MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° 707 -2025-D-HH-MINSA

A D,

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
Huaycan, 03 JUN 2005

VISTO:

El Expediente N® 25-010626-001, que contiene el Informe Técnico N° 002-2025-ETGC-D/HH del Equipo
de Trabajo de Gestion de la Calidad, el Informe Técnico N° 0036-2025-ETPL-UPE/HH de la Unidad de
Planeamiento Estratégico y el Informe Legal N° 055-2025-ETAL-DE-HH del Equipo de Trabajo de Asesoria
Legal, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de Salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA de fecha 05 de setiembre de 2018, se
aprobo la Directiva Administrativa N° 251-MINSA-2018-DGOS “Directiva Administrativa para la elaboracion
e implementacion del Plan “Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
Publicas adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales”, cuya finalidad es contribuir mediante la
ejecucion del Plan “Cero Colas” a mejorar la calidad de la atencion brindada a los usuarios en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en adelante IPRESS, reduciendo
significativamente el tiempo de espera de los pacientes que acuden a ellos para acceder a una prestacion
de salud;

Que, con Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con el objetivo de establecer las disposiciones

Que, a través de la Resolucion Directoral N° 030-20185-D-HH-MINSA, de fecha 28 de febrero de
2018, se aprobo la “Directiva Administrativa N® 002-HH-MINSA/AP-UPE V.01” denominada “Lineamientos
<, para la elaboracién de los Planes de Trabajo en el Hospital de Huaycan®, el cual tiene como objetivo
establecer los lineamientos para la elaboracion de los planes de Trabajo en cumplimiento de los objetivos
. institucionales permitiendo la mejora continua;

s relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion,
$ B2 <\ implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco
\ 5 e745somi ./ de sus funciones rectoras;

C, EGA v

§, LECAL O
w



Que, mediante Informe Técnico N° 002-2025-ETGC-D/HH, de fecha 03 de junio del 2025, la
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad remite a la Direccion el sustento técnico, asi
como el Plan “Cero Colas" 2025 del Hospital de Huaycan, para su aprobacion mediante el acto resolutivo
correspondiente;

Que, el citado Plan tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de la atencion brindada a
los usuarios, reduciendo significativamente el tiempo de espera para acceder a una prestacion, mediante
la optimizacion de sus recursos y la mejora de los mismos;

Que, con Nota Informativa N° 0064-2025-UPE-HH, de fecha 02 de junio del 2025, el Jefe de la
Unidad de Planeamiento Estratégico ha emitido pronunciamiento favorable en atencion al Informe Técnico
N° 0036-2025-ETPL-UPE/HH del Equipo de Trabajo de Planeamiento, ya que contempla los aspectos
necesarios a la estructura establecida de acuerdo a la “Directiva Administrativa N° 002-HH-MINSA/AP-
UPE V.01" denominada “Lineamientos para la elaboracion de los Planes de Trabajo en el Hospital de
Huaycan”;

Que, asimismo, sefiala que respecto al Capitulo X, denominado Recursos Humanos y Financieros
no se requiere de la opinion del Equipo de Trabajo de Presupuesto, ya que el Plan solo solicita bienes de
almacén;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por el Equipo de Trabajo de
Gestion de la Calidad y, en consecuencia, emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el: Plan
“Cero Colas" 2025 del Hospital de Huaycan,

b Con las visaciones de la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad, la Jefatura
>+ de la Unidad de Planeamiento Estratégico y el Coordinador del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal;

De conformidad con la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Huaycan y en uso de las atribuciones delegadas mediante
Resolucién Ministerial N° 089-2025/MINSA,;

) ©| SE RESUELVE:
" ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el PLAN “CERO COLAS” 2025 del Hospital de Huaycan, por las

consideraciones expuestas en la presente resolucién, que en adjunto forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER la implementacion del PLAN “CERO COLAS" 2025 del Hospital De
Huaycan, por parte de la Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad sea responsable
- de velar por la supervision y monitoreo de la implementacion del Plan aprobado en el articulo primero de la
"+ presente resolucion.




