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>, VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 28246-2022, a través del cuil |a
: Direccion Adjunta de la Direccién General remite el proyecto del Documento Técnico: “Plan
Cero Colas, del Hospital Nacional "Dos de Mayo™:

CONSIDERANDO:

/ Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de ia Ley N° 26842 - Ley General de

iy Salud, sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la
salud es de interés pdblico, siendo responsabilidad del Estado regutarla, vigilarla y
promoverla;

Que, con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de
. Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuyo objeto es establecer los
Eequisitcs y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de

tfestony galud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones,
Asi como los mecanismos para |a verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;
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Mﬁb Que, el tercer parrafo, del articulo 5°, del acotade Reglamento, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a Ia
atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que
sean necesarios, segln sea el caso;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA, se aprobd la Directiva
-4, Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS, Directiva para la elaboracion e implementacion
A “r;,_‘-,del Plan "Cero Colas" en las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPRESS)
¥, publicas adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales: con la finalidad de
%g:‘,-contribuir mediante la ejecucién del Plan "Cero Colas" a mejorar la calidad de la atencion,
brindada a los usuarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
reduciendo significativamente el tiempo de espera de los pacientes que acuden a ellos

para acceder a una prestacion de salud;

Que, el sub numeral 6.2.1 del numeral 6.2 de las Disposiciones Especificas de la
‘Directiva precitada, establece: "Todo Director o Jefe de la IPRESS es el responsable de la
supervision y monitorec de la implementacién del Plan "Cero Colas” en el establecimiento a
su cargo, a fin de garantizar la disminucidn del tiempo de espera para una cita y contribuir a
mejorar la calidad de las prestaciones a los usuarios externos. La ejecucion de esta accion
podra ser delegada a otro profesional de la salud de la misma entidad™;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio de
2021, se aprob¢ las Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud, la misma que en su numeral 6.1.4, sefala entre los tipos de documentos
normativos, al Documento Técnico, cuya finalidad es basicamente de informacién u
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orientacion a los usuarios, personal de salud y/o pobiacién general, basado en el
conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documentada,
y respaldado por las normas vigentes que corresponden. Por su contenido, algunos seran
de obligatorio cumplimiento, dentsc Je ios cuales se encuentran los planes de diversa
naturaleza,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 326 - MINSA/OGPPM-2022: “Directiva Administrativa para la
Formulacidn, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de
Salud”, con la finalidad de cconiribuir al logro de los abjetives institucionales y sectoriales
mediante la estandarizacion de Planes Especificos en el Ministerio de Salud (MINSA), que
se orienten a lograr la operatividad de las intervenciones sanitarias y administrativas
relevantes;

Que, el Proyecto del Documento Técnico: “Plan Cero Colas, del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, tiene como finalidad mejorar la calidad de la atencion, disminuyendo los
tiempos de espera e incrementando la satisfaccidén de los usuarios externcs que acuden al
Hospital, para acceder a una prestacion de salud; con énfasis en los servicios de admision
de los consultorios externos y servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento;

Que, mediante Memorandum N° 334-2022-OGC-HNDM, de fecha 02 de agosto de |
2022, la Oficina de Gestidn de |la Calidad, remite el proyecto de Documento Técnico: “Plan
Cero Colas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, para su aprobacion;

Que, mediante Proveido N° 279-2022-OEPE-HNDM, el Director Ejecutivo de Ia
Oficina Ejecutiva de Planeamientos Estratégico, hace suyo en todos los extremos el

Informe N° 047-2022-EPP-EPOEPE-HNDM, de fecha 04 de agosto de 2022, expedido por

la Coordinadora del Equipo de Trabaje de Planes y Programas y el Coordinador del Equipo

