GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 041- 2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

g
Resolucidon Divectoral

Iquitos, 10 de febrero del 2026

,..;j;;ﬂgi‘:::\q\v;sto el Memorando N° 0119-2026-GRL-DRS-L-HICGG/30.17.01, del 28 de enero del 2026, emitido por la
2 % &% . . - S - AT
ﬁg Direccion Ejecutiva, que solicita se proyecte la Resolucién Directoral para aprobar el “PLAN CERO COLAS ANO

£12026” del Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicada el 20 de
junio de 1997, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
na adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
<) aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial “El Peruano”

s el 28 de octubre de 2016, se aprobd las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
R R b o : . :
o e ’.g‘"'_’* f Ministerio de Salud, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los
el

o

B - 2 - sy a -
¢g’ﬁprocesas de formulacion, aprobacién, modificacidn y difusién de los Documentos Normativos que
=

= pide el Ministerio de Salud;

~°’Que, mediante Resolucién Ministerial N° 811-2018-/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
e e T 251-MINSA/2018/DGOS, Directiva para la elaboracién e implementacién del Plan “Cero Colas en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al Ministerio de Salud
. ¥ Gobiernos Regionales"; con la finalidad de contribuir mediante la ejecucién del Plan Cero Colas a
!l mejorar la calidad de la atencién brindada a los usuarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios
- 4?’-? de Salud (IPRESS), reduciendo significativamente el tiempo de espera de los pacientes que acuden

a ellos para acceder a una prestacion de salud;

Que, de conformidad al numeral 1) del articulo 32 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de

rganizacion y Funciones del Ministerio de Salud, el Ministerio de Salud, dentro de su competencia
esta la salud de las personas, por lo que, dentro de sus funciones rectoras, entre otras es dictar
normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales

y sectoriales:

Que, el “Plan Cero Colas 2025”, presenta la estructura establecida por el MINSA, mediante Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM.-2022 “Directiva Administrativa para la formulacidn,
seguimiento y Evaluacidn de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”;




GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 041- 2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

Resolucién Directoral

Iquitos, 10 de febrero del 2026

>\ Con el Visto Bueno de la Direccién Adjunta, Direccién Administrativa, Oficina de Planeamiento
)

Estratégico, Oficina de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos, Oficina de Gestién de la Calidad
y Unidad de Asesoria Legal.

De acuerdo a las facultades y atribuciones otorgadas por la Resolucién Ejecutiva Regional N°068 -
2025-GRL-P del 07 de enero del 2025.

E RESUELVE:

=

TICULO 1: Aprobar el “PLAN CERO COLAS ANO —2026”, del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

ARTICULO 2°: Encargar a la Oficina de Gestién de la Calidad, el seguimiento, evaluacién, ejecucion
y socializacion de dicho Plan.

.

2 f*"ﬂ’:{ ARTICULO 3°: Disponer a la Oficina de Estadistica e Informdtica, la publicacion de la presente
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g‘,ﬁ?‘ ‘%E;Resoluaon en la pagina web del Hospital.
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“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

Memorando N° OJ‘Jq- 2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.11.05 .02/01

Para: Lic. Enf. Cinthia K. Pérez Serrantes
Jefe de 1a Oficina de Gestién de la Calidad

Asunto: Proyeccion de Resolucion

Fecha: Iquitos, 28 de enero del 2026

Sirvase proyectar la Resolucion Directoral para la Aprobacion
del “PLAN CERO COLAS - ANO 2026” del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia”.

Atentamente,

c.c
- Oficina de Gestion de la Calidad
- Archivo

—~CACG /NJQ// @ﬁ% /rgh
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HOSPITAL IQUITOS “"CESAR GARAYAR
GARCIA"” 2026

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

PLAN CERO COLAS - 2026

Responsables: Equipo Plan Cero Colas

IQUITOS- 2026
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Responsables: Equipo Plan Cero Colas

o MC. Carlos Alberto Coral Gonzales Director Ejecutivo

e MC. Nelson Javier Buenafio Garcia Director Adjunto

SECRETARIA:

» Enf Cinthia Katherine Pérez Serrantes Jefe de la Ofic. de Gestion de la Calidad
MIEMBROS:

» QF. Nick Richard Panduro Rojas Jefe Dpto. de Farmacia

e Tec. Archivo Luis Ernesto Gonzales Heredia  Jefe del Area de Admision y Archivo

» Enf. Yolanda Sanchez Chung Coord. Consultorios Externos

+ Blgo. Teddy Fachin Grandez Jefe del Dpto. de Lab. Clinico y Anatomia Patologica
» MC. Evelyn Griseld Sevillano Lopez Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

» MC. Nina Leonor Vasquez Pezo Jefe del Dpto. Diagnostico por Imagenes
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PLAN CERO COLAS ANO 2026

I. INTRODUCCION:

El Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA, aprueba la
Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS, para la elaboracién e implementacién
del Plan “Cero Colas” en las instituciones prestadoras de servicios de salud con la finalidad de
mejorar la calidad de atencion brindada a los usuarios, reduciendo el tiempo de espera de los
pacientes que acuden para acceder a una prestacion de salud.

Se entiende como Plan Cero Colas al “documento para evitar la generacion de filas presenciales
de espera de los usuarios que solicitan atencion de salud”, asi como reducir los tiempos de
espera para la obtencion de una cita o atencion ambulatoria en las dreas de admision,
consultorios externos, laboratorio, farmacia, diagnostico por imagenes.

Los resultados de medicion del tiempo de espera en el 2025, respecto a los cinco indicadores
tales como: Indicador 01: Tiempo de espera en usuarios con cita previa, desde el area de
triaje/admision hasta el ingreso a consultorios externos (incluye citas adicionales atendidos el
mismo dia) siendo el tiempo promedio de 90 minutos. Indicador 02: Tiempo que esperaron
los usuarios desde que ingresaron a admision hasta la entrega de la cita, siendo el tiempo
promedio 94.6 minutos. Indicador 03: Tiempo que esperaron los usuarios desde que
ingresaron al servicio de diagnosticos de imagenes hasta que se le realiza el examen
respectivo, siendo el tiempo promedio de espera 48 minutos. Indicador 04: Tiempo que
esperaron los usuarios desde que ingresaron al servicio de laboratorio hasta que realizaron el
examen respectivo, siendo el tiempo de espera 30 minutos. Indicador 05: Tiempo que
esperaron los usuarios desde que ingresaron a farmacia hasta que recibieron los PF y DM,
esperaron en promedio 18 minutos.

En esa linea, el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, conforma el Equipo de
pprofesionales del Plan Cero Colas. Este equipo implementa las estrategias necesarias que
permitan cumplir con las metas establecidas, enfocandose en la simplificacion de procesos de
atencion ambulatoria y servicios médicos de apoyo.

En este contexto, la Oficina de Gestion de la Calidad, elabora ¢l presente documento para
continuar la implementacion del Plan "Cero Colas".
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II.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la atencién oportuna brindada a los usuarios externos mediante la reduccion y

gestion eficiente de los tiempos de espera en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia.

III. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estructurar y desarrollar la implementacion y gestion del Plan Cero Colas en la atencion

ambulatoria.

2. Implementar acciones de mejora que garantice el acceso oportuno a los servicios

ambulatorios.

3. Desarrollar y fortalecer el equipamiento informético y de recursos humanos para la

atencion en farmacia, consultorios externos, admision citas y emergencia.

4. Fortalecer el uso de Teleconsulta en las diferentes especialidades con los profesionales de

salud que laboran en forma presencial.

5. Supervisar y evaluar el grado de cumplimiento de las actividades programadas del Plan

Cero Colas.

IV.META

En el presente plan se propone diversas actividades, con lo que se espera lograr las siguientes metas:

INDICADOR

META

Tiempo de espera en usuarios con cita previa, desde el area
de triaje/admision hasta el ingreso a consultorios externos
(incluye citas adicionales atendidos el mismo dia), y desde
que ingresan a admision hasta la entrega de la cita.

Reducir en un 30% el
tiempo promedio de
espera en la obtencidn
de consulta externa y
entrega de una cita.

Tiempo que esperaron los usuarios desde que ingresaron al
servicio de diagndstico por imdgenes hasta que se le realiza
el examen respectivo,

Reducir en un 50% el
tiempo promedio de
espera en comparacion
de la informacion basal
del 11 semestre.

Tiempo que esperaron los usuarios desde que ingresaron al
servicio de laboratorio hasta que realizaron el examen

Reducir el 15% el
tiempo promedio que

de atencion ambulatoria.

respectivo y desde que ingresaron a farmacia hasta que | esperan los usuarios
recibieron los PF Y DM. para el examen
respectivo y la
obtencion de PF y DM.
Entrega de programacién oportuna de rol de los | 100% de programacion
profesionales médicos de consultorios externos. entregada
oportunamente.
Elaborar y/o actualizar flujogramas en las diferentes areas | Implementacion de

flujogramas al 100%.




V. ACCIONES /ESTRATEGIAS

OEl: Estructurar y desarrollar la implementacion y gestion del Plan Cero Colas en
la atencién ambulatoria.

Implementar mejoras continuas participativas basadas en la identificacién de nudos
criticos identificados en la medicién de los tiempos de espera.

Evaluar ampliacién de horarios de atencion de especialidades con mayor demanda.
Monitorizar el cumplimiento del horario programado del personal asistencial.

Monitorizar los tiempos de espera para ajustar oferta ambulatoria.

OE2: Implementar acciones de mejora que garantice el acceso oportuno a los servicios
ambulatorios.

Implementar las historias clinicas electrdnicas en consulta externa.

Garantizar la disponibilidad de la historia clinica de consulta externa con
24 horas de anticipacion.

Estandarizar la comunicacion del horario de atencion al momento de entregar la cita
(indicar la hora que deben asistir a la atenciéon media hora antes).

Adquirir intercomunicadores en las ventanillas de admision citas.
Implementar sistema de recordatorio de citas.

La primera cita para consulta ambulatoria serd a las 7.30 am para indicar al usuario
que venga a su cita a las 7.00 am (30 minutos antes de su atencidn).

Fortalecer el control de cumplimiento del rol de trabajo mediante supervision
continua.

Sustentar técnicamente la ampliacion de la oferta de atencién para incrementar la
cobertura de atencion.

Coordinar con DIRESA - LORETO el ingreso oportuno del ingreso de referencias y
la subsanacion por el I nivel de atencion.

Articular con DIRESA -LORETO, para que a través del call center la generacion de
la primera cita del usuario.

Al evaluar las referencias hacer filtro respecto a anamnesis y diagndstico.

Utilizar el call center para comunicar oportunamente a los usuarios las
modificaciