2015 S.A. aprueba el reglamento de la Ley N° 28414 Ley
que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios de Salud.

5141. R.M. N° 811-2018/MINSA aprobd la Directiva N° 251-MINSA/2018/DGOS Ila
Directiva Administrativa para la elaboracion e implementacién del plan “Cerc Colas”
en las Instituciones prestadoras de servicios de Salud {(IPRESS) Publicas adscritas
al Ministerios de Salud y Gobiernos Regionales.

5.12. Resolucion Ministerial No 172-2024-2023/MINSA que aprueban el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019 — 2027 ampliado del Ministerio de Salud.

B13. Resolucion Directoral N°105-2025-D.E/HJATCH, 11 de Marzo del 2025,
Reconformacion del Comité Cero Colas.

5.14. Resolucién Directoral N® 085-2025-DE/HJATCH que aprueba el Pian Anual De
Trabsajo 2025 De La Unidad De Gestion De La Calidad

5.15. Resolucion directoral N° 299-2024-DE/HJATCH que aprueba el plan operativo
institucional POl -2025 del Hospital José Agurto Ello De Chosica
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CONTENIDO

6.1.

Aspectos Técnicos Conceptuales:

6.1.1.

6.1.3.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

Atencion de salud: Prestacién que se brinda a la persona, la familia y ia
comunidad que puede ser de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién en salud.

Barreras de acceso: Son los elementos de tipo fisico, geografico,
econdmico, sociocultural que impiden ef acceso a la atencién de salud de ia
perscna.

Brecha demanda-oferta de horas médicos: Resuitado que se obtiene al
restar las horas meédico disponibles de las horas médico requeridas para
atender fas necesidades de salud de la poblacién en un periodo.

Calidad de la atencion en salud: Es la aplicacién de la ciencia y de la
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos.

Contrarreferencia: Es un procedimienio administrativo asistencial mediante
el cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia retorna o envia
la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario o el resultado de una
prueba de apoyo al diagnostico, al establecimiento de salud de origen de la
referencia de donde procede el paciente, para la continuidad de su atencién
de salud.

Demanda No Atendida: Es el numero de personas que no lograron acceder
a un servicio de salud por no alcanzar una cita o por no contar con la
especialidad requerida el establecimiento de salud.

Diferimiento de citas: Es el tiempo transcurrido desde que el usuario obtiene
una cita hasta que recibe la atencion solicitada.

Evaluacién: Es la emision del juicio de valor que compara los resultados
obtenidos con un patrén de referencia (estandares) para constatar la mejora
de la atencién de la salud de los usuarios que acuden por una atencién a una
organizacién de salud.

Gestion de quejas y reclamos: Proceso de control y mejoramiento continuo,
que permite obtener informacion de lo que sucede, cudles son las
inguietudes, quejas y sugerencias que tienen los usuarios de los servicios.
Con la finalidad de analizarias e implementar acciones de mejoras.
Instrumentos de calidad: Herramientas utilizadas para medir &l nivel de
calidad de la atencidon alcanzado (Encuestas de satisfaccion del usuario
interno y externo, formatos para la autoevaluacion, matriz para el analisis de
los resultados de autoevaluacion, matriz para la elaboraciéon de proyectos de
mejora continua de la calidad, etc.).

Interconsulta: Actividad asistencial mediante el cual un médico especialista
brinda opinion para definir el diagnéstico, tratamiento o el destino de un
paciente a solicitud del médico fratante.

Monitoreo: Es uno de los procesos de la funcion de control gerencial
destinado a observar sistematicamente el cumplimiento de la ejecucién de los
procesos e instrumentos para la disminucion de “colas”™ de los usuarios
externos de las IPRESS.

Plan “Cero Colas”: Documento para evitar la generacion de filas
presenciales de espera de los usuarios que solicitan atencion de salud, asi
como, reducir los tiempos de espera para la obtencion de una cita o atencion
ambulatoria, en las areas de admisién, caja, consultorios externos y servicios
de apoyo al diagnéstico y tratamiento.
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6.1.14. Primer nivel de atencién: Es la puerta de entrada de la poblacién al sistema
de salud, en donde se desarrollan principalmente acciones de promocién de
la salud, prevencién de riesgos y control de dafios a la salud, diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud mas frecuentes de {a persona, familia y comunidad. El
grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel,
plantea la atencion con una oferta de gran tamafio, y de baja complejidad:
ademas se constituye en el facilitador y coordinador del fiujo del usuario
dentro del sistema. Esie nivel comprende a las IPRESS categorizadas desde
I-1 al |-4.

6.1.15. Programacion de Turnos: Instrumento de gestién elaborado por las
jefaturas de servicios hospitalario, que registra de manera ordenada las
actividades y horarios del profesional responsable de la atencion en la
consulta ambulatoria.

6.1.16. Redes Integradas: Conjunto de instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publica que se articulan funciohaimente a través de acuerdos de
caracter institucional o contractual para prestar servicios de promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de ia salud a una poblacion definida
y ubicada en un espacio gecgrafico determinado.

6.1.17. Referencia: Es un proceso adminisirativo — asistencial mediante el cual el
personal de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de ia
atencién de las necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva y cuando el agente comunitario o las
organizaciones sociales, identifican signos de peligro o alarma o factores de
riesge en usuarios y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia un
establecimiento de primer nivel de atencién para que san atendidos.

6.1.18. Satisfaccidén del usuario externo: Grado de cumplimiento por parte del
establecimiento de salud, respecto a las expectativas y percepciones de la
perscna en relacion a los servicios recibidos.

6.1.19. Sequndo nivel de atencién: En este nivel se complementa la atencion
integral iniciada en el nivel precedente, agregandoc un grado de mayor
especializacion tanto en recursos humanos como tecnolégicos, brindando un
conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las
personas referidas del primer nivel de atencién o aquellas que por urgencia o
emergencia acudan a las IPRESS de esie nivel. Ademas, realiza actividades
prevenfivas promocionales, segun corresponda. Este nivel comprende las
IPRESS categorizadas desde [1-1, 1I-2 y lI-E.

6.1.20. Tercer nivel de atencion: Es el nivel de mayor especializacion y capacidad
resolutiva en cuanto a recursos humanos y tecnolégicos, dirigidos a la
solucion de las necesidades de salud referidas de los niveles de atencidn
precedentes, asi como aquellas personas que acudan a los establecimientos
de salud de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Ademas,
realiza actividades preventivas promocionales, seglin corresponda. Asimismo,
en este nivel se desarrolla docencia e investigacion con mayor énfasis. Este
nivel comprende |las IPRESS categorizadas desde II[-1, [1-2 y {lI-E.

6.1.21. Tiempo de espera: Es el tiempo promedio trascurrido, medido directa o
indirectamente, entre el ingreso del usuaric a la IPRESS y el ingreso al
servicio de donde recibe la atencion.

ozsmiuosLa /£
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6.1.22. Triaje de Consulta Externa: Ambiente donde e realiza el control de los

signos vitales y su evaluacion inicial del paciente por parte del personal de
enfermeria.

6.2. Analisis De La Situacién Actual
8.2.1. Antecedentes:

La medicién de la Demanda no atendida tiene por finalidad mejorar la disponibilidad de
los recursos, para brindar una atencion oportuna y mejorar la oferta de servicios de
salud que cubran ias necesidades de la poblacion.

TABLA N°1. BRECHA OFERTA — DEMANDA DE CITAS MEDICAS
CONSULTORIOS EXTERNOS HJATCH 2024

MESES DEMANDA DEMANDA NO | DEMANDA
ATENDIDA ATENDIDA TOTAL
ENERO 6000 4844 10844
FEBRERO 6690 4275 10965
MARZO 6703 4521 11224
ABRIL 7558 6186 13744
MAYO 7284 5770 13054 |
JUNIO 6953 5879 12832
JULIO 7406 6503 13909
AGOSTO 7292 4591 11883
SETIEMBRE 7605 5011 12616
OCTUBRE 7213 5011 12224
NOVIEMBRE 7268 4356 11624
DICIEMBRE 6317 3547 9864
TOTAL 84289 60494 144783

Fuente: Unidad de Estaditica e Informatica, Regitro de Call Center.

La Tabla N°1 muestra que, de 144,783 citas demandadas en 2024, solo 84,289 fueron
atendidas, dejando el 42% (60,494) sin cobertura. Los meses con mayor brecha fueron
julio, abril y mayo, con mas de 6,000 citas no atendidas. Esto evidencia una alta
demanda insatisfecha y la necesidad de optimizar [a programacion y capacidad de
atencion.

TABLA N°2. MEDICION DEL TIEMPO DE ESPERA CONSULTORIOS
EXTERNOS HJATCH

Tiempo de Espera 2023 2023 2024 2024

MAYO | NOVIEMBRE MARZO NOVIEMBRE

Estandar 1h 23m 1h 15m 1Th 7m Oh 54m
Fuente: Informes de Medicién de Tiempo de Espera UGC

l.a Tabla N°2 muestra la reduccidn progresiva en el tiempo de espera en los consultorios
externos del HIATCH. En mayo de 2023, el tiempo promedio fue de 1 hora y 23 minutos,
disminuyendo a 1 hora y 15 minutos en noviembre de 2023. En marzo de 2024, se
redujo a 1 hora y 7 minutos, y en noviembre de 2024, alcanzé 54 minutos, acercandose
a estandares mas eficientes de atencion. Esta tendencia refleja mejoras en la gestion de
citas y optimizacion de procesos.
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TABLA N°3. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO
CONSULTORIOS EXTERNOS HJATCH 2024

INSATISFACCION DESCRIPCION

76.05% Que las citas se encuentran disponibles y se
obtengan con facilidad

71.86% El médico le atendid en el horario
programado

71.54% La atencidon para {omar examenes
radiolégicos fue rapida

| 70.54% La atenciéon para la toma de examenes de

laboratorio fue rapida

Fusnte: Informes de Encuefas SERVQUAL 2024 UGC.

La Tabla N°3 refleja los principales factores de insatisfaccion de los usuarios en los
consultorios externos del HJATCH durante 2024, El 76.05% de los encuestados
manifestd dificuliades para acceder a citas médicas, mientras que el 71.86% sefialé que
las atenciones no se realizaron en el horario programado. Ademas, el 71.54% expreso
demoras en examenes radioldgicos y el 70.54% en examenes de laboratorio. Estos
resultados evidencian la necesidad de optimizar la gestion de citas y mejorar la
puntualidad en la atencién y los servicios auxiliares.

TABLA N°4. DEMANDA NO ATENDIDA SEGUN ESPECIALIDADES
HJATCH 2024

ESPECIALIDAD PORCENTAJE
MEDICINA FISICA 20%
UROLOGIA 16%
ENDOCRINOLOGIA 14%
NEUROLOGIA 10%
PSIQUIATRIA 7%
OTORRINOLARINGOLOGIA 8%
DERMATOLOGIA 6%
GASTROENTEROLOGIA 5%
TRAUMATOLOGIA 5%
OFTALMOLOGIA 4%

' REUMATOLOGIA 2%
' OTROS 2%
TOTAL 1%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, Registros de Call Center

La Tabla N°4 muesira la demanda no atendida por especialidad en los consultorios
externos del HJATCH en 2024. La mayor brecha se encuentra en Medicina Fisica (20%),
debido a la programacion interna de terapias con cupos limitados y la falta de
infraestructura adecuada para ampliar la oferta. Le siguen Urologia (16%),
Endocrinologia (14%) y Neurologia (10%), donde la escasez de especialistas es un
factor determinante. La mayoria de médicos frabajan como locadores de servicios, y la
lejanta del distrito dificulta su disponibilidad, impactando la atencidon en diversas

especialidades.
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6.2.2. Problema (magnitud y caracterizacion)

Debido a la ampliacion del servicio de Emergencia y la alta demanda de pacientes, los
consultorios externos se encuentran en su mayoria en una sede ubicada a siete cuadras
del hospital. Esta nueva ubicacion cuenta con 31 consultorios, de los cuales 22 estan en
la sede exierna y 9 en el hospital, con infraestructura en su mayoria prefabricada ¥
algunos ambientes construides con quincho y barro debido a su valor patrimonial. La
atencion se brinda de lunes a sabado en tunos de mafiana y tarde, ofreciendo 21
especialidades médicas y 12 de ofros profesionales de la salud. Ademas, se ha
implementado el servicio de Telesalud en modalidad de Teleinterconsulta vy
Telemonitoreo, aunque con cobertura limitada por la escasez de especialistas
programados para esta actividad.