~de Trabajo de Presupuesto, mediante ei cual concluyen que: el Documento Tecnico en

referencia, cumple con la estructura dispuesta en la normativa vigente, asimismo con
respecto a la presupuesto que involucra la ejecucion del citado Plan, informa que: (...) no
contamos con recursos de libre disponibilidad (...), para el Financiamiento del Plan "Cero
Colas” para el afio 2022, del Hospital Nacional "Dos de Mayo" sin embargo una vez
aprobado el Plan mediante acto resolutivo, se gestionaré ante el Ministerio de Salud, una
demanda adicional para su financiamiento”, ;

Que, mediante expediente de Visto, la Direccion Adjunia de ia Direccion General,
remite el citado Documento Técnico para su aprobacion a través del presente acto
resotutivo;

Con las visaciones del Director Ejecutive de la Oficina Eiecutiva de Plansamiento
Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, y de la Jefa de la Oficina de
Asesaria Juridica; _
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r , De conformidad con lo establecido en la Resolucién Ministerial N” 696-2008/MINSA,
f:‘;ﬁgjé que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
e

J M t6/Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 493-2022/MINSA, de fecha 05 de julio de 2022, que
ocps.” designa temporalmente al M.C. Eduardo FARFAN CASTRO, en el puesto de Director de
Hospital Il (CAP-P N° 001), de la Direccién General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN CERO CCOLAS, DEL
SPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”: el que en veintitrés (23) fojas, forma parte
gjtegrante de la presente resolucién.

Articulo 2°.- E! Plan aprobado en el articulo precedente, se ejecutara de acuerdo 3
la disponibilidad presupuestal.

Articulo 3°.- Encargar al Departamento de Consulta Externa como responsable de
%y, la supervisién, monitoreo y evaluacion del cumplimiento de las actividades establecidas en
vicel citado plan, aprobado mediante la presente resolucion, asimismo debera informar
;:"trjirmestralmente el avance en |a ejecucidén de metas fisicas, presupuesto e indicadores,

i _fg{anto a la Direccidn General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Articulo 4°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucién
dispondra la publicacién de la presente Resclucion Directoral en el portal institucional del
Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

" Registrese, comuniquese y publiquese;

MIMISTERIO DE SALULY

HOSPTTAL NACIONAL DO DF'M:. oo e
i B WP 1) 165\:!{." ’

""""" RDO FARFAN CASTRO
D Egﬂgclor General {(2)
C.M.P. 19905 R.MN.E.1 1397

EFC/ELVF/dlpa,

GC.c:

- Direccion General,

- Direccidn Adjunta de 1a DAL

- JirzCion Ejecutiva da i3 Slicina Jé Planeamenia.
- Org. Controf Institucional.

- Qfc. Gestidn de Ja Calidad.

- Ofc. Asesoria Juridica,

- Ofc. Estadistica 2 Informatica.

- Archivo,
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN “CERO COLAS”
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
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Documento Técnico: Plan Cero Colas
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

INTRODUCCION

“La Calidad de la atencion en salud consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice los beneficios para la salud, sin aumentar en forma
proparcional los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, la medida en que se espera
que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”.
Avedis Donabedian.

La calidad de atencidon en salud es multidimensional, siendo el desempefio técnico, el
acceso a los servicios, 1a efectividad de la atencion, la eficiencia de la entrega de servicios,
las relaciones interpersonales, la continuidad de los servicios, la seguridad, ia eleccion, la
infraestructura fisica y la comodidad, las dimensiones que se deben hallar presentes en toda
atencion de salud brindada al paciente.

El Ministerio de Salud viene promoviendo la implementacién del Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud, asi como la Politica Nacional de Calidad en Salud.

En el marco de 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, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 811-
2018/MINSA, se ha generado la presente propuesta de Plan “Cero Colas” con la finalidad
de contribuir a mejorar la calidad de la atencién y elevar el grade de satisfaccién de los
usuarios que acuden a nuestro Hospital en demanda de servicios de salud, disminuyendo
el tiempo de espera que invierten para alcanzar una prestacion de salud.