ARTICULO CUARTO. - DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional
se encargue de publicar la presente resolucion en la pagina Institucional del Hospital de Huaycan, el mismo
dia de su aprobacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

N\
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NPHQ/ICC/MFML/LEOV/kmhb

Distribucion:
) Direccion
) Unidad de Planeamiento Estratégico
) Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad
) E.T Asesoria Legal
) E.T Comunicaciones
) Archivo
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PLAN “CERO COLAS” 2025

Hospital de Huaycan

Equipo Responsable de Ia
Elaboracion y Gestién del Plan “Cero Colas”
Resolucién Directoral N. ° 44-2025-D-HH-MINSA

Asistencia Técnica: E.T. de Gestién de la Calidad
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Director General
Dr. Nigoen Percy Huamani Quispe

Equipo de Gestion del “Plan Cero Colas”

Jefe del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacién
Jefe del Servicio de Apoyo al Diagnoéstico

Jefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento

Coordinadora del E.T. de Gestion de la Calidad
Lic. Irma Condor Campos
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L INTRODUCCION

El Hospital de Huaycan, en concordancia con lo dispuesto por el Ministerio

de Salud mediante la Directiva de implementacién del Plan Cero Colas en
las Instituciones Prestadoras de Salud — IPRESS (RM N° 811-2018/MINSA),
ha desarrollado el Documento Técnico: Plan Cero Colas 2025. con la
finalidad de implementar acciones que contrarresten las causas que
conllevan un tiempo de espera prolongado en la atencién ambulatoria,

identificando y priorizando los puntos criticos que afectan la experiencia del
usuario.

El objetivo del Plan Cero Colas es evitar la formacién de colas presenciales
de espera de los usuarios que solicitan una atencién de salud, y reducir los
tiempos de espera para acceder a citas médicas en consulta externa, asi
como en los servicios de diagnoéstico y tratamiento. A través de la
optimizacion de los procedimientos y la implementacién de tecnologias
adecuadas, se busca no solo mejorar la eficiencia del servicio, sino también
garantizar una atencioén de calidad y sostenible en el tiempo.

En esa linea el Hospital de Huaycan, ha conformado el Equipo de Gestién
del “Plan Cero Colas”, encargado de implementar estrategias necesarias que
permitan el cumplimiento de las metas establecidas, enfocandose en la
simplificacion de los procedimientos administrativos y la mejora de la
infraestructura tecnolégica necesaria para asegurar una atencién agil y
efectiva.

El Plan Cero Colas parte de un analisis de la situacion actual en el Hospital
de Huaycan, identificando areas criticas que requieren mejoras en el tiempo
de espera. Frente a estos resultados analizados, se formula el presente plan
como herramienta para implementar acciones de mejora para la reduccion
de tiempos de espera en la busqueda de la calidad de la atencién.

El Plan Cero Colas 2025 es una herramienta clave que nos permitira avanzar
hacia un sistema de atencién mas eficiente y humano, donde la satisfaccion
del usuario y la calidad del servicio sean siempre nuestra prioridad.
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion brindada a los usuarios,
reduciendo significativamente el tiempo de espera para acceder a una

prestacion, mediante la optimizacién de sus recursos y la mejora de los
mismos.

OBJETIVOS

3.1.

3.2,

Objetivo General

Disminuir los tiempos de espera para la atencion ambulatoria en los
servicios de admisién, consulta externa, servicio de apoyo al
diagnéstico, servicio de apoyo al tratamiento y las colas
extrahospitalarias del Hospital de Huaycan.

Objetivos Especificos

3.2.1.1 Disminuir los tiempos de espera para la atencién en el servicio
de admision.

3.2.1.2 Disminuir los tiempos de espera para la atencién ambulatoria
en los consultorios externos.

3.2.1.3 Disminuir los tiempos de espera para la atencién ambulatoria
en el servicio de apoyo al diagnéstico.

3.2.1.4 Disminuir los tiempos de espera para la atencién ambulatoria
en el servicio de apoyo al tratamiento.

3.2.1.5 Disminuir las colas extrahospitalarias para la atencion
ambulatoria.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en todas las
Unidades, Servicios Administrativos y Asistenciales del Hospital de Huaycan.

BASE LEGAL

5.1. Ley N° 26842, “Ley General de Salud”, y sus modificatorias

5.2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los Servicios de Salud.

5.3. Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueban Reglamento para
la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
- IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y
Unidades de Gestion de Instituciones.

5.4. Ley N° 28683, que modifica la Ley N° 27408, Ley que establece la
atencion preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los
adultos mayores, en lugares de atencion al publico.