El proceso de asignacion de citas se realiza de manera virtual a través de llamadas
telefonicas y de forma presencial en especialidades como traumatologia, ecografia,
psicologia, etc. lo que genera largas colas en deierminados dias del mes cuando se
habilitan los cupos. En muchos casos, los pacientes programan citas con demasiada
anticipacion o para varias especialidades, io que aumenta |a tasa de desercién. Aunque
se recomienda acudir 30 minutos antes de la cita, muchos pacientes llegan con horas de
antelacion, especialmente adultos mayores, lo que incrementa el tiempo de espera y la
aglomeracion en los consultorios.

La infraestructura administrativa también presenta limitaciones. El area de admisién
dispone de solo dos ventanillas y una de caja, en la sede de consultorios externos y una
ventanilla en ia sede hospitalaria, o que retrasa la atencién. Ademas, los archivos
clinicos se encuentran en el hospital, lo que genera demoras en la entrega de historias
clinicas para citas adicionales y las citas otorgadas para el mismo dia de su atencién. La
oficina de Segurcs y Referencias, también ubicada en el tercer piso del hospital,
mantiene una coordinacion permanente con la sede de consultorios, pero enfrenta
problemas como el cierre anticipado de cuentas cormrientes para los Formatos Unicos de
Atencion (FUA), lo que afecta la continuidad de la atencién de los pacientes.

La oferta de consultas médicas no cubre la demanda en diversas especialidades debido
a la insuficiente disponibilidad de médicos especializados. La mayoria de los
profesionales trabajan bajo la modalidad de locacion de servicios, lo que dificulta la
estabilidad del personal y la continuidad de la atencién. Ademas, la lejania del distrito
representa una barrera para los especialistas. La programacion de citas no se realiza con
la anticipacion adecuada y el inicic de la atencién en algunas especialidades no es
puntual, con reprogramaciones frecuentes que generan constantes reclamos de los
usuarios.

En cuanto a la tecnologia, el sistema REFCON no opera de manera dptima, ya que las
referencias desde el primer nivel de atencion no se ingresan correctamente al sistema,
obligando a los pacientes a presentar formatos fisicos y formar colas para su tramite. A
esto se suma que el sistema informatico aln esta en proceso de implementacion.
Ademas, los flujos de afencion han cambiado debido a modificaciones en la asignacion
de citas, la reubicacion de los consultorios y la diversificacién de las modalidades de
atencion,

El personal de la Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS) asignado a la Unidad de
Gestion de Calidad, no cuenta con un ambiente adecuado para desarrollar sus
actividades ni con el equipo informatico necesario.

Todo lo expuesto genera diversas barreras en el proceso de atencién por consulta
externa, provocando largas colas y altos tiempos de espera, lo que impacta
hegativamente en la satisfaccidn de los pacientes, segln lo evidenciade en las
encuestas realizadas en el afio 2024.




g PERU | Ministerio ghag Jasé Agurto Tello
de Salud ) 3 de Chosica

Hospital

“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la econornia peruana”

6.2.3. Causa del Problema.

Problema Identificado

Causas Principales

Infraestructura
inadecuada y dispersién
de sedes

- Traslado de consultorios externos a un local prefabricado a 7 cuadras del
hospital.

- Uso de ambientes de quincho y barro (patrimonio cultural), lo que limita
modificaciones estructurales.

- Numero insuficiente de consultorios (31 en total) para la demanda actuat.

| Deficiencias en la
programacion y
otorgamiento de citas

- Modalidades mixtas de asignacién de citas (virtual y presencial) sin criterios
claros de distribucion.

- Oferta de citas limitada en especialidades como traumatologia, odontologia y
ecografia, generando largas colas en dias especificos.

- Reservas de citas con mucha anticipacion y en muitiples especialidades, lo
que incrementa la tasa de desercion.

- Especialistas programados en Telesalud en menor cantidad de lo requerido.

Retrasos y dificultades
en la gestion de
historias clinicas y
referencias

- Area de archivos ubicada en el hospital, lo que genera demoras en el
traslado de historias clinicas.