El Plan “Cero Colas” es el “documento que describe actividades para evitar la generacién
de filas presenciales de espera de los usuarios que solicitan que atencién de salud, asl
como, reducir los tiempos de espera para la obtenciéon de una cita o atencion ambulatoria,
en las areas de admisidon de consultorios exiernos y servicios de apoyo al diagndstico y
tratamiento”.

Por ello, el Hospital Nacional “Dos de Mayo” aprobé mediante la Resolucién Directoral N°
0066-2019/D/HNDM, el Plan “Cero Colas” del HNDM, que no pudo implementarse durante
los primeros afios de la pandemia COVID-18.

Debemos considerar, ademas, que en el contexto de la pandemia por COVID-19, se produjo
un embalse de atenciones, debido a las restricciones .en la atencién ambulatoria y
presencial, dado que nuestro establecimiento de salud fue designado Hospitai COVID; por
ello, ahora que se estan reiniciando las atenciones presenciales en los servicios
ambulatorios, existe una demanda grande de citas por parte de los usuarios; tanto en los
consultorios como en los servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento.

En el presente afio se ha visto por conveniente la elaboracién del Plan “Cero Colas” con €l
objeto de contribuir al mejoramiento de los servicios de salud vy la calidad de atencion a
nuestros pacientes.

FINALIDAD

Mejorar la calidad de la atencion, disminuyendo los tiempos de espera & incrementando la
satisfaccion de los usuarios externos que acuden al Hospital Nacionai{'Dos de Mayo” para
acceder a una prestacion de salud; con énfasis en los servicios de admision de consultorios
externos y servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento.
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. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

OBJETIVO GENERAL

Reducir el tiempo de espera de los pacientes que acuden a solicitar atencin en ias
areas de admisién de consultorios externos y servicios de apoyo al diaghdstico y
tratamiento del Hospital Nacional “Dos de Mayo”. ‘

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Optimizar en un 50% los procesos administrativos vinculados a la atencién
en las dreas de admision de consultorios externos y servicios de apoyo al
diagnéstico y tratamiento. ‘

3.2.2. Fortalecer en un 50% los recursos humanos y tecnoldgicos en las areas de
admision de consultorios externos y servicios de apoyo al diagnostico y
tratamiento. '

3.2.3. Mejorar en un 10% la calidad de la atencion al usuario externo.

iIV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de conocimiento, aplicacién y cumplimiento cbligatorio por todas las
Oficinas y Departamentos del Hospital Nacional “Dos de Mayo™ involucradas directa e
indirectamente en la atencién de los usuarios de los servicios de admision, consultorios
externos y servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento. '

V. BASE LEGAL

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

5.2, Ley N°® 27408, Ley que establece la atencion preferente a mujeres embarazadas, las
nifias, nifios, las personas adultas mayores y con discapacidad, en lugares de
atencion al publico, modificada por la Ley N° 28683, ;

5.3. Ley N° 27815, Ley del Cadigo de Etica de fa Funcién Pblica y su modificatoria; Ley
N° 28496. .

5.4. Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

5.5. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.6. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Regiamento de f1a Ley N” 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

3.7. Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”

5.8. Resolucion Ministerial N° 343-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 207-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para la Programacion de los
Turnos de Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio
de Salud”

5.9. Resolucion Ministerial. N° 811-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 251-MINSA/2018/DGOS, Directiva para la elaboracion e implementacion del Plan
“Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
publicas, adscritas del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

5.10. Resolucion Ministerial. N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-

MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”
¥ su madificatoria aprobada con Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA.

3
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5.11.
5.12.
5.13.
5.14,

5.15.

5.16.

5.17.
5.18.

5.19.

5.20.
5.21.

5.22.
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Resolucién Ministerial. N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documenio Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y su modificatoria..
Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistemna de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos de! Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 090-2022/MINSA, gue aprueba la Directiva Administrativa
N° 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 354-2022/MINSA, que aprueba la Ampliacion del Horlzonte
Temporal del Plan Estratégico Institucional {PEl) 2019-2024 del Ministeric de Salud
al afio 2025; quedando denominado como “Plan Estratégico Institucional 2019-2025
ampliado del Ministerio de Salud®.

Resolucion Directoral N° 693-DG-DIRIS-LC-2018, que aprueba la Cartera de
Servicios de Salud del Hospital Nacional “Dos de Mayo™.

Resolucién Directoral N° 066-2019/D/HNDM que aprueba el Documento Técnico:
Pian “Cero Colas”.

Resolucién Directoral N° 0147-2019/D/HNDM que aprueba la Directiva Administrativa
N° 003-HNDM/2019/DCE, “Directiva Administrativa para el proceso de atencuon
ambulatoria del Hospital Nacional Dos de Mayo”.

Resolucién Directoral N° 111-2021/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico:
“Mapa de Procesos del Hospital Nacional Dos de Mayo™.

Resolucién Directoral N° 185-2021/D/HNDM, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI} Anual 2022, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Resolucion Directoral N° 173-2022/D/HNDM, con que se maodifica el articuio 1° de la
Resolucion Directoral N° 033-2019/D/HNDM, conformacién del Equipo de

profesionales de la Salud, responsables de la elaboracién y gestlon del Plan “Cero

Colas™.

CONTENIDO

6.1.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Para la implementacién del Plan “Cero Colas”, relacionado directamente con la
Calidad de la Atencidén, es importante tener en consideracion los enfoques
conceptuales y los principios que la rigen:

ENFOQUES CONCEPTUALES PARA UNA POLITICA DE CALIDAD EN SALUD

a} Calidad en salud como expresion del desarrollo humano.

b} Calidad en salud como expresion de derecho a la salud.

c) Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de salud.

d) Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los
servicios de salud.

Estos enfogques conceptuales permiten reforzar la orientacion de la gestion
de la calidad con relacion a:

v Las personas, provision de servicios de ‘salud seguros, oportunocs,
accesibles y equitativos; calidad con enfoque intefcultural y de género;
blusqueda de la satisfaccion de los usuarios; acceso\a los mecanismos de
atencion al usuario.

v Los trabajadores, cultura ética de la calidad; trabajo en\equipo.
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v Las unidades prestadoras, asesoria sostenida; gestion de recursos;
mejoramiento continuo; evaluacién de los procesos prestacionales.
¢ Lasociedad, participacién social para la calidad en salud.

PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

a) Enfoque al usuario, |a institucion depende de sus usuarios, por lo tanto, debe
entender sus necesidades presentes y futuras, satisfacer sus demandas
especificas y esforzarse en exceder sus expectativas.

b) Liderazgo, el cumplimiento de los objetivos de la calidad requiere de lideres
que conduzcan a sus servicios a la mejora continua.

c) Participacién del personal, el personal de todos los niveles es la esencia de
la institucién, pues mediante su compromiso posibilita el uso de sus
habilidades y conocimientos en beneficio de Ia calidad.

d) Enfoque basado en procesos, un resultado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como
proceso. '

e) Enfoque sistémico para la gestién, identificar, comprender y gestionar los
procesos interrelacionados como sistema, contribuye a la eficiencia y eficacia
de la institucion. ' '

f)  Mejora continua de Ja calidad, |la mejora continua del desempefio global de
la institucion debe generar una necesidad permanente de elevar los
estandares de calidad técnicos, humanos y administrativos.

g) Toma de decisiones basada en evidencias, las decisiones eficaces se
basan en el analisis de datos y la informacién.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para

la promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de ia salud, que se brinda
a la persona, familia y comunidad.

Calidad de la atencion en salud: Consiste en Ia aplicacion 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, “ia medida en que se espera que la atencién suministrada logre el
equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario.

Contrarreferencia: Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el
cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia ia
responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario o el resultado de la prueba
diagnostica, al establecimiento de salud de origen de |a referencia o del &mbito de
donde procede a paciente, porque cuentan con la capacidad de manejar o
monitorizar el problema de salud integralmente.