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

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus
modificatorias.
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5.6. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5.7. Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N° 018- 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 Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”

5.10. Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica “Guia para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la
Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestién de la Calidad”

5.11. Resolucion Ministerial 297-2012/MINSA. Aprueba el Documento
Técnico Establecimiento del Marco Conceptual para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion y de Tecnologias de
Informacion y de Comunicacion en el Ministerio de Salud.

5.12. Resolucién Ministerial N° 811-2018/MINSA, que aprueba |la "Directiva
Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS", la cual establece los
lineamientos para la elaboracion e implementacién del Plan Cero
Colas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas adscritas al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Locales.

5.13. Resolucion Directoral N° 00138-2005-DISA IV LE, DG-DESP-OAJ
del 16 de marzo 2005, otorga la categoria ll-1, “Hospital de Baja
Complejidad Huaycan.

5.14. Resolucion Directoral N' 030-2018-D-HH-MINSA que aprueba la
"Directiva Administrativa N° 002-HH-MINSA/AP-UPE V.0I"
denominado "Lineamientos Para la Elaboracion de los Planes de
Trabajo en el Hospital de Huaycan.

VI CONTENIDO

6.1. Definiciones Operativas:

6.1.1. Atencién de salud: Se denomina asi a cada uno de los
servicios que recibe o solicita un usuario de los servicios de
salud. Pueden ser de promocion, prevencion, recuperacién y
rehabilitacion en salud (atenciones intramurales) o en la
comunidad (atenciones extramurales)

6.1.2. Calidad de la atencién 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. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida
en la que se espera que la atencion suministrada logre el
equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario.

6.1.3. Contrarreferencia: es un procedimiento administrativo
asistencial mediante el cual, el establecimiento de salud de
destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del
cuidado de la salud de un usuario o el resultado de la prueba
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6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.
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6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

8.1.11.

diagnostica, al establecimiento de salud de origen de la
referencia o del ambito de donde procede a paciente, porque
cuentan con la capacidad de manejar o monitorizar el problema
de salud integramente.

Evaluacion: Es |la emisién del juicio de valor que compara los
resultados obtenidos con un patron de referencia (estandares)
para constatar la mejora de la atencién de la salud de los
usuarios que acuden por una atencion a una organizacion de
salud.

Reclamo: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS por un usuario o tercero
legitimado ante la insatisfaccion respecto de los servicios,
prestaciones o coberturas solicitadas o recibidas de estas.
Instrumentos de calidad: Herramientas utilizadas para medir
el nivel de calidad de la atencién alcanzado (Encuestas de
satisfaccién del usuario interno y externo, formatos para la
autoevaluacion, matriz para el analisis de los resultados de
autoevaluaciéon, matriz para la elaboracién de proyectos de
mejora continua de la calidad, etc.)

Monitoreo: Es uno de los procesos de la funcién de control
gerencial destinado a observar sistematicamente el
cumplimiento de la ejecucion de los procesos e instrumentos
para la disminuciéon 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
atencién de salud, asi como, reducir los tiempos de espera
para la obtencién de una cita o atencién ambulatoria, en las
areas de consultorios externos y servicios de apoyo al
diagnéstico y tratamiento.

Redes Integradas: Conjunto de instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publica que se articulan funcionalmente a
través de acuerdos de caracter institucional o contractual para
prestar servicios de promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitaciéon de la salud a una poblacion definida y ubicada en
un espacio geografico determinado.

Referencia: Es un proceso administrativo — asistencial
mediante el cual el personal de un establecimiento de salud,
transfiere la responsabilidad de la 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 riesgo en usuarios y su necesidad de
traslado, desde su comunidad hacia un establecimiento de
primer nivel de atencién para que san atendidos.

Referencia y Contrarreferencia: Conjunto ordenado de
procedimientos asistenciales y administrativos, a través del
cual se asegura la continuidad de la atencion de las
necesidades de salud de los usuarios, con la debida
oportunidad, eficacia y eficiencia transfiriéndolo de la
comunidad o IPRESS de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad resolutiva.
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6.1.12, Satisfaccion del usuario: Percepcion global de la calidad de
atencién percibida por el usuario externo en los servicios de
salud. En el caso del usuario interno es la percepcion global
sobre la calidad interna del sistema de atencion.

6.1.13.Tiempo de espera: Es el tiempo promedio transcurrido,
medido directa o indirectamente para acceder al servicio
requerido.