- Coordinacion deficiente con la oficina de Seguros y Referencias, afectando la
vigencia de los Formatos Unicos de Atencién (FUA).

- Sistema REFCON no operativo de manera éptima, obligando a los pacientes
a gestionar referencias con documentos fisicos.

| Limitaciones en la
i disponibilidad de
| personal médico
especializado y
programacion
ineficiente

- Especialistas contratados bajo la modalidad de locacién de servicios,
generando inestabilidad en la oferta.

- Disponibilidad reducida de médicos debida a la lejania del distrito.

- Programacion de citas con poca anticipacion y frecuentes reprogramaciones,
lo que afecta fa puntualidad en la atencién y genera reclamos.

Deficiencias en el
sistema informatico y
equipamiento

- Implementacién incompleta del sistema informatico, dificultando la gestion
eficiente de citas y referencias.

- Equipos de computo en menor cantidad de lo necesario para el personal de
atencion.

- Flujos de atencién modificados sin una adecuada adaptacion tecnolégica

Condiciones
inadecuadas para la
Plataforma de Atencion
a los Usuarios (PAUS)

- Persona!l de PAUS recientemente asignado a la Unidad de Gestion de la
Calidad.
- Ambiente de trabajo reducido y sin equipamiento informatico adecuado.

Insatisfaccion del
usuario y generacién de
colas

- Barreras estriicturales, organizacionales y tecnologicas en el proceso de
atencién ambulatoria.

- Largas esperas y tiempos de atencién prolongados, generando alto grado de
insatisfaccion segun encuestas del 2024.

6\2.4. Poblacion o entidades objetivos.

La Unidad de Gestion de la Calidad desarrclla acciones y proyectos de mejora continua,
brindando informacién clave a la Direccidn Ejecutiva y a todas las areas asistenciales y
administrativas, con el objetivo de optimizar la calidad de atencién a los pacientes del
Hospital José Agurto Telio de Chosica.

6.2.5. Alternativas de Solucion

Para mejorar la gestion de calidad, se proponen las siguientes estrategias:
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Estrategias para optimizar la gestién de citas y reducir tiempos de espera

» Implementacion de un sistema de furnos digitales con notificaciones automatizadas para
evitar colas innecesarias.

» Distribucion equitativa de citas presenciales y virtuales segun disponibilidad y demanda.

« Ampliacion progresiva de la oferta en Telesalud, asegurando la programacién oportuna
de especialistas.

» Estrategias de sensibilizacién informativas para que los usuarios conozcan las
modalidades de atencidn y acudan solo en el horario programado.

Estrategias para mejorar la infraestructura y distribucion de ambientes

* Adecuacion y optimizacion de los espacios en |a sede externa para mejorar la
experiencia del usuario.

e [mplementacidn de sefializacion clara y puntos de orientacién para facilitar el acceso a
los servicios.

s Establecimiento de un plan de mantenimiento periddico de los consultorios y mobiliario
disponible.

« Coordinacion con entidades publicas y privadas para la gestion de recursos destinados a
mejorar la infraestructura.

Estrategias para mejorar la gestion de historias clinicas y referencias

» Digitalizacion progresiva de las historias clinicas para reducir el tiempo de traslado entre
sedes.

« Coordinacién con la oficina de Seguros y Referencias para garantizar la vigencia de los
Formatos Unicos de Atencién (FUA).

+ Optimizacion del uso del sistema REFCON para registrar y gestionar referencias de
manera eficiente.

Estrategias para fortalecer la disponibilidad y estabilidad del personal médico
+ Impiementacion de estrategias de contratacion que garanticen una oferta estabie de
especialistas.
* Revision de la programacién de citas para asegurar una distribucion eficiente de los
turnos médicos.
» Participacion activa del personal médico en el logro de los objetivos institucionales

Soluciones para la modernizacion del sistema informatico y equipos tecnolégicos
e Adquisicién progresiva de equipos informaticos y mejora del sistema de gestion de citas,
con financiamiento destinado especificamente a la adquisicion de equipos informaticos
e Desarrollo de un software de integracién entre el hospital y la sede externa para mejorar
el flujo de informacion.

