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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

9]

San Martin de Porres, £ de /’eéré o de 2019

Visto el Expediente N°3105-2019, gue contiene el Oficio N°028-OCG-2019-HCH, de la Oficina de
Gestidn de la Calidad del Hospital Cayetano Heredia;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Sajud, publicada si 20 de
junio de 1997, establece que es responsabilidad del Estado promover jas condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmsnte aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad:

Que, mediante la Resolucién Ministerial N°811-2018/MINSA del 5 de setiembre de 2018 se aprobd la
Directiva N°251-MINSA/2018/DGOS, Directiva Administrativa para la Elaboracién e Implementacion del Plan
“Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas Adscritas al Ministerio
de Salud y Gobiernos Regionales, la cual tiene la finalidad de contribuir mediante la ejecucion del Plan “Cero
Colas” a mejorar la calidad de la atencién brindada a los usuarios en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Szalud (IPRESS);

Que, con Resolucién Directoral N°294-2018-HCH/DG del 17 de octubre de 2018 se aprobd el Plan
Cero Colas del Hospital Cayetano Heredia IV Trimestre 2018:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial “El Peruanc” el
28 de octubre de 2016, se aprobé las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacién y difusidn de los Documentos Normativos que expide el Ministeric de Salud;

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollc de las actividadies y procesos {écnico-
administrativos para alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente aprobar
el del Plan Cero Colas del Hospital Cayetano Heredia 2019;

Estando a lo remitido por la Oficina de Gestién de la Calidad, y lo opinado por la Oficing de Asesoria
Juridica mediante Informe N°117-2019-OAJ-HCH, resulta procedente aprobar el Plan Cero Colas del Hospital
Cayetano Heredig 2019;

Con el visto de las jefaturas de las Oficinas de Gestién de la Calidad y Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N°007-2018-SA, la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General y el Reglamenio de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR e! PLAN CERO COLAS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2019, que
en anexo se adjunta y forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°- ENCARGAR a la Oficina de Gestién de la Calidad, proceda a la difusién,
implementacion, supervisidn, séguimiento y cumplimiento del presente Plan aprobado con el articulo 1° de la
presenie Resolucién.

Articulo 3°.- DISPONER la Publicacion del presente Plan aprobado en el Porial del Transparencia
Esténdar del Hospital Cayetano Herediza.
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

PLAN CERO COLAS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2019

l.- INTRODUCCION

1.1 RESENA HISTORICA DEL PLAN CERO EN EL HOSPTAL

El Hospital Cayetano Heredia desde el afio 2012 inici6 las mejoras significativas del proceso de atencion a los
usuarios a través de la Implementacion del proyecto de mejora denominado: Cero Colas para mejorar la
satisfaccion del usuario atendido en la Consulta Externa del Hospital Cayetano Heredia desde el afio 2012
hasta la fecha, con este proyecto en el afio 2014 se gané un Premio de la Calidad de atencion por la
Sociedad Nacional de Industrias. Para la ejecucion de este proyecto se aplicd un modelo de gestion basado
en una gestion por procesos, centrado en el usuario y con participacion de los trabajadores en equipos qué
buscaba mejorar los tiempos de espera en la Consulta externa, ya que se evidencié como oportunidad de
mejora las demora en la atencion en el modulo SIS, demora para la atencion por el médico, demora para la
atencion en laboratorio central, demora para la atencion en el servicio de radiologia, demora para la atencion

en Farmacia Central, en virtud a ello se desplegd una serie de acciones tales como:

v" Mejora del proceso de atencién en el &rea de admision
v" Mejora del proceso de atencion en laboratorio.

v" Mejora del proceso de atencion en radiologia.-

v" Mejora del proceso de atencién en Farmacia Central:
v" Disminucion del tiempo para la atencion por el médico:
v Mejora del proceso del sistema de citas,

v" Mejora del trato, informacion y orientacion al usuario en la Consulta Externa
1.2 SITUACION EN TIEMPOS DE ESPERA EN EL ANO 2018

Durante el afio 2018 se continu6 fortaleciendo las actividades mencionadas, monitorizando los tiempos de
espera a traveés de las mediciones inopinadas en el primer semestre en admision, caja, farmacia, laboratorio,

la consulta médica cuyos resultados se muestran a continuacion:

v" El tiempo de espera promedio para la atencion del usuario citado por el medico fue de 79 minutos
con un rango de 36 minutos a 154 minutos. encontrandose por encima de! estandar esperado.