6.2. Analisis Situacional:

6.2.1. Tiempos de espera en consulta externa:

En el marco del Plan “Cero Colas”, se realizé la medicién
comparativa de los tiempos promedio de espera en los
principales servicios del Hospital de Huaycan durante el primer
semestre (mayo a junio) y el segundo semestre (agosto a
diciembre) del afio 2024. Esta evaluacion, ejecutada por el
Equipo de Gestion de la Calidad, permite identificar avances,
retrocesos y oportunidades de mejora en la eficiencia de
atencion al usuario.

6.2.1.1. Admision: El tiempo de espera en admision se redujo

.
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6.2.1.2.

de 13.1 minutos en el | semestre a 7.3 minutos en el Il
semestre, lo que representa una mejora de 5.8
minutos. Esta disminucion evidencia una mayor
eficiencia en los procesos y una mejor atencién al
usuario, lo cual se muestra en el Grafico N° 01;

GRAFICO N°01 TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO PARA
LA ATENCION EN ADMISION DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN I Y Il SEMESTRE 2024
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Fuente: E.T. Gestién de la Calidad — Hospital Huaycan

Triaje: El tiempo promedio de espera para triaje se redujo
de 25.9 minutos en el | semestre a 23 minutos en el Il
semestre, evidenciando una mejora de 2.9 minutos. Esta
disminucién esta vinculada a la implementacion de citas
escalonadas, que ha permitido un mejor ordenamiento del
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6.2.1.3.

flujo de pacientes y mayor agilidad en la atencién inicial, tal
como se observa en el Grafico N°02;

GRAFICO N°02 TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO PARA
LA ATENCION,EN TRIAJE DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN | Y Il SEMESTRE 2024
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Fuente: E.T. Gestién de la Calidad — Hospital Huaycan

Consultorios Externos: El tiempo promedio de espera
para consulta externa disminuyé de 52 minutos en el |
semestre a 43.7 minutos en el Il semestre, lo que
representa una mejora de 8.3 minutos. Esta reduccion
responde a |as acciones implementadas para optimizar la
atencion, entre ellas, la implementacién de citas
escalonadas, lo cual ha permitido una mejor distribucién del
flujo de pacientes y una mayor eficiencia en el servicio
(Gréafico N°03).

GRAFICO N°03 TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO PARA
LA ATENCION EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS
DEL HOSPITAL DE HUAYCAN | Y Il SEMESTRE 2024
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Fuente: E.T. Gestion de la Calidad — Hospital Huaycan
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6.2.1.4. Laboratorio: El tiempo promedio de espera aumenté de

0.3 a 2.1 minutos (incremento de 1.8 minutos), atribuible al
aumento en la demanda de pacientes. Aunque el tiempo
sigue siendo bajo, el incremento alerta sobre la necesidad

de prever recursos ante una mayor carga asistencial (ver
Gréfico N°04)

GRAFICO N°04 TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO PARA
LA ATENCION EN LABORATORIO DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN 1 Y Il SEMESTRE 2024

40
35
30
25
20
15

10

p—— 2.1 minutos
2 MINUTos — P —
0 [ORES TS RS T

| SEMESTRE Il SEMESTRE

Fuente: E.T. Gestion de la Calidad — Hospital Huaycan

'6.2.1.5. Rayos X: Se evidencié un aumento de 8 a 11.2

minutos (3.2 minutos mas). Este incremento implica la
revision urgente de los procesos internos de atencién
en el servicio de imagenologia, a fin de mejorar la
capacidad de respuesta y reducir cuellos de botella
(ver Grafico N°05).

GRAFICO N°05 TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO PARA
LA ATENCION EN RAYOS X DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN 1Y Il SEMESTRE 2024
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Fuente: E.T. Gestion de la Calidad — Hospital Huaycan
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6.2.2.

6.2.3.

6.2.1.6. Farmacia: El tiempo de espera se mantuvo estable,
con una ligera disminucion de 2.6 a 2.5 minutos. Este
resultado denota una sostenida eficiencia operativa en
el servicio, lo cual es positivo para garantizar la
continuidad en el abastecimiento oportuno de
medicamentos (ver Grafico N°06).

GRAFICO N°06 TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO PARA
LA ATENCION EN FARMACIA DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN | Y Il SEMESTRE 2024
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Fuente: E.T. Gestién de la Calidad — Hospital Huaycan

Problema

El problema identificado es el “Tiempo de espera para la
atencion en las areas de consulta externa y examenes de ayuda
diagnéstica (admisién de citas, atencién en consultorios,
Laboratorio, Imagenes)'.

