Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud f’"‘x
Lima Centro :

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 5. -2026/D/HNDM

Lima, 2 de febrero de 2026

VISTO:

El expediente administrativo Registro N° 01540-2026, que contiene entre otros, el Informe N° 005-DCE-
HNDM-2026, de fecha 30 de enero del 2026, emitido por el Jefe del Departamento de Consulta Externa, sobre et
proyecto del Documento Técnico: Plan “Cero Colas” 2026, en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” — 2026;

CONSIDERANDO:

—

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que "la
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FTOLEDO Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N°

251-MINSA-2018-DGOS, Directiva para la elaboracion e implementacion del "Plan Cero Colas" en las
~ instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos
-, Regionales, el cual tiene por finalidad contribuir mediante la gjecucion del "Plan Cero Colas" a mejorar la calidad
= = de la atencién brindada a los usuarios en las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, disminuyendo los
tiempos de espera de los usuarios externos que acuden al Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

/&gﬁf% Que, en el numeral 6.2.2. de la Directiva Administrativa antes mencionada, se precisa que todo Director
& % H n n H H 'SP e
4.5 0%\ o Jefe de la IPRESS debe implementar el Plan "Cero Colas" de acuerdo a su realidad: fortaleciendo los servicios,
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2%, \ & optimizando los tiempos de espera y facilitando el acceso a los usuarios externos durante su estancia en las -
IPRESS:; asi también en el numeral 6.2.3 sefiala que el Plan "Cero Colas" 2026 estara dirigido a los servicios de
admision, consulta externa, servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento;

Que, el articulo 77°, del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Dos de Mayo,
establece que el Departamento de Consultas Externas es el érgano encargado de sistematizar la atencion integral
de la salud de los pacientes que se atienden en la consulta externa. Esto incluye la organizacion y coordinacion
de la admision de los pacientes para su atencién en consultorios externos mediante la gestion de la programacion
de citas, disponibilidad de turnos, historias clinicas y profesionales para dicha atencion, disponiendo que la
atencion de cada paciente sea oportuna y registrada en la historia clinica respectiva;




- ?2\“ Que, mediante el articulo 1° de la Resolucion Directoral N° 20-2024/D/HNDM, de fecha 29 de enero del
2024, se resuelve reconformar el Equipo de Profesionales de la Salud y establece como responsables de la
“o\*‘ elaboracion y gestion del Plan “Cero Colas” del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, dependiente del Departamento
/ de Consulta Externa, Oficina de Gestion de la Calidad y el director adjuntos de la Direccion General,

Que, mediante Informe N° 005 DCE-HNDM-2025, de fecha 24 de noviembre de 2025, el Jefe del
Departamento de Consulta Externa, emite sustento técnico para la aprobacion del proyecto de Documento
Técnico: Plan “Cero Colas” 2026 del Hospital Nacional “Dos de Mayo";

Que, mediante Informe N° 017-2026-OEPE - N°15-HNDM, de fecha 17 de febrero de 2028, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus atribuciones, concluye que “/a
estructura del Documento Técnico: Plan “Cero Colas” 2026 del Hospital Nacional “Dos de Mayo®, propuesto,
cumple con la normatividad vigente”. Asimismo, “el presupuesto estimado para la ejecucién del Documento
técnico es de “0” soles”, recomendando que continue con el tramite para su aprobacion;

J.TOLEDQ

Que, el Documento Técnico: Plan “Cero Colas” 2026 Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2026, tiene
como finalidad reducir el tiempo de espera de los usuarios en un 10% para obtener una atencion oportuna en los
servicios de consulta externa del Hospital Nacional “Dos de Mayo";

Que, con Informe N° 96-2026-OAJ-HNDN, de fecha 23 de febrero de 2026, la Oficina de Asesoria

&', 7Juridica, concluy6 que el proyecto denominado "Plan Cero Colas 2025" se encuentra conforme a las normativas

| Q, . = Vigentes y ademas cuenta con la opinion técnica favorable del drgano respectivo; en consecuencia, corresponde |
\ -~ _semitir opinion favorable a la propuesta en cuestion correspondiendo se emita el acto resolutivo de aprobacion;

Con Ia visacién del DirectorAdjunto dela Direccic’m General de! Director Ejecutivo de Ia Of cina Ejecutiva -

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 228-2013/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, y la Resolucion Ministerial N°
057-2026/MINSA con fecha 17 de enero de 2026, que designa temporalmente al Director de Hospital Ilf (CAP-P
N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo™;

" SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: Plan “ Cero Colas” 2026 del Hospital Nacional “Dos
de Mayo”, el mismo que consta de un total de treinta (30) paginas y forma parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, el Coordinador General, del Equipo de Trabajo de Plan Cero Colas 2026,
del Departamento de Consulta Externa, del Hospital Nacional Dos de Mayo, supervise, monitoree y evalue el
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Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Lima, de febrero de 2026
cumplimiento de las actividades establecidas en el citado plan, aprobado mediante la presente resolucion,
informando al Jefe del Departamento de Consulta Externa de su ejecucion.

Articulo 3°.-.Disponer que, el Coordinador General, del Equipo de Trabajo de Plan Cero Colas 2026,
del Departamento de Consulta Externa, del Hospital Nacional Dos de Mayo, notifique la presente resolucion
directoral, a todos los drganos involucrados, para su cabal cumplimiento.

Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética publique la presente
Resolucion Directoral en el portal del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese;

CGMS/RVTC/ecgq
ccC.
+ Direccion General.

« Direccion Adjunta.

« Qficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

+ Oficina Ejecutiva de Administracién. .

+ Oficina de Asesaria Juridica.

» Oficina de Comunicaciones.

+ Departamento de Consulta Externa.

« Qficina de Estadistica e Informatica (pab. Pag. Web).
- Oficina de Gestién de la Calidad.

« Archivo.
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DOCUMENTO TECNICO:
PLAN “CERO COLAS” 2026

INTRODUCCION

En el marco de la Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS, Directiva
Administrativa para la Elaboracion e Implementacién del Plan “Cero Colas” en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas adscritas al Ministerio
de Salud y Gobiernos Regionales, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 811-
2018/MINSA, se formula el Plan “Cero Colas” 2026 del Hospital Nacional Dos de Mayo, con
la finalidad de contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencién y elevar el nivel de
satisfaccion de los usuarios que acuden a la institucién en demanda de servicios de salud,
mediante la reduccion sostenida de los tiempos de espera para la obtencion de citas y la
atencién ambulatoria.

El Plan “Cero Colas” constituye el documento técnico que describe el conjunto de
actividades orientadas a evitar la generacion de filas presenciales de espera de los usuarios
que solicitan atencion de salud, asi como a reducir los tiempos de espera para la obtencién
de citas y la atencién ambulatoria en las reas de admision, consultorios externos y servicios
de apoyo al diagnéstico y tratamiento, en concordancia con los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud.

La evaluacion de los resultados obtenidos en los afos previos evidencia avances
progresivos en la reduccion de los tiempos de espera. Durante el afio 2024, el tiempo de
espera en consultorios externos disminuyo en 5,3 minutos, pasando de 42,9 minutos en el
2023 a 37,6 minutos, lo que representd una mejora significativa respecto a periodos
anteriores. No obstante, se identifico que los tiempos aln prolongados estuvieron asociados
principalmente a limitaciones en la disponibilidad oportuna de historias clinicas fisicas,
situacion que reforzoé la necesidad de acelerar la implementacién de la Historia Clinica
Electrénica como estrategia prioritaria.

En el servicio de Farmacia, el tiempo de espera se redujo de 32,4 minutos en el 2023 a 16,9
minutos en el 2024, evidenciando el impacto positivo de las acciones implementadas. Sin
embargo, se determin6 que las demoras residuales estuvieron vinculadas a la insuficiencia
de ventanillas de atencion y a dificultades derivadas de la lectura de recetas fisicas, por lo
que resulta necesario continuar con la apertura de ventanillas adicionales y la
implementaci6n progresiva de la receta electronica.

Asimismo, durante el afio 2024 se realizé por primera vez la medicion de los tiempos de
espera para la toma de muestra en el servicio de Laboratorio, registrandose un promedio de
31,44 minutos en el primer trimestre y una reduccién a 24,94 minutos en el tercer trimestre,
tras la ejecucion de acciones del Plan. Si bien estos resultados evidencian una mejora, se
identificé la necesidad de continuar optimizando el proceso mediante la sistematizacion de
las 6rdenes de laboratorio a través de la Historia Clinica Electronica y el fortalecimiento de
la informacién brindada a los usuarios.

En lo que respecta a los tiempos de espera en ventanilla de admisién, durante el 2024 se
observé un incremento de 15,9 minutos en el 2023 a 33,4 minutos, atribuible principalmente
al envio tardio de la programacién de turnos por parte de algunos servicios asistenciales, la
elevada demanda de atencion y las limitaciones para la implementacion de ventanillas
adicionales en el area de Admision ~ Citas. Esta situacion evidencio6 la necesidad de reforzar
el cumplimiento oportuno de la programacion de turnos y evaluar alternativas para ampliar
la capacidad operativa del servicio.

Durante el afio 2025, en el marco de la implementacién del Plan “Cero Colas”, se lograron
avances sustantivos, destacando la reduccién del tiempo de espera en ventanilla de
admisién de 29,24 minutos en el segundo trimestre a 22,58 minutos en el tercer trimestre;
la disminucién del tiempo de espera en Farmacia a 14,88 minutos; y, de manera relevante,
la reduccion del tiempo de espera para la atencién en consuitorios externos en proceso de
implementacion de la Historia Clinica Electronica, que pasé de 43,42 minutos a 13,28
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minutos. Asimismo, el tiempo de espera para la obtencion de citas en consulta externa se
redujo de 144 dias en el primer semestre a 25 dias en el segundo semestre del 2025, como
resultado de la implementacion de un nuevo sistema informatico de gestion de citas.

En relacién con la alta demanda de atencién en consulta externa, durante el 2024 se
impulsaron acciones orientadas a fortalecer el proceso de contrarreferencia, lo que permitié
incrementar el nimero de contrarreferencias realizadas de 366 a 424. Estas acciones se
consolidaron durante el 2025 mediante el trabajo articulado con los jefes de departamento
¥ sus servicios, evidenciando la necesidad de continuar promoviendo la contrarreferencia
en los casos que correspondan, como mecanismo clave para optimizar la capacidad
resolutiva del hospital.

En este contexto, para el afio 2026 se ha considerado pertinente la elaboracion del Plan
“Cero Colas” como una etapa de consolidacion y mejora de las acciones implementadas,
orientada a optimizar el uso de los recursos disponibles, fortalecer la gestién de los procesos
asistenciales y administrativos, y garantizar una atencién oportuna, eficiente y de calidad a
los usuarios del Hospital Nacional Dos de Mayo.

En lo referente a la inclusion de “flujogramas”, como se indica en la RM N° 81 1-2018/MINSA,
se informa que los flujos de atencion de la Consulta Externa y de los demas Servicios de
Apoyo se encuentran en proceso de actualizacién producto de la implementacion de la
Historia Clinica Electrénica por lo que no podran ser presentados aun.

FINALIDAD

Mejorar la calidad de la atencion, disminuyendo los tiempos de espera de los usuarios
externos que acuden al Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir el tiempo de espera de los usuarios en un 10% para obtener una atencién
oportuna en los servicios de consulta externa del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Reducir el tiempo de espera de los usuarios (con cita previa / atendidos el
mismo dia de la cita solicitada) desde el area de admision / triaje hasta su
ingreso a consultorio externo del HNDM en 10%.

3.2.2. Reducir el tiempo de espera de los usuarios (sin cita previa) desde el drea de
admision / triaje hasta la obtencién de cita y el diferimiento en consultorio
externo del HNDM en un 10%.