Dentro de los factores causales de la demora para la atencién por los médicos se encuentran lo

siguiente: 1) Retraso en la entrega oportuna de las historias clinicas .2) Retraso en el inicio de la
primera consulta del dia., 3) El 13.4% de los pacientes llegan tarde a su cita programada.
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

v

El tiempo de espera promedio para la atencion del usuario que llega admision fue de 6 minutos con
un rango de 0 a 15 minutos, manteniéndose en el estandar esperado

El tiempo de espera promedio para la atencion del usuario que acude a farmacia fue de 12 minutos
con un rango de 7 a 17 minutos. Estando en el estandar esperado. )

El tiempo de espera promedio para la atencidn del usuario que acude a laboratorio para el area de
desglose fue de 5 minutos con un rango de 3 a 7 minutos. Estando en el estandar esperado.

El tiempo de espera promedio para la atencion del usuario que acude a laboratorio para el area de
toma de muestra fue de 8 minutos con un rango de 2-19 minutos. Estando dentro del estandar
esperado. |

El tiempo de espera promedio para la atencion del usuario que acude a laboratorio para el area de
entrega de resultados fue de 5 minutos con un rango de 4 a 6 minutos.

El tiempo de espera promedio para la atencion del usuario en caja fue de 4 minutos con un rango dé
01 a 10 minutos.

Dentro |os factores causales del tiempo de espera para acceder a una cita programada se encuentran los
siguientes aspectos:

1)

La entrega no oportuna de las programaciones de las diferentes especialidades médicas en el
sistema, ocasionando en muchas oportunidades que el usuario no pueda acceder a obtener una cita,
teniendo que regresar nuevamente al servicio de admision para sacar la cita respectiva.

El incremento de la demanda en la consulta externa que hace que no puedan acceder a una cita
programada menor a 7 dias en todas las especialidades médicas.

La atencidn de pacientes con patologias de menor complejidad que puede ser resueltos en el primer
y segundo nivel de atencion. _

La desercion de médicos especialistas por baja remuneracion en el sector que hace que migren a
otras entidades con mayor beneficio remunerativo. Como por ejemplo en la especialidad de
cardiovascular hay solo 03 médicos para absorber la gran demanda de pacientes, en cardiologia
pediatrica se encuentra solo 1 médico especialista para absorber la demanda institucional.

La desercion de los pacientes en un 30% a su cita programada que hace que se pierdan los cupos
para otros pacientes que solicitan cita, y dentro de los factores de la desercion de los pacientes se
encuentran que el 40% de usuarios citados se olvida su cita, seguido de un 30% por la larga espera
de la cita y 30% son atendidos como adicionales y no liberan la cita programada para otros usuarios.
El 40% de citas adicionales del dia que hacen que los pacientes deserten a su cita programada.
Estos coadyuvan a no brindar cupos de citas a otros usuarios.

1.3 MARCO NORMATIVO DEL PLAN CERO COLAS

La gestion de la calidad en salud constituye un reto para todo sistema de salud. Aun en los sistemas de salud
que han logrado un adecuado desarrollo y cuentan con suficientes recursos, se reconocen signos de
creciente preocupacion por la calidad de la atencion brindada, debido a que los resultados alcanzados no son
del todo satisfactorios ni confiables. La situacion es mas dificil y compleja en sistemas de salud de aquellos
paises de menores recursos, donde es necesario comenzar por construir las propuestas que orienten el
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desarrollo de la calidad de manera integral, eficaz y sostenible; esto obliga a la Autoridad Sanitaria, en
gjercicio de su funcion rectora, a formular las politicas publicas que orienten el comportamiento de las
organizaciones de salud y demés actores hacia la mejora de la calidad de la atencién. En ese sentido el
MINSA aprueba la Directiva Administrativa N°521-MINSA/2018/DGOS. “Directiva para la elaboracion e
implementacion del “Plan Cero Colas” en las instituciones prestadoras de servicios de salud”, con la finalidad
de contribuir mediante la ejecucion del Plan cero colas a mejorar la calidad de la atencion brindada a los
usuarios. Frente a lo expuesto el Hospital Cayetano Heredia elabora el plan cero colas para el afio 2019.

Il OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Contribuir en lograr la satisfaccion del usuario a través de la implementacion del plan cero colas en la
Consulta Externa del Hospital Cayetano Heredia. “

2.2 ESPECIFICOS

1. Mejorar los procesos internos para la atencion en la Consulta (admision, archivo, sistema de
citas, rayos x , laboratorio, farmacia, referencia y contra referencia)

2. Mejorar las condiciones de la atencion relacionadas a la gestion de recursos humanos, gestion
de recursos tecnoldgicos y organizacionales.

3. Promover una gestion eficiente y eficaz de los recursos financieros asignados para el plan Cero
Colas :
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.- METAS

CRITERIO DE ALARMA
PERSPECTIVAS |
OBJETIVO INDICADORES EXCELENTE REGULAR MALO
DEL BSC |
58% <50%
! Hdes >ildEs

>3 minules
Conmbur en lograr fa

ataves de le mplen
coasents Ccnsuaa: ne

Cayetano Hered:

19

>30 minutos

minutos

o

pera pr :r'ed‘c enflas presencigles | menoroiguale !

minutes
R [HCHconRD & | .
PROCESOS | Mejorar los procesos intemos parala atencidr | !
W ,
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1 UV 0 97 ( wWR
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R\,n’vm‘e o hora medico enla Consufa Extema — — IXHORS
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T 9%
usuaro
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‘o de recetas lenadas ¢ 0% il
| 80% $8% <
® 40% 30 %
40% 30% 0%
10% 2% B
Porceniae de Tonerea§ realizados 2 . o
|
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HOSPITAL CAYETANO HéREDIA

IV.- ACTIVIDADES

Las actividades estaran enmarcadas de acuerdo al tablero de mando Balanced Scord Card segun las
perspectivas de acciones de mejora que a continuacion se detalla:

PERSPECTIVA DEL CLIENTE- USUARIO

En esta perspectiva el eje central seré el usuario, desarrollando acciones para la busqueda de satisfaccion del
usuario y oportunidad de la atencion en la Consulta Externa. (Ver matriz)

PERSPECTIVA DE LOS PROCESOS INTERNOS
Los procesos internos que se abordaran en el plan cero colas seran los siguientes:

1. Proceso de Mejora de la organizacion para el fortalecimiento del plan cero colas.
2. Proceso Mejora del sistema de citas

3. Proceso de Mejora de la provision de historias clinicas

4. Proceso de Mejora de la atencion en el area de admision.

5. Proceso de Mejora de la atencion  por el medico

6. Proceso de Mejora de la atencion en el servicio de radiologia

7. Proceso de Mejora para la atencién en Farmacia Central

8. Proceso de Mejora en la atencion en Laboratorio Central.

9. Proceso Mejora del trato y orientacion al usuario.

10. Proceso de Mejora de la atencidn de Referencia y Contra referencia.

PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

En esta perspectiva se dara énfasis a fortalecer las competencias actitudinales del personal para la
atencion del usuario en la Consulta Externa y en el crecimiento se establecera un piloto del REF-CON 'y
piloto de la historia digitalizada. ;

PERSPECTIVA FINANCIERA

En esta perspectiva se dara énfasis a la gestion financiera eficaz y eficiente en el uso de los recursos
para el plan cero colas. A si mismo se realizaré la gestion de los costos de la no calidad explicitado en la
matriz de actividades del plan cero colas.

V.- INDICADORES DE DESEMPENO
Los indicadores se basaran en tres componentes: Estructura, Proceso, Resultado
INDICADORES DE ESTRUCTURA

¥v" Remodelamiento de la plataforma de atencion al usuario
v" Disponibilidad de materiales e insumos para la atencién en la Consulta Externa
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v" Disponibilidad de Recursos Humanos para rayos x. (Tecnélogos médicos)

v" Directiva para la provision de historias clinicas.