Causas del Problema

Se utilizé las herramientas DAFO para realizar el diagnéstico
situacional conociendo las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades que tenemos en el servicio de consultorios
externos, asi como el CAME para corregir, mantener, afrontar y
explorar el desarrollo de estrategias con acciones concretas
basadas en los resultados obtenidos del DAFO.

Debilidades (D) Corregir (C)
Amenazas (A) Afrontar (A)
Fortalezas (F) Mantener (M)

Oportunidades (O) Explotar (E)
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DAFO del Hospital de Huaycan

DEBILIDADES

6.
T
8

Incumplimiento de la normativa de la entrega de citas, genera
limitacion en el otorgamiento de citas a los pacientes.

Inicio tardio de la atencién por tardanza del personal médico y otros
profesionales de la salud en el consultorio.

Historias clinicas no disponibles en los Consultorios externos.
Demanda de citas en el servicio de ecografia, psicologia y medicina
fisica y rehabilitacion excede significativamente la oferta del mismo,
generando grandes colas.

No adecuada infraestructura, equipamiento, materiales y
tecnologicos.

Falta de equipos de cémputo.

Proceso sujeto a papeles, tickets, no sistematizado.

Dificultades en la comunicacién interna.

AMENZAS

1:

Ocurrencia de conflictos sociales y fendmenos naturales que afectan
la llegada oportuna de los pacientes y personal.

2. Crecimiento de la demanda (Hospital referencial)

3. Inoperatividad de sistemas nacionales (RENIEC, SIS, REFCON)

4. Retraso en la llegada del paciente.

5. Incremento de la demanda de pacientes por especialidades

FORTALEZA

1. Direccién tiene como prioridad reduccién de cola y tiempo de espera

2. Personal de salud altamente especializad Personal de salud
altamente especializad

3. Personal de PAUS capacitado para orientar sobre los procesos de

atencion a los pacientes.

OPORTUNIDADES

s m B

Apoyo de |a Direccién

Uso de la tecnologia para mejorar el proceso de atenciéon oportuna de
los usuarios a través de la adquisicién del sistema de colas.
Optimizacion de la infraestructura

Automatizacion del sistema de citas

Norma obligatoria para la programacién de turno trimestral
Posibilidad de implementar teleconsultas en nuevas especialidades.
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CAME del Hospital de Huaycan

CORREGIR

1. Implementar un sistema digital que asegure el cumplimiento
normativo y facilite el acceso de los pacientes a sus citas.
Actualizacién de infraestructura

Implementar Seleccion de Pacientes

Actualizacion de los flujos / procesos de la atencion a los pacientes
de consultorios Programacion de turnos con 3 meses de anticipacion.
Reduccion del tiempo de busqueda y entrega de Historia Clinica

N

o

AFRONTAR

1. Desarrollo de un plan de contingencia.

2. Coordinacion con el primer nivel de atencién para orientar a los
pacientes referidos.

3. Fortalecimiento del proceso de orientacion y sensibilizacion al
paciente en la atencion segun cartera de servicios.

4. Mejora en la comunicacion con los pacientes mediante camparias
informativas sobre horarios y modalidades de atencion.

MANTENER

1. Capacitar al personal de orientacién, al personal de salud y de
vigilancia.

2. Reforzar su rol con herramientas digitales y actualizacién constante
sobre procedimientos y flujos de atencion.

EXPLORAR

1. Implementar un programa de cero colas, como generacién de citas
por teléfono o via internet.

2. Implementacion de encuestas de satisfaccion periddicas.

3. Optimizacion del uso de Telesalud.

Vil. METAS

7.1. Reducir en 20% el tiempo de espera maximo para la atencién en
admision.

7.2. Reducir en 40% el tiempo de espera promedio para la atencién
ambulatoria en consultorios externos.

7.3. Reducir en 20% el tiempo de espera maximo para la atencién
ambulatoria en el servicio de apoyo al diagnéstico.

7.4. Reducir en 20% el tiempo de espera maximo para la atencion
ambulatoria en el servicio de apoyo al tratamiento.
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Viil. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

OE1: Disminuir los tiempos de espera para la atencion en el servicio de
admision.

1.1. Estandarizacion de procesos para el otorgamiento de citas presenciales
y mediante llamado via telefénica.

1.2. Informatizacion del registro de la demanda no atendida

1.3. Gestion de la programacién, disponibilidad de turnos, ambientes y
profesionales para dicha atencion

1.4. Capacitacion orientada al desarrollo capacidades, destrezas y trato a
los usuarios

1.5. Implementacion de paneles informativos de horarios de otorgamiento
de citas

1.6. Emision de citas médicas con hora de atencion, realizando el triaje del
paciente con el menor tiempo de anticipacion posible.

OE2: Disminuir los tiempos de espera para la atencién ambulatoria en
los consultorios externos.

2.1. Adecuacion de horarios de atencion en los consultorios externos,
tendiendo a la predictibilidad horaria en el inicio de la prestacion del
servicio.

2.2. Gestion para disponibilidad oportuna de historia clinica en los
consultorios.

2.3. Gestion para la implementacion de Historias Clinicas electronicas

2.4. Publicacién de profesionales de turno programados en consulta externa
y horario de atencién

2.5. Actualizacion de flujos del proceso de atencion

2.6. Monitoreo del cumplimiento, verificacion de la asistencia y permanencia
del personal programado en el servicio

2.7. Implementaciéon de mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia

del personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencion de
los pacientes.

2.8. Capacitacion orientada al desarrollo capacidades, destrezas y trato a
los usuarios

OE3: Disminuir los tiempos de espera para la atencién ambulatoria en
el servicio de apoyo al diagnéstico.

3.1. Informatizacién del servicio.

3.2. Mejoramiento del proceso de atencién.

3.3. Implementacién de paneles informativos.

3.4. Incremento del nimero de ventanillas en horario de mayor afluencia de
pacientes.

3.5. Provision de equipos para ventanilla de atencion preferente.
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OE4: Disminuir los tiempos de espera para la atencién ambulatoria en
el servicio de apoyo al tratamiento.

4.1. Publicacion de profesionales de turno programados en consulta externa
y horario de atencion

4.2. Actualizacion de flujos del proceso de atencién

4.3. Monitoreo del cumplimiento, verificacién de la asistencia y permanencia
del personal programado en el servicio

4.4, Implementacion de mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia

del personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencién de
los pacientes.

4.5. Capacitacion orientada al desarrollo capacidades, destrezas y trato a
los usuarios

IX. INDICADORES DE DESEMPENO

Para el monitoreo y evaluaciéon del presente Plan, se emplearan los indicadores

siguientes:
Estandar
o Nombre del : =y Fuente de
N 3 Formula de Calculo Ié_lnea Periodicidad Dathe
ase
; Suma de los tiempos (en minutos)
ﬁ;%midé% que los pacientes esperan su Medicién de
1 &5 e?a ah atencion en admision en un periodo S/ID Trimestral Tiempo de
P dpmi s determinado/ Total de personas Espera
observadas en ese mismo periodo
Suma de los tiempos (en minutos)
Promedio que los pacientes esperan su Medicién de
2 Tiempo de atencion en consulta externa en un 52.8 Tiineairal Tiempo de
espera en periodo determinado/ Total de minutos Eenata
consulta externa | personas observadas en ese mismo P
periodo
Promedio Suma de los tiempos (en minutos)
Tiempo de que los pacientes esperan su Medici
' ) edicion de
espera en atencion en servicios de apoyo al ’ ;
3 servicios de diagnéstico en un periodo S Trimestral T'E?p;ge
apoyo al determinado/ Total de personas P
diagnostico observadas en ese mismo periodo
Promedio Suma de los tiempos (en minutos)
Tiempo de que los pacientes esperan su Medici
2 i edicion de
espera en atencion en servicios de apoyo al ; "
4 servicios de tratamiento en un periodo S0 Trimeatal T'E?p; :e
apoyo al determinado/ Total de personas P
tratamiento observadas en ese mismo periodo
Tiempo transcurrido (en horas) entre
_ Promedo el | 2o 2 e ol s hora de | wediionde
<0 DE 5 | Intervalo de cola : ; : 3 horas Trimestral Tiempo de
e oxtahasikina periodo determinado de entrega de Espera
T er P citas/ Total de personas observadas
= pLANE en ese mismo periodo
& v