3.2.3. Reducir el tiempo de espera para ser atendidos en el Departamento de
Imagenes (Rayos X) del HNDM en 10%.

3.24. Reducir el tiempo de espera de usuarios de consultorios externos para ser
atendidos en el Laboratorio del HNDM en 10%.

3.2.5. Reducir el tiempo de espera de usuarios de consultorios externos desde su
llegada a ventanilla de Farmacia hasta la entrega de un PF, DM o PS en el
HNDM en 10%.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de conocimiento, aplicacion y cumplimiento obligatorio por todas las
unidades orgénicas administrativas y asistenciales del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
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involucradas en la atencion de los usuarios de la consulta ambulatoria y los servicios de apoyo
al diagnéstico y tratamiento.

. BASE LEGAL

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

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

5.3. LeyN° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica 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 Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

5.7. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

5.8. Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y su modificatoria,

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

5.10. Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que apruebala NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

5.11. Resolucién 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”

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

5.13. Resolucion Ministerial. N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de |a Historia Clinica”
y su modificatoria aprobada con Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA.

5.14. Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

5.15. Resolucién Ministerial N° 064-2025/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2025-2030 del Ministerio de Salud.

5.16. Resolucién Ministerial N° 215-2025/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
375-MINSA/OGPPM-2025, “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento
y Evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”.

5.17. Resolucién Ministerial N° 060-2026/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

‘Lineas Priorizadas de la Gestién para el Sector Salud 2026".
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5.18. Resolucién Directoral N° 792—2024-DG-D|RIS-LC, que aprueba la Cartera de
Servicios de Salud del Hospital Nacionaj ‘Dos de Mayo”.

5.19. Resolucion Directoral N° 0147-2019/D/HNDM que aprueba la Directiva Administrativa
N° OO3-HNDM/2019/DCE, “Directiva Administrativa Para el proceso de atencion
ambulatoria del Hospital Nacional Dos de Mayo.

5.20. Resolucién Directoral N° 111-2021/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico;
‘Mapa de Procesos del Hospital Nacional Dos de Mayo”.

5.21. Resolucién Directoral N° 204-2022/D/HNDM, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 005/HNDM/DG/DCE-2022. Directiva Administrativa para el proceso de atencion
presencial y no presenciaj (Telemedicina) en g Consuita Externa del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”

5.22. Resolucién Directoral N.° 020-2024/D/HNDM, que reconforma e| Equipo de
Profesionales de |a Salud, Responsables de la Elaboracion y Gestion del Plan Cero
Colas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

La implementacion del Plan “Cero Colas”, se relaciona directamente con Ia Calidad de
la Atencion que se brinda a los usuarios de nuestros servicios; por ello eg importante
considerar los enfoques conceptuales y los principios que la rigen:

6.1.1. ENFOQUESs CONCEPTUALES PARA UNA POLITICA DE CALIDAD EN
SALUD:

a) Calidad en salug como expresion del desarrolio humano.
b) Calidad en sajud como expresién de derecho g la salud.
¢) Calidad en salug ¢omo enfoque gerencial en |as organizaciones de salud.

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

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

e Las personas, provisién de servicios de salud Seguros, oportunos, accesibles y
equitativos; calidad con enfoque intercuitural y de género; blusqueda de |3
satisfaccion de los usuarios; acceso a los mecanismos de atencion al usuario.

¢ los trabajadores, cultura ética de Ia calidad; trabajo en equipo.

* Las unidades Prestadoras, asesorig sostenida; gestion de recursos;
mejoramiento continuo; evaluacion de los procesos prestacionaies.

* Lasociedad, participacién social para la calidad en sajug.

6.1.2. PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

a) Enfoque al Usuario, |a institucién depende de sus Usuarios, por lo tanto, debe
entender sys Necesidades presentes y futuras, satisfacer Sus demandas
especificas y esforzarse en exceder sus expectativas.

b) Liderazgo, e| cumplimiento de los objetivos de la calidad requiere de lideres que
conduzcan a sys servicios a a mejora continua.
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¢) 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 la 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 gestion, identificar, comprender y gestionar los
procesos interrelacionados como sistema, contribuye a la eficiencia y eficacia de
la institucion.

f) Mejora continua de la calidad, |la mejora continua del desempefio global de la
institucién 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 informacion.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para
la promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a
la persona, familia y comunidad.