INDICADORES DE PROCESO

v" % de servicios que entregan con oportunidad la programacion de citas en el sistema de admision.
v % de provision oportuna de las historias clinicas para la atencién ambulatoria.

v % del cumplimiento de las horas de inicio de la atencion en Consulta Externa

v % de Desercion de citas programadas.( desercidn de citas adicionales programados)
V" % de recetas llenadas correctamente seglin DCI

v" % de contra referencias realizadas a los establecimientos de origen

v" % de referencias aceptadas de establecimientos

v" % de monitoreo realizados a los procesos de atencion en la Consulta Externa.

v % de atencion de citas por teléfono

INDICADORES DE RESULTADO

v

v
v
v
v
v
v
v
v

Reduccion del tiempo de espera para acceder a una cita

Reduccidn de tiempo de espera en admision en las filas presenciales

Reduccion de tiempo de espera en laboratorio en filas presenciales

Reduccidn de tiempo de espera en rayos x en filas presenciales

Reduccién de tiempos de espera en farmacia en filas presenciales

Reduccion de tiempo de espera en caja en filas presenciales.

Reduccion del Tiempo de espera promedio en fila presenciales para la atencion por el médico.
Satisfaccion del usuario en relacion al trato recibido

Satisfaccion del usuario en relacion a la orientacion e informacion recibida.

§

VI.- ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

La organizacion para la implementacion y gestion del plan cola cero en el Hospital Cayetano Heredia se
tendran dos equipos que a continuacion se detalla:

1)

2)

Equipo que elabora el “Plan Cero Colas “estara integrado por:
v" Director adjunto
v' Jefe del Dpto de Consulta Externa
v Jefe de la Oficina de Gestidn de Calidad

Equipo Operativo de la implementacion del Plan Cero Colas
v Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Jefe del Dpto. de Enfermeria

Jefe del Dpto. de Diagnéstico por Imagenes

Jefe del Dpto. de Patologia Clinica

Jefe del Dpto. de Farmacia

Jefe de la Oficina de Economia.

Jefe del Dpto. de Medicina

Jefe del Dpto. de Cirugia.

Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia
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HOSPITAL CAYETANO H;EREDIA

Jefe del Dpto. de Pediatria

Jefe del Dpto. de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.
Jefe del Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirlrgicos
Jefe del Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Jefe de la Oficina de Economia.

Jefe de la Oficina de Servicios Generales.

Jefe de la Unidad Vigilancia

Enfermera Jefe de la Consulta Externa.

Jefe del Dpto. de Odontoestomatologia.

LA s

VIl.- CRONOGRAMA (ver matriz de actividades)
VIil.- PRESUPUESTO

El presupuesto para la ejecucién del Plan Cero Cola para el afio 2019, sera el siguiente:

Cantidad Monto
Microfonos para las ventanillas de rayos x + | 05 unidades 2,500
arreglo de las ventanillas
Microfonos para las ventanillas de farmacia 08 1,500
Material de impresiones (gigantografias , | 5 millares 2,000
dipticos , paneles)
Chaquetas para las personas que brindan | 20 unidades 3,000
orientacion e informacion.
Contratacion de Tecnodlogos médicos para | 05 personas 2500 mensual por Tecnologo
rayos x médico -
Adquisicion de videos camaras para admision | 02 unidades 15,000
+ farmacia
Remodelamiento de la plataforma de atencion | 01 ambiente 15,000
al usuario
Sefalizacion de la Consulta Externa (lugares | Paquete de | 20,000
faltantes). sefalizacion