Nombre del
Indicador

Formula de Calculo

Estandar
| Linea
Base

Periodicidad

Fuente de
Datos

Porcentaje de Total de citas otorgadas vias rlr'::r’gzgl
6 | citas otorgadas | telefonica/ Total de citas otorgadas 2.50% Mensual Admision
via telefénica en el mismo periodo X 100 oo
Archivo
’ Total de citas reprogramadas en un Informe
Porcentaje de : : :
: periodo determinado/ Total de citas mensual
? reprggr;rtgascmn programadas en el mismo periodo X S0 Mensual Admision y
100 Archivo
Utilizacion de N° de Consultorios Médicos .
8 Consultorios Funcionales/ N° de Consultorios 2 turnos Mensual Ig;ﬁgﬁ{g_.g:
Médicos Médicos Fisicos '
o N° de Atenciones Médicas Reporte HIS
9 Rendlmler_uto Realizadas/ N° de Horas Médico 3a4 Mensual de Consulta
Hora Medico :
Efectivas Externa
Porcentaje de numero de usuarios satisfechos/
10| satisfaccion del numero total de usuarios < 60% Anual Encuesta
usuario externo. encuestados X 100
Tasa de Numero de dias de ausencia/ m[el:rgfglede
11 ausentismo Numero de dias de trabajo S/D Mensual Control de
laboral disponibles en un periodo total x100 : i
Asistencia
Promedio de | N° de Recetas otorgadas en Consulta Informe
12| Recetas por Externa/ N° Total de Consultas 1 Mensual mensual de
Consulta Médica Medicas Farmacia
Promedio de
analisis de N° de Andlisis de Laboratorio informe
Laboratorio indicados en Consulta Externa/ N° de
13 indicados en Atenciones Médicas en el mismo 0.4 Mensual mengsusl d_e
Laboratorio
Consulta periodo
Externa
PE)J(?:TZI:B%e N° de Examenes Radioldgicos Informe
14 Radiolégicos por realizados en Consulta Externa/ N° 0-05 Mensual mensual de
Catiatia Madica Total de Consultas Medicas Radiologia
Péi?g:feie N° de Examenes Ecograficos Informe
15 Ecogréficos por realizados en Consulta Externa/ N° S/D Mensual mensual de
Consilta Madics Total de Consultas Medicas Ecografia

X.

10.1.

BIENES / SERVICIOS

TAMANO A4

PAPEL BOND 80 g

Recursos Financieros

a) Bienes en Almacén

Clasificador Unidad

RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Precio
unitario

Cantidad

Precio
total

2:3. 19,12
X 500

PAQUETE

S/14.00

S/ 140.00

BOLIGRAFO (LAPICERO)
DE TINTA SECA PUNTA
FINA COLOR AZUL

23.15.12 | UNIDAD

S/1.00

100

S/100.00
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N° BIENES / SERVICIOS Clasificador Unidad Precio Cantidad Precio
unitario total
BOLIGRAFO (LAPICEROQ) 23.15.1 2 UNIDAD S/1.00 100 S/ 100.00

DE TINTA SECA PUNTA
FINA COLOR NEGRO

4 | PORTA PAPEL A4 X 10 23.15.12 | EMPX10 | S/8.00 5 S/ 40.00
UNIDADES

5 | NOTA AUTOADHESIVA 3
X3CUBOX5COLORES X | 23.15.1 2 UNIDAD | S/12.00 6 S/72.00
500 HOJAS

Monto Total de Bienes en Almacén S/452.00

Xl. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

e Equipo responsable de la elaboracion y gestion del Plan, sera el
responsable de la implementacion y ejecucion del Plan. Se encuentra
conformado por:

a) Jefe del servicio de consulta externa y hospitalizacion (presidente)
b) Jefe del servicio de apoyo al diagnéstico
c) Jefe del servicio de apoyo al tratamiento

e La Direccién del hospital, delega al E.T. de Gestiéon de la Calidad, la
supervisién y monitoreo de la implementacion del Plan, a fin de garantizar
el cumplimiento del mismo.

e Los coordinadores de las unidades organicas involucradas: servicios de
consulta externa y hospitalizacién, de apoyo al diagnéstico y de apoyo al
tratamiento, son los responsables de la ejecucién de las actividades
programadas en el presente Plan.