Calidad de la atencion en salud: Consiste en la aplicacién de la ciencia y de la
tecnologia médica en una forma gue maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, “la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el
equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario.

Evaluacioén: Es la emisién de un juicio de valor que compara los resultados
obtenidos con un patrén de referencia (estandares) para constatar la mejora de la
atencion de la salud a los usuarios que acuden por una atencioén a una organizacién
de salud.

Gestion de quejas y reclamos: Se entiende como un proceso de control y
mejoramiento continuo, que permite visualizar e informar de lo que sucede, cuales
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 aquellas
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 atencion 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 elaboracién de proyectos de mejora continua de la
calidad, etc.)

Monitoreo: es un proceso de la funcion de control, cuyo rasgo principal es verificar
el cumplimiento del estandar. En el caso de incumplimiento establecera la magnitud
de la diferencia o variacién, facilita la identificacién de las causas de dicha diferencia
para la toma de medidas correctivas y de mejora, oportunas. En este caso de los
tiempos de espera, que pueden influir negativa o positivamente en la formacién de
“colas” de los usuarios externos de las IPRESS.

Plan “Cero Colas”: Documento para evitar la generacién de filas presenciales de
espera de lo usuarios que solicitan atencion de salud, asi como, reducir los tiempos
de espera para la obtencién de una cita ¢ atencién ambulatoria, en las areas de
admisién, 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, prevencion,
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recuperacion y rehabilitacion de la salud a una poblacién 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 del primer
nivel de atencion para que sean 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 mayo capacidad resolutiva.

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.

Tercer nivel de atencidon. - es el nivel de mayor especializacién y capacidad
resolutiva en cuanto a recursos humanos y tecnolégicos, brindando un conjunto de
servicios de salud dirigidos a la solucion de las necesidades de salud referidas de
los niveles de atencién 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, segun corresponda.
Asimismo, en este nivel se desarrolla docencia e investigacion con mayor énfasis.
Este nivel comprende las IPRESS categorizadas desde ill-1, 11I-2 y II}-E.

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

Tiempo de espera para la atencién de pacientes en la consulta externa: Es el
tiempo promedio transcurrido entre la hora de la cita registrada en el sistema hasta
el inicio de la atencién del paciente en consultorio.

Tiempo de espera para obtencién de cita para consulta externa: Comprende el
tiempo promedio transcurrido desde que el usuario llega al hospital, realiza su cola
en las diferentes ventanillas de admisién — cita hasta ser atendido por el personal
de dicha ventanilla.

Tiempo de espera para atencién en farmacia de consulta externa: Comprende
el tiempo pro transcurrido desde que el usuario acude a farmacia de consulta
externa, hasta que recibe sus medicamentos y/o insumos.

Tiempo de espera para toma de muestra en laboratorio: Comprende el tiempo
transcurrido desde que el usuario llega al laboratorio hasta la toma de muestra.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LOS TIEMPOS DE ESPERA

6.2.1. ANTECEDENTES

El Hospital Nacional Dos de Mayo, en su condicién de establecimiento de salud de
tercer nivel de atencién y hospital de referencia nacional, enfrenta de manera
permanente una elevada demanda de atencién ambulatoria, lo que histéricamente
ha generado congestién en los servicios de consulta externa, admisién y apoyo al
diagnéstico y tratamiento, reflejandose en tiempos prolongados de espera e
insatisfaccion de los usuarios.
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En atencién a esta problematica, y en cumplimiento de la Directiva Administrativa
N° 251-MINSA/2018/DGOS, la institucion ha venido implementando de manera
progresiva el Plan “Cero Colas” desde el afio 2019, con distintas etapas de ejecucion
y ajuste. No obstante, la implementacién inicial se vio afectada durante el periodo
de emergencia sanitaria por la COVID-19, lo que limito el logro de los objetivos
planteados en ese entonces.