Evaluacidén: Es la emisién de un juicio de valor que compra los resultados
s con un patron de referencia (estandares) para constatar la mejora de la
atencign de la salud a los usuarios que acuden por una atencién a una
organizacion de salud.

Gestion de quejas y reclamos: Se entiende como un proceso de control y
mgjgramiento continuo, que permite visualizar e informar de lo que sucede, cuales



Documento Técnico: Plan Cero Colas
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

son las inquietudes, quejas y sugerencias que tienen los usuarios de los servicios.
De igual forma se puede establecer la manera como poder resolver todas aquelias
inquietudes y de esta forma combatir debilidades de los servicios de salud
percibidas por los usuarios y la comunidad.

Instrumentos de Calidad: Herramientas utilizadas para medir el nivel de calidad
de la atencién alcanzado (Encuestas de satisfaccion del usuario interno y externo,
formatos para la autoevaluacion, matriz para el andlisis de los resultados de
autoevaluacion, matriz para la elaboracion 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 disminucién de “colas” de los usuarios externos de las
IPRESS.

Pian “Cero Colas”; Documento para evitar la generacion de filas presenciales de
espera de lo 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, consultorios externos y servicios de apoyo al diagndstico y
tratamiento. o :

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, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud a una poblacién definida y ubicada en un
espacio geogréafico 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 comunitaric 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 del
primer nivel de atencién para que sean atendidos.

Referencia y Contrarreferencia: Conjunto ordenade 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 mayo capacidad resolutiva.

Satisfaccion del usuario: Percepcion globat de la calidad de atencidn 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.

Tiempo de espera. Es el tiempo promedio transcurride, medide directa o
indirectamente, entre el ingreso del usuario a la IPRESS y el ingreso al servicio
donde recibe la atencién.

6.2, ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO ADMINISTRATIVO

6.2.1. ANTECEDENTES \

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, a través de la Oficina de Gestidn de la Calidad,
viene implementando el Sistema de Gestion de la Calidad desde g afo 2004, en
los componentes de Organizacion; Planificacion; Garantia y Mejokg Continua €




6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.
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Informacion para la Calidad, teniendo como base los enfoques conceptuales y los

principios definidos en las normas y politicas nacionales correspondientes.

En los dltimos afios, utilizando instrumentos como encuestas, mediciones de
tiempos de espera y otros, asi como |a aplicacién de herramientas de calidad hemos

‘alcanzado algunos logros importantes en las lineas de: Seguridad del paciente:

acciones, planes y proyectos de mejora; Auditoria de 1a Calidad de la Atencion en
Salud; Autoevaluacién para la Acreditacion, Gestion de la informacién. '

Respecto a los tiempos de espera, la medicién llevada a cabo el (itimo Trimestre
del afio 2019, previo a la pandemia, concluyé en lo siguiente:

¢ El tiempo de espera para atencion en consulta externa, tuvo como resultado
una media de 64.72 minutos.
¢ Asimismo el diferimiento de las citas podia llegar a ser mayor a 30 dias en
_ algunas especialidades. ‘

El afio 2019 mediante Resolucién Directoral N° 0066-2019/D/HNDM, se aprobo el
Plan “Cero Colas" del HNDM, cuya implementacion se vio afectada durante los
primeros afios de la pandemia COVID-19.

PROBLEMA

En el presente afio, habiendo transcurrido 2 afios de pandemia, en los cuales se
limitd la atencién presencial de pacientes, se observa un incremento ostensible de
la demanda que incluye la pobtacién no adscrita a la institucion, rebasando la
capacidad resolutiva. Eso puede implicar que los pacientes no sean atendidos
oportunamente sobre todo pacientes de riesgo, generando colas e insatisfaccion.

CAUSAS DEL PROBLEMA

a) Falta de programacion oportuna (con un minimo de dos de meses).

b) Retraso de inicio de la atencién.