Estrategias para mejorar la atencién y satisfaccion del usuario
* Incrementar la oferta de los servicios de salud en consultorios externos.
e Capacitacion del buen trato al personal de salud.
+ Fortalecimiento del rol de la Plataforma de Atencion a los Usuarios (PAUS) con un
espacio adecuado y equipos informaticos.
e Revision y simplificacion de los flujos administrativos para reducir tiempos de esperay
tramites innecesarios.

6.3. Articulacién Estratégica con los Objetivos y Acciones del PEIl, Articulacion
Operativa con las Actividades Operativas del POI.

El presente Plan Cero Colas del Hospital José Agurto Tello de Chosica 2025 se encuentra
articulado al PElI MINSA 2019-2027.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

6.4.1. Descripcién Operativa: Unidad De Medida, Metas Y Responsables

| OE.1.

Optimizar los procesos administrativos y asistenciales internos vinculados al
proceso de atencion de consuita externa: admisién, archivos de Historias
Clinicas, atencion en los consultorios, servicios de apoyo al diagnéstico, apoyo al
tratamiento, Unidad de Seguros Referencias y Contra Referencia.

w

T @ mmo

Elaboracion del Plan Cero Colas
Evaiuacion de ejecucion del Plan Cero Colas.

Analizar, evaluar y mejorar los procesos internos en admision, orientacion, triaje,
atencion en el consultorio, Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.

Medicién dl tiempo de espera.

Optimizar el otorgamiento de citas por teléfono

Socializar el numero de cupos por especialidad otorgados por diferentes modalidades
implementar el recordatorio de citas

Vinculacion infermatica del Sisterna con Apoyo al Diagnostico y Farmacia.
Disponibilidad cportuna de H.Cl a los consultorios.

Reuniones de coordinacién y capacitacion del personal de admision, archives, Call
Center, personal de la Unidad de Seguros y Referencia y Contrarreferencia.

Implementar atencion de la Unidad de Seguros en ventanilia de consultorios externos.
Impiementacion de directiva administrativa de C. Externos.

OE.2.

Garantizar 1a atencién oportuna en los servicios de consulta externa.

mmoDO®m >

Programacion oporiuna de consulias externas

Evaluar el uso y la distribucién de ambientes de los consultorios externos.

Control y supervision de la puntualidad de los profesionales

Informe de reprogramaciones y suspensiones de la consulta externa programada.
Fortalecimiento de las atenciones por Telesalud.

Informe y analisis de la demanda no atendida
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=e Optimizar el Sistema REFCON en la atencidén ambulatoria
A. Dotacién de profesional capacitadc en el uso del Sistema REFCON en la admision de
pacientes con priorizacion de gestantes.
B. Reuniones de coordinacién con la DIRIS y los establecimientos del | Nivel de atencién.
C. Coordinacion para el acceso al Sistema del personal médico responsable de la atencion.
D. Capacitacion al personal en el uso del sistema REFCON.
CEA4.
Fortalecer la orientacién y comunicacién a los usuarios mediante la Plataforma de
Atencién al Usuario.
|
A. Elaboracion de Material de informacion con los deberes y derechos de los pacientes. E
B. Implementacion de sefialética. '
C. Elaboracién y publicacién de flujos actuales de atencidn y cartera de servicios. ,
D. Capacitacion al personal de salud en el proceso de atencion y el buen frato. |
E. Implementacion con personal en la PAU.
F. Medicion de nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta externa,
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6.4.4. Responsables Para E!l Desarrollo De Cada Actividades

ACTIVIDAD CRITERIOS DE TAREA DEFINICION RESPONSABLE
OPERATIVA PROGRAMACION OPERACIONAL
|
Documento que contiene como
minimo: Finalidad, Objetivos,
I SR Aniecedentes, Actividades/ Tareas,
del Plan C Cronograma y Responsables. Plan
e Flan Lere | aprobado por la jefatura y remitido a
AOI00113800537 Colas la DIRIS que detalla acciones

implementacién

| Acciones Mejora

Continua Calidad
De Atencion

Plan Cero Colas

orientadas a reducir los tiempos de
espera y evitar "cola fisica" para la
atencibn ambulatoria.