MATRIZ DE ACTIVIDADES DEL PLAN CERO COLAS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA ANO 2019

2019
NIDAD DE
PERPESnggNAS DEL ACTIVIDADES UMEDID: META RESPONSABLE Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Mediciones pericdicas del tiempo de espera para acceder a una cita Jefe de laOGC +Jefe de
; s Informe 5 o » X % X X X
segun las especialidades Estadistica e Informatica
Mediciones periédicas del tiempo de espera en el servicio de admision Informe 5 Jefe de la OGC X X X X X
Mediciones periddicas del tiempo de espera en el servicio de caja. Informe 5 Jefe de la OGC X X X X X
CLIENTE Mediciones de! tiempo de espera en los diferentes consultorios. Informe 2 Jefe dela OGC X X X X
Mediciones periodicas del tiempo de espera en el servicio de farmacia Informe 5 Jefe de la OGC X X X X X
Mediciones periodicas del tiempo de espera en el servicio de rayos x. Informe 5 Jefe de la OGC X X X X X
dici riodicas del tiempo de espera en el servicio de
e e - Hiempo P (ELSETE Informe 5 Jefe dela OGC % X X X X
laboratorio.
Gestion administrativa para la implementacion de microfonos para las Dlirector de Admmlstrapmn *
’ y Informe 1 Directora de Planeamiento+ X
ventanillas de farmacia. .
Jefe del Dpto de Farmacia
Gestion Administrativa para la implementacion de microfonos para las lJefe dcl Bpto d.e lrayos”x
. Informe 1 +Director de Administracion + X
ventanillas de rayos x " 4
Directora de Planeamiento
Gestion administrativa para la implementacion materiales de difusion Jefg de‘la O”C'T‘a d8
. ot Informe 1 Comunicaciones Director de X
(gigantografias, sefialeticas , afiches).  ——
Administracion
Jefe del Dpto de Patologia
Gestion administrativa para laimplementacion de microfonos para las Clinica +Director de
ventanillas de laboratorio Infyms f Administracion + Directora de g
FINANCIAMIENTO i
Planeamiento
Gestion administrativa para la implementacion de chaquetas especiales Jelfe d? i O“C'.“a i
: WA o Informe 1 comunicaciones +Director de X
para el personal que brinda orientacion e informacion o o
Administracion
Jefe de la Oficina de
Gestion administrativa para la implementacion de camaras en Estadistica e informatica + Jefe
— A Informe 1 . x
admision+ farmacia del Dpto de Farmacia +Director
- de Administracion
Gestion de presupuesto para el Remodelamiento de un ambiente amplio Jefe de la OGC +Jefe de la
para la plataforma de atencion al usuario : intervencion de buenos oficios Informe 1 Oficina de Comunicaciones X X X

y atencion de reclamos

+Director de Administracion




2019

UNIDAD DE

PERPESP:;(?VAS DEL ACTIVIDADES MEDIDA META RESPONSABLE Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | setiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre
DE ) A
PROCESOS ENEADE ACGION Conformar un equipo de profesionales parale
elaboracion y gestion del plan cero colas, reconocidos R.D. del Equipo 1 Direccion General X
con resolucion directoral
i | i 5
ORGANIZACION E[;Z%r;c'on delfplancarortiolas delitiosplal Cagtang Plan elaborado 1 Equipo elaborador del plan X
Aprobacion del plan cero colas Plan Aprobado 1 Direccion General X
Presentacion del plan cero cola con resolucion Directoral v
a2 MINSADIRIS Plan presentado 1 Direccion General X
Realizacion de reuniones con las jefatura de los
departamentos asistenciales de la diversas .
especcal!dqdes para la eptrega oportun{a dela B0 6 Jefe del Dpto de M X " " % 5
programacion segln el tiempo establecido y se ConsultaExterna
encuentre disponible en ef sistema informatico para el
usuario.
Seguimiento de la entrega oportuna todos los 15 de
cadames, de la programacion de los roles de los
medicos asignados a la Consulta Externa en el sistema B &
i i " . Jefe del Dptode  Consulta
SISTEMA DE CITAS de citas horana para 3 meses de las dwersgs - informe 4 E - X X X X
especialidades medicas o de acuerdo a la situacion de xierna
las especialidades.
Reuniones de anélisis de!l rendimiento hora medico
asignado a la Consulta Externa, para identificar Direccion General + Jefe de
; . I actas 6 X X X X X X
oportunidades de mejora en la programacion de algunas Dpto de Consulta Externa
especialidades.
Difusion via web de las citas por telefono- call center informe 4 daig d_e_lg Ghicina de' ’ X X X X
Estadisitica e Informatica
Realizacion de reuniones con el personal de archivo Jefe de la Oficina de
para establecer estrategias para el monitoreo del actas 6 Estadistica e Informatica + X X 5 X X x X
control del ingreso y salidas de las historias clinicas. Jefe de Archivo
Realizacion de reunion con el Jefe de la Consulta Jefe de Estadisticae
Externay Enfermera Jefe de la Consulta Externa, para Informatica + Jefe de Archivo
: i o actas 6 X X X X X X
analizar el proceso de la provision de las historias + Jefe del Dpto de Consulta
clinica. { Entrega y retorno de las historias clinicas ) Externa
MEJORA DEL
ARCHIVO seguimiento de la Directiva del proceso de entrega 'y Jefe de la Oficina de
retorno de las historias clinicas para ser aprobada con Directiva Aprobada 1 Estadistica e Informatica X
Resolucion Directoral +Asesoria Legal + Jefe de la
0GC
Remision de un circular a los Jefes de los
Departamentos , sobre el proceso estandarizado de las | informe de Directiva 1 Jefe de la Oficina de X

salidas y entregas de las historias clinicas, segun
directiva.

difundida

Estadistica e Informatica




Disgregacion DIARIA de colas en las filas de espera. (

Jefe de la Oficina de

informacién y revisién de los documentos a presentar Informe 4 Estadistica e Informatic
antes de llegar a la ventanilla de admision) asibac Tt a
Supervision diaria al personal de la diferentes ventanillas Jefe de la Oficina de
A ; Informe 2 B i
de admisién. ( camaras internas ) Estadistica e Informatica
lonitorizaci | limi i6 5
MEJORA DE Momtgmamon de cump mxen{q de la atencion a‘llos JeteisiaGhtinad
ADMISION usuarios en las ventanillas segun la ley de atencion Informe 2 Estadistica e Informatica
preferencial
Seguimiento de los pacientes a traves de llamadas para Lista de 4 Jefe de la Oficina de
el recordatorio de las citas programadas. Recordatorio de citas Estadistica e Informética
Elaboracion de directivas sobre las disposiciones de bele d.e !a Clicing de' :
i s o i ; - Estadistica e Informética +
manejo de la desercion y citas adicionales al usuario que| Directiva Aprobada 1
. Jefe del Dpto de Consulta
acude al establecimiento.
Externa .
Monitorizacion de! cumplimiento de la hora de inicio de fifortie 4 Jefe del Dpto de la Consulta
la primera consulta seguin programacion Externa
ATENCION EN LA
CONSULTA Realizar reuniones con las jefatura de los departamentos
; . . o ;
EXTERNA aSistencxavels de !g diversas espe‘c"ahdades para Jefe del Dplo de la Consulta
establecer lineamientos de atencion en la Consulta actas 4
L Externa
Externa de acuerdo a las situaciones de la demanda de
usuarios
Monitoreo del cumpllimiento de los horarios de 7.00AM Regls‘tro eeinigle (03 ”
) ) la primera hora de diario  |Jefe del Dpto de Rayos X
para la atencion en las ventanillas de rayos x . .
atencion al usuario
MEJORA DE LA |Monitorizacion del cumplimiento de la atencion en las
ATENCION EN  |ventanillas de usuarios seguin la ley de atencion Informe 2 Jefe del Dpto de Rayos X
RAYOS X preferencial
Disgregacion Diaria de la colas en las filas de espera
diariamente con informacion y orientacion adecuada Informe 4 Jefe del Dpto de Rayos X
sobre los procesos de atencion.
Gestion para la designacion de personal para
disgregacion diaria de colas para informar y orientar a Informe 1 Jefe del Departamento de
los usuarios sobre el proceso de atencién en farmacia en Farmacia
las filas de espera.
MEJORA DE LA Monitorizacion de! cumplimiento de la atencién en las Jefe del Departamento de
ATENCION EN ventanillas de farmacia para la atencion segun la ley de Informe 2 P—— P
FARMACIA atencion preferencial
> TR .
Monitoreo d'el cumplllm‘emo‘ dve\ reg@tro adecuado de fas Jefe del Departamento de
recetas segiin DCI con remision de informe a la Informe 4 F .
. armacia
Direccion. 3
Gestion de para el disefio y reubicacion de ventanillas y Jefe del Departamento de
Documento 1

sala de espera .