Xll. EVALUACION

E monitoreo y la evaluacién del plan son realizados de manera continua por
la Direccion, coordinacion del Equipo de Trabajo de Gestién de la Calidad y
cada responsable del equipo de gestion del plan cero colas. Este proceso
permite identificar avances, detectar oportunidades de mejora y tomar
decisiones estratégicas para optimizar la gestién de la calidad. (Anexo 1)




Xlll. ANEXOS

ANEXO N° 1: CONOGRAMA

Objetivos Especificos Actividades Unidad Metg —m—0 — — —————__ _____________ Responsable
: P : Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic i

Objetivo General

1.1. Estandarizacién de procesos para el

otorgamiento de citas presenciales y mediante Informe 1 1

Call Center

1.2. Informatizacién del registro de la demanda

& Informe 2 1 X Z

no atendida Jefe del servicio de

1.3. Gestion de la programacion, disponibilidad Consulta Externa Y
OE1: Disminuir los tiempos [de turnos, ambientes y profesionales para dicha Informe 2 1 1 hospitalizacién
de espera para la atencion |atencion Coordinadora del
en el servicio de admisién. |1.4. Capacitacion orientada al desarrollo IFfeRE 1 1 E.T. Seleccion,

capacidades, destrezas y trato a los usuarios Admision y

1.5. Implementacidn de paneles informativos de Archivo

Informe 1 1

horarios de otorgamiento de citas

1.6. Emision de citas médicas con hora de
atencién, realizando el triaje del paciente con el Informe 2 1 1
menor tiempo de anticipacion posible.

2.1. Adecuacion de horarios de atencidn en los

Disminuir los tiempos de
espera para la atencion

ambulatoria en los consultorios externos, tendiendo a la Programacion 4 1 q
servicios de admisién, predictibilidad horaria en el inicio dela horaria
consulta externa y prestacion del servicio.
servicios de apoyo al 2:2. Gfstnt?n_para dlspomtnhdafi oportuna de (irme 3 1 i
diagnésticoy historia clinica en los consultorios.
tratamiento. 2._3. G—estlon' p—ara la |mp'lernentacmn de e 5 1 ¢
Historias Clinicas electrénicas
2.4. Publicacién de profesionales de turno Jefe del servicio de
OE2: Disminuir los tiempos programados en consulta externa y horario de Informe 2 1 1 |consulta Externa Y
de espera para la atencion |[stancign Wospitalizaeion
ambulatoria en los 2.5. Actualizacion de flujos del proceso de — . g
3.,( consultorios externos. atencion
C( 2.6. Monitoreo del cumplimiento, verificacion de
All la asistencia y permanencia del personal Informe 2 1 1
= programado en el senvicio
’ 2.7. Implementacion de mecanismo de
w-"’ reemplazo para cubrir la ausencia del personal Faforme 1 1
programado en el senvicio a fin de garantizar la
atencion de los pacientes.
2.8. Capacitacion orientada al desarrollo itarma i 1 ET. Personal

capacidades, destrezas y trato a los usuarios
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Objetivo General

Disminuir los tiempos de
espera para la atencion
ambulatoria en los
servicios de admision,
consulta externa y
servicios de apoyo al
diagndsticoy
tratamiento.

Objetivos Especificos

Actividades

Unidad

Ene

Feb Mar Abr

May Jun

Jul

Ago Set

Oct Nov

Responsable

3.1. Informatizacién del servicio. Informe 1
I — . 3.2. Mejoramiento del proceso de atencidn. Inf
OE3: Disminuir los tiempos J - ?, P = c -n ULilauils 1 1 i
.. |33. Implementacion de paneles informativos. Informe 1 1 1 |lefedel servicio de
de espera para |a atencidn = :
: . . |3.4. Incremento del nimero de ventanillas en apoyo al
ambulatoria en el servicio i ; " Informe 1 1 )
. horario de mayor afluencia de pacientes. diagnéstico
de apoyo al diagndstico. o = -
3.5. Provisidn de equipos para ventanilla de
o Informe 1 1
atencidn preferente.
4.1. Publicacién de profesionales de turno
programados en consulta externa y horario de Informe 1 1
atencién
4.2. Actualizacion de flujos del proceso de
i Informe 1
e s o 2 atem:wn_ — — Jefe del servicio de
OE4: Disminuir los tiempos (43 Monitoreo del cumplimiento, verificacion de p—
deespera para |a atencion ||a asistencia y permanencia del personal Informe 1 1 .
: = %, tratamiento
ambulatoria en el servicio |programado en el senvicio
de apoyo al tratamiento. 4.4. Implementacién de mecanismo de
reemplazo para cubrir la ausencia del personal
3 i Informe 1
programado en el senvicio a fin de garantizar la
atencion de los pacientes.
4.5. Capacitacidn orientada al desarrollo
) i Informe i E.T. Personal
capacidades, destrezas y trato a los usuarios