Evaluacion del
Plan Cero
Colas

Informe que detalla el avance y
cumplimiento de las actividades
programadas por semestre, cuyo
conienido debe considerar:
Antecedentes, Actividades
pregramadas Actividades ejecutadas,
Porcentaje de Avance, Analisis de
factores asociados. Documenio
aprobado por la jefatura y remitido a
la DIRIS de manera semestral.

Responsable dei
Flan cerec colas
(comité cero
colas)

6.5. Presupuesto

Este Plan ha sido elaborado sin asignacion presupuesial especifica, al formar parte del Plan
Anual de Gestion de la Calidad. Las actividades contempladas no requieren financiamiento
adicional, pues corresponden a funciones propias de la gestion institucional orientadas a
fortalecer los procesos con un uso eficiente de los recursos..

6.6. Financiamiento

El presente Plan no tiene presupuesto asignado, se elabora en el marco del Plan anual de
Gestion de la calidad, no cuenta con financiamiento adicional, porque plantea actividades
inherentes a las funciones que se desarrollan para efectivizar los procesos con el mejor uso de

los recursos.

En caso se requiera de presupuesto para la implementacién de una actividad se coordinara con
Programas Presupuestales que tienen como producto final actividades en consulta externa.

6.7. Acciones De Monitoreo Supervision, Y Evaluacion Del Plan

La supervision de fa Unidad de Gestion de la Calidad y el cumplimiento del plan estan a cargo
del Comité Cero Colas, la DIRIS L.E., y MINSA, garantizando el seguimiento y cumplimiento de
las normativas establecidas.

El monitoreo y la evaluacion del plan son realizados de manera continua por la Direccién
Ejecutiva, la jefatura de ia Unidad de Gestion de la Calidad y cada responsable de las lineas de
accion. Este proceso permite identificar avances, detectar oportunidades de mejora y tomar
decisiones estratégicas para optimizar ia gestion de la calidad.

Asimismo, el seguimiento se basa en indicadores alineados con el cbjetivo general, con el
propdsito de alcanzar o superar las metas programadas en cada area. La informacion utilizada

para la evaluacion proviene de diversas fuentes, recopiladas y analizadas por los responsables
esignados en cada sector. Todos estos detailes se encuentran especificados en el Anexo 2.
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PERSONAL RESPONSABILIDAD

Unidad De Gestion
De Calidad Comité De Cola Cero Respansable Del Plan Cero Colas

Vil. RESPONSABILIDADES

a) El director ejecutivo del Hospital debe aprobar el presente Plan mediante Resolucién Directoral
y velar por et cumplimiento de las actividades planieadas.

b) El Comité Cero Cola debe monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de las actividades
formuladas en el presente plan.

¢) Los jefes de Departamentos, Unidades y Servicios tienen el compromiso de colaborar en el
cumplimiento de las actividades del presente plan, implementado las acciones y/o proyectos de
mejora en sus servicios.

d) La oficina de Planeamiento Estratégico debe asignar recursos para el cumplimiento de todas
las actividades del presente plan.

e) El equipo de trabajo de la Unidad de Gestion de la calidad debe impuisar el trabajo a
desarrollar en cada uno de los Servicios del Hospital realizando el seguimiento a las
recomendaciones de los informes.

fy Todos los trabajadores son responsables del cumplimiento del presente plan mejorando el
buen trato a los pacientes y generando Practicas seguras en |a Atencién de Salud.

VIl ANEXOS
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ANEXO 2: Matriz De Indicadores Del Plan Especifico

Objetivos General del Disminuir el tiempo de espera para acceder a una prestacion de salud
Plan: oportuna y con el 6ptimo uso de los recursos
. Unidad de Fuente de
Indicador Medida Meta Programada Informacién Responsable
Imglementacién de proyectos yf/o Accicnes de Unidad 2 Informes propios uGe
mejora
| Satisfaccion de usuarios extemnos {Consulta . o Encuesta
| Externa, Hospitalizacidn y Emergencia)} Ul 60% SERVQUAL uce
. Libro de
Reclamos nimero Menor a 15 /mes reclamaciones uce
i Demanda ne atendida porcentaje Menor a 44% informes UGC
|
|
Tiempo de Diferimiento de Citas dias Menaor a 15 dias informes uGc
i
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