Farmacia




MEJORA DE LA
ATENCION EL
LABORATORIO

Supervision al persenal en el cumplimiento del ingreso

Registro de inicio de

ORIENTACION E

. ) ) la primera hora de diario  |Jefe del Departamento de
de los horarios establecidos a las 6:00am stencin-Al USUaNG Patologia Clinica
Supervision del cumplimiento de la atencion de las 08 )
ventanillas asignadas a laboratorio. fnforme 4 Trh de', Depgrﬁamenxo ke

Patologia Clinica
Monitorizacion del cumplimiento de la atencién en las
; : - , Jefe del Departamento de
ventanillas de laboratorio para la atencion segun la ley Informe 2 Patologia Clinica
de atencion preferencial 9
leg(egac«on de .la colas en las ﬂllas dg espera Jefe del Departamento de
diariamente con informacion y orientacion adecuada Informe 4 i s
‘. Patologia Clinica
sobre los procesos de atencion.
Difusion de las guias dg informacion dgl usuario del e Pardias de Jefe de la Oficina de
proceso de atencion. (gigantografias ., infografias, = 2 o
b difusion Comunicaciones
fluxogramas de atencion de reclamos )
Implementacion de sefalizacion en el hospital en la nnforrne (.j,e Jefe de la Oficina de
e Sefalizaciion 2 o
Consulta Externa identificando los lugares faltantes. Comunicaciones
Implementada
Orientacion diaria al usuario y entrega de dipticos reg.|stros .de las ;
W i orientaciones Jefe de la Oficina de
(sobre los pasos para recibir una atencion, derechos y 12

deberes de los usuarios)

realizadas + entrega
de materiales

Comunicaciones

INFORMACION AL
USUARIO
i6 uisicié | r :
Gespon dg adquisicion de chaqu_etas parala F’e sgnal 20 personas|Jefe de la Oficina de
Identificacion del personal que brinda informacion y identificados consu |.” . -
. - ) identificadas | Comunicaciones
orientacion al usuario. chaqueta
Gestion para el Remodelamiento de un ambiente amplio
para la plataforma de atencion al usuario : , orientacion e Plataforma 1 Jefe de la OGC+ Jefe de la
informacion, intervencion de buenos oficios y atencion remodelada Oficina de Comunicaciones
de reclamos .
Superivision diaria al personal que orignta e informa en Jefe de la Oficina de
Informe 4 i
la Consulta Externa : Comunicaciones
Gesugn externa para v!ah«hzar las contrareferencias del Jefe del Dpto de Consulta
usuario para el seguimiento por la IPRESS de Informe 4
: 5 Externa
origen.(Incremento de las contrareferencias)
Elaboracion de una Directiva Administrativa del proceso
de atencion de las referencias y contrareferencias en el Birectiva aprobiada 1 jefe del Dpto de Consulta
REFERENCIA Y hospital para las diversas especialidades y examenes de P Externa
CONTRAREFERENCIA |apoyo al diagnostico.

Reunién con las jefaturas de los servicios asistenciales
]
para la socializacion del proceso de referencia y

contrareferencias .

actas

Jefe del Dpto de Consulta
Externa

v\’c )LE IA,VC




Jefe del Dpto de Consulta

Implementacion de la Red SIS FON informe 1 Externa +Jefe de la Oficina de
Estadisitca e Informatica
Capacitacion al personal de archivo en técnicas de archivo. personal capacitado 47 Jefe de la Oficina Estadisitica
e Informatica

Jefe de la Oficina Estadistica

Capacitacion al personal de admision en tecnicas de atencion al usuario. (quia T — 7
de atencion). p P ¢ Informatica
Aprendizaje y Capacitacion al personal del referencias y contrereferencias en proceso de srsenlapaliade 1 Jefe del Dpto de Consulta
Crecimiento atencion al usuario . P p Externa

Direccion de la Oficina
Ejecutiva de Recursos
Humanos

Implementacion de un programa de sensibilizacion del buen trato al usuario para
el personal que realiza atencion directa al usuario , (archivo, admision , Informe 2
referencia y contra referencia,laboratorio, rayos x. farmacia. )

Implementacion de un piloto de las historias clinicas digitales Jefe de 1 Oﬁcma'Estamshca
e Informatica
Informe 1