A partir del afio 2022, el Hospital Nacional Dos de Mayo retoma de manera
sostenida la implementacion del Plan “Cero Colas”, fortaleciendo los mecanismos
de planificacidén, monitoreo y evaluacion de los tiempos de espera en los servicios
ambulatorios. Durante los afios 2023 y 2024, la Oficina de Gestion de la Calidad
realizé6 mediciones periddicas que permitieron identificar avances importantes, asi
como brechas persistentes asociadas a la gestién de citas, disponibilidad de
historias clinicas, programacion de turnos médicos, capacidad operativa en
ventanillas de atencién y uso limitado de herramientas tecnolégicas.

Los resultados del afio 2024 evidenciaron mejoras relevantes en los tiempos de
espera en consultorios externos, farmacia y laboratorio; sin embargo, también se
identificé un incremento significativo en los tiempos de espera en ventanilla de
admisién, asociado principalmente al envio tardio de la programacién de turnos por
algunos servicios asistenciales, la elevada demanda de atencion y las limitaciones
para ampliar la capacidad operativa del area de Admision — Citas.

Durante el afio 2025, con la implementacién de acciones especificas del Plan “Cero
Colas”, se lograron avances sustantivos, destacando la reduccion del tiempo de
espera en ventanilla de admisién, farmacia y, de manera significativa, en los
consultorios externos que iniciaron el proceso de implementacion de la Historia
Clinica Electrénica. Asimismo, se logrd una reduccion considerable del tiempo de
espera para la obtencién de citas en consulta externa, como resultado de la puesta
en marcha de un nuevo sistema informatico de gestién de citas y una mejor
articulacién con el proceso de referencias.

No obstante, el informe del II° semestre del 2025 también evidencio la persistencia
de desafios estructurales y operativos, tales como el incremento del tiempo de
espera en el servicio de laboratorio, la demanda no adscrita que supera la capacidad
resolutiva institucional, el ausentismo de pacientes, y la necesidad de fortalecer el
proceso de contrarreferencia como mecanismo para optimizar la continuidad de la
atencion en la red de servicios de salud.

Estos antecedentes constituyen el sustento técnico para la formulacion del Plan
“Cero Colas” 2026, el cuat se concibe como una etapa de consofidacion y mejora
continua, orientada a fortalecer la gestion de los procesos asistenciales y
administrativos, optimizar el uso de los recursos disponibles, intensificar el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacién, y garantizar una atencion oportuna,
eficiente y de calidad a los usuarios del Hospital Nacional Dos de Mayo.

El Equipo del Plan “CERO COLAS" se ha planteado para este afio 2026 una mejora
de los tiempos en un 10% tal como se expone en el siguiente cuadro:

| i
Area | Tiempo de Tiempo de ! % de variacién
espera actual espera a lograr
Consuita Externa 13.28 minutos 11.95 minutos 10%
Laboratorio | 23.98 minutos 21.58 minutos 10%
Diagnostico  por 17 minutos 15.3 minutos 10%
imagenes
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PROBLEMA

El problema identificado es el “Alto tiempo de espera para la atencion en las areas
de consulta externa y examenes de ayuda diagnoéstica (admision de citas, atencion
en consultorios, Laboratorio, Imégenes)”.

CAUSAS DEL PROBLEMA

a) Falta de programacién oportuna por algunos servicios (con un minimo de tres
meses de anticipacion).

b) Desercion de citas en aproximadamente 25%.
¢) Pacientes no cumplen con la hora de cita programada.
d) Personal de orientacién en nimero insuficiente.

e) Supervisién insuficiente de cumplimiento del proceso de atencién en consulta
externa.

fy 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.

g) Falta de emisién de contrareferencias.
h) Cableado estructural obsoleto.
i) Insuficiente soporte técnico informéatico.

j) Falta de capacitacién sobre uso de la Historia Clinica Electronica por parte de
personal asistencial.

k) Se ha observado un alto porcentaje de usuarios asegurados del SIS en
consulta ambulatoria que no es de la poblacién adscrita a nuestra institucion,
rebasando la capacidad resolutiva. Esto implica que los pacientes no sean
atendidos oportunamente, generando colas e insatisfaccion.

POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

El plan se dirige a los Servicios de Admision (Area de Referencia y Contrareferencia
de la Oficina de Seguros, Area de citas de Consulta Externa), Consulta Externa,
Servicios de Apoyo al Diagndstico (Laboratorio clinico, Departamento de
Diagndstico por Imagenes, Areas de procedimientos) y los Servicios de apoyo al
tratamiento (Farmacia, Fisioterapia, Nutricion) asi como a todos ios Departamentos
involucrados en la atencién en consultorios externos. De igual manera se incluye a
los usuarios de nuestros servicios ya que son los beneficiarios de los objetivos del
presente plan que busca acortar los tiempos de espera para lograr citas y ser
atendidos.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Para reducir los tiempos de espera de los usuarios, es necesario aplicar estrategias
y desarrollar acciones que eliminen o reduzcan las causas que producen estos
retrasos en la atencién, en las diferentes areas ya mencionadas.

¢ Fortalecer la implementacién de la historia clinica electrénica.

e Mejorar la sistematizacion en la obtencién de citas.

¢ Contar con la programacion de los turnos de atencién de los profesionales de
salud que laboran en la consulta externa, con tres meses de antelacion.



[N

-

6.3.

6.4.

Documento Técnico: Plan Cero Colas 2026

Implementar la obtencién de citas via virtual.

Supervision la puntualidad del inicio de las atenciones en la consulta externa y
servicios de apoyo al diagnoéstico.

Supervisar la permanencia del personal programado en los diferentes
consultorios y servicios de apoyo al diagndstico.

Mejorar la contrarreferencia de los pacientes que pueden continuar su atencion
en establecimientos de menor nivel.

Mejorar el equipamiento informatico, renovando los equipos obsoletos y la
infraestructura correspondiente (cableado, servidores, etc.).

Sensibilizacion del personal, para mejorar la atencién de los pacientes.
Sistematizar la dispensacién de recetas de los pacientes ambulatorios.
Capacitacion del personal en los Derechos de los pacientes.

ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI, ARTICULACION OPERATIVA AL

POI
Este

Plan se articula con el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025-2030 del

Ministerio de Salud, en el Objetivo Estratégico Institucional 3:(OEL.03) “Contribuir al

acce

S0 a servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacidn del pais”, y con la

Accion Estratégica Institucional 03.01 (AEI.03.01) “Servicios de salud con capacidad
resolutiva mejorada organizados en Redes Integradas de Salud para la atencién
integral a la poblacién”.

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

OE1:

OE2:

OE3:

OE4:

Reducir el tiempo de espera de los usuarios (con cita previa / atendidos
el mismo dia de la cita solicitada) desde el area de admisién/ triaje hasta
su ingreso a consultorio externo del HNDM en 10%.

¢ Implementar 01 ventanilla adicional para atencion en turno tarde.
¢ Fortalecer la obtencidn de citas por medio de la web de la institucion.

e Medicion semestral de tiempo de espera para los usuarios (con cita previa
/ atendidos el mismo dia de la cita solicitada) desde el drea de admisién /
triaje hasta su ingreso a consultorio externo

Reducir el tiempo de espera de los usuarios (sin cita previa) desde el
area de admision / triaje hasta la obtencién de cita y el diferimiento en
consultorio externo del HNDM en un 10%.

o Capacitacion del personal técnico a cargo del triaje de consulta externa.

¢ Medicion semestral de tiempo de los usuarios (sin cita previa) desde el
area de admision / triaje hasta su atencién en consultorio externo.

Reducir el tiempo de espera para ser atendidos en el Departamento de
Imagenes (Rayos X) del HNDM en 10%.

e Difusién audiovisual de informacién para el paciente.

o Medicién semestral de tiempo de espera para ser atendidos en el
Departamento de Imagenes.