¢} Historias clinicas no disponibles en los Consultorios Externos.

d) Desercion de citas en aproximadamente 25%.

e) Pacientes no cumplen con la hora de cita programada.

f}  Personal de orientacién en namero insuficiente.

g) Supervisién insuficiente de cumplimiento del proceso de atencion en consulta
externa. .

h) Desconocimiento de la normatividad respecto a Derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud asi como de las Infracciones y Sanciones de
SUSALUD etc.

i)  Flujogramas desactualizados para la atencion en: Admision, Consulta externa
y Servicios de apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

j)  Forma de ingreso del paciente a la institucién.

k) Falia de emision de contrarreferencias.

I}  Déficit de recursos humanos,

m) Equipos informaticos obsoletos y en niimero insuficiente.

n} Sistema informatico lento.

o) Insuficiente soporte técnico informatico.

POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

Elptan se dirige a los Servicios de Admision (Area de Referencia y Contrarreferencia
de la Oficina de Seguros, Area de citas de Consulta Externa), Consulta Externa,
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Servicios de apoyo al Diagndstico (Laboratorio clinico, Departamento de
Diagndstico por Imagenes, areas de procedimientos) y fos Servicios de apoyo al
tratamiento (Farmacia, Fisioterapia, Nutricion), a fin de acortar los tiempos de
espera de los usuarios para lograr citas y para ser atendidos.

6.2.5. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

6.3.

6.4.

¢ Implementacion de actividades del plan “Cero Colas”.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES
DEL PEI, ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES DEL POI

Este Documento se articula con el Objetivo Estratégico Institucional 2: (OEL.02)
“Garantizar el -acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
Redes integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad”, la Accidn
Estratégica Institucional 02.03 (AEL02.03) “Redes Integradas de - Salud,
implementadas progresivamente a nivel nacional”, la AE|.02.05 “Referencia y
Contrarreferencia eficiente y oportuna, organizada en un sistema nacional®. Asimismo
con el Objetivo Estratégico Institucional 04 (OEL04) “Fortalecer la Rectoria y la
Gobernanza sabre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional; para el desempeno
eficiente, ético e integro; en el marco de la Modernizacion de la Gestion Publica™.
Asimismo, articula con la Actividad Estratégica Institucional 04.02 {AE1.04.02) Gestion
orientada a resultados al servicio de la poblacion; con procesos optimizados y
procedimientos administrativos simplificados.

En cuanto a su articulacion operativa con las Actividades del POl 2022; este plan no
esta incluido en nuestro Plan Operativo Institucional 2022; pero sus actividades se
articulan con las actividades operativas: Atencion en Consulta Externa, Realizar
Procedimientos.

Ver anexo N° 01: Matriz de Articulacion Estratégica y Operativa del Plan Especifico.

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

OE1: Optimizar en un 50% los procesos administrativos vinculados a la
atencién en las areas de admision de consultorios externos y servicios de
apoyo al diagnostico y tratamiento

v Actualizacion de los procesos y respectivos flujogramas para la atencion en: la
Oficina de Seguros, Admisién, Consulta externa y Servicios de apoyo al
diagnéstico y tratamiento.

Difusion de los flujogramas al personal y a los usuarios externos.

Supervisar la programacién oportuna de todos los servicios de consuita externa
con un minimo de dos de meses.

Supervisar que la programacion médica de consulta externa; se encuenire visible
para los usuarios en cada consultorio.

Supervision del cumplimiento de la programacion en consulta extgrna.
Asegurar disponibilidad oportuna de FUAs e historias clinicas en los consultorios
externos.

Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

Implementacion de la obtencion de citas por medio web.

AL N N N O

L



6.5.

6.6.

6.7.
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OE2: Fortalecer en un 50% los recursos humanos y tecnhologicos en las areas

de admisién de consultorios externos y servicios de apoyo al diagnéstico y
tratamiento

Fortalecimiento del sistema informatico.
Incremento de horas de personal orientador en las ventanillas de admision.

Implementacién del sistema con lector de DNI, para la rapida identificacién del
paciente.

Implementacion de la ventanilla Gnica. T
Capacitacion al personal en el registro de atenci6n del SIS GALEN PLUS.
Capacitacién del personal en el Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

Capacitacion del personal de orientacion con un enfoque de atencién centrada
en |a persona. : :

AN N N . S . N

OE3: Mejorar en un 10% la calidad de la atencién al usuario externo

Supervisar el funcionamiento y la atencion de las ventanillas exclusivas para la

atencion preferencial. o

Disponer de sillas de ruedas y camillas.operativas para el traslado de usuarios
- con discapacidad, en admisién y consulta externa. :

Medir tiempo de espera en consulta externa.

Medir tiempo de espera en servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento.

Monitoreo de los indicadores del Plan “Cero Colas”.

SR

El Anexo N° 02 muestra la Matriz de programacion de Metas Fisicas y
Presupuestales donde se indican las metas, unidades de medida, el cronograma y
los responsabies; el Anexo N° 03 ta matriz de seguimiento y en el Anexo N° 04 los
Indicadores que permitiran la evaluacién de los objetivos. '

PRESUPUESTO

La elaboracion e implementacion del presente plan y su difusion, tiene un costo
estimado de trescientos veinticuatro mil setecientos ochenta y cuatro soles
(5/324,784.00) que se detalla en el Anexo N° 05 y amplia en el Anexo N° 08.

FINANCIAMIENTO

Las actividades del presente plan, se financiarédn con los Recursos disponibles en la
institucion.

ACCIONES DE MONITOREOQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

E! Departamento de Consulta Externa realizara la supervision, monitoreo y evaluacion
del cumplimiento de las actividades propuestas en este plan e informard
trimestralmente los avances a la Direccién General, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y a la Oficina de Gestién de Calidad. )

En el Anexo N° 06 se detalla la matriz para realizar el monitoreo y ef Anexo N° 07 de
los logros que se alcancen con la implementacién del plan.
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VIl. RESPONSABILIDADES

a) El personal que labora en el Hospital Nacional “Dos de Mayo", es responsable del
cumplimiento permanente de lo dispuesto en el presente Plan.

b) Las Jefaturas de todas las unidades organicas (Departamentos/Oficinas) son

responsables de implementar las actividades que le corresponden y remitir la
informacidn respectiva al Departamento de Consulta Externa.

VIiil. ANEXOS

10
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‘Decano d2 13 guatdad de Do
Aflp clel

Lima, 25 de julio de 2022

NOTA INFORMATIVA N° /¢4 -2022-0GC-HNDM
Doctor jy
EDUARDO FARFAN CASTRO ‘
Director Genetal () ;
Hospital Nacional "Dos de Mayo”

Presgnie -
Asunto . Plan "Cero Colag”

, RM N°® 811-2018/MINSA, Directiva Administrativa para la elahoracién &
Referencia .

implementacion del Plan "Cerg Colas™
De m cansideracion:

Me dirijo a usted, para saludario ¥ enrelacién al documento de (a3 referencia, mediante e cual se
aprueba fa Directiva Administrativa para fa elaboracién e implementacidn del Plan “Cero
Colas” enlas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {!PRESS) piiblicas adscritas
al Ministerto de Salud y Gobiernes Regionales | |e infermo que se han llevado a cabo
reuniones en la Diregcidn Adjunta para iz elaboracion del mencionado Plan, siendo la iltima el

dia viernes 22 del presents en ia Gus se revisaron los objetivos y actividades.

Esta Oficina ha consolidado fas opiniores y ¢ orles de |ag Jefaturas del Departamenio de
Consulta Externa, Oficina de Estadistica e Yormatica, Cficing de Seguros. Oficina de

Planeamiento Esiratgice ¥ se ha elaborado la + wsion final de Provecto del Plan “Cerg Colas”.

el mismo que remilo adjunto ai presente. Asimismo, esta Jefatura queda a disposicion paraias
caordingciones que considere.

Sin oiro particular, hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de mj mayer

consideracion ¥ estima personal. i SALUD“ ;
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