Reducir el tiempo de espera de usuarios de consultorios externos para
ser atendidos en el Laboratorio del HNDM en 10%.

e Optimizar la programacién de personal asistencial que trabaja en
laboratorio.

e Medicion semestral de tiempo de espera de usuarios de consultorios
externos para ser atendidos en el Laboratorio
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6.6.

6.7.

6.8.

6.9.
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OE5: Reducir el tiempo de espera de usuarios de consultorios externos desde
su llegada a ventanilla de Farmacia hasta la entrega de un PF, DM o PS
en el HNDM en 10%.

e Implementar 01 ventanilla adicional para atencion en turno mafiana.

o Medicién semestral de tiempo de espera de usuarios de consultorios
externos desde su llegada a ventanilla de Farmacia hasta la entrega de un
PF,DM o PS

El Anexo N° 01 muestra la Matriz de programacién de Metas Fisicas y Presupuestales
donde se indican las metas, unidades de medida, el cronograma y los responsables;
el Anexo N° 03 los Indicadores que permitiran la evaluacién de los objetivos.

PRESUPUESTO

La elaboracion e implementacion del presente plan y su difusién no requiere de un
presupuesto adicional.

FINANCIAMIENTO

Las actividades del presente plan, se financiaran con los recursos disponibles en la
institucion.

SEGUIMIENTO DEL PLAN (MONITOREO Y SUPERVISION)

El Equipo Responsable de la Elaboracién y Gestién del Plan “CERO COLAS”
realizara la supervision y monitoreo del cumplimiento de las actividades propuestas
en este plan e informara trimestralmente los avances a la Direccién General y a la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

En el Anexo N° 04 se detalla la matriz para realizar el monitoreo y el Anexo N° 05 de
los logros que se alcancen con la implementacién del plan.

INDICADORES POR OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

Se muestra en el anexo N° 03: Matriz de indicadores

EVALAUCION DEL PLAN

El Departamento de Consulta Externa realizara la evaluacion del cumplimiento de las
actividades propuestas en este plan e informara trimestralmente los avances a la
Direccion General, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y a la Oficina de
Gestion de Calidad.

VIl. RESPONSABILIDADES

a)

b)

El Director General es responsable nombrar el Equipo que se encargara de elaborar el
Plan “Cero Colas” y de realizar las gestiones para lograr su implementacion

Las Jefaturas de 1iodas las unidades organicas (Departamentos/Oficinas) son
responsables de implementar las actividades que le corresponden y remitir la
informacion respectiva al Departamento de Consulta Externa.

11
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c) El Departamento de Consulta Externa es responsable de la elaborar el Informe
Trimestral del cumplimiento del Plan “Cero Colas”

d) La Oficina de Gestién de la Calidad es responsable de la medicién de los tiempos de
espera y de la Encuesta de satisfaccion del usuario externo.

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

VIII. ANEXOS

12
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Documento Técnico: Plan Cero Colas 2026

ANEXO N° 06
DIAGRAMA DE ISHIKAWA PARA DEL PLAN "CERO COLAS"

PERSONAL

- Orientadores iﬁ‘sufgentes

- Capacitacién limitada~en HCE

- Impuntualidad en inicio de~atencién
- Supervisién insuficiente ~_

PROCESOS

- Programacién tﬁv‘cﬂ{‘de turnos

- Baja contrarreferencia

- Procesos manuales de cit

- Dispensacién no sistematizadasan farm

-]

TECNOLOGIA

- Cableado obsoleta.

- Soporte Tl insuficiente.

- Implementacién parcia!?‘ CE

- Baja integracidn de sistemas "R
~.

GESTION
- Control débil d€ procesos
itn limitada de horarios

o obredemanda no adscrita
-

USUARIOS
- lnasister;:‘ia/M‘E%)
- IncumpliAfiento de hora de cita

- D nocimiento de flujos
acia// Ita demanda SIS no adscrita

|~

INFRAESTRUCTURA

- Ventanillas insdficientes

- Espacios-timitados

- C/apdc’iaad operativa restringida

—

PROBLEMA:

Alto tiempo de espera en la atencién
{Admisién, Consuita Externa,
Laboratorio, Imégenes, Farmacia)

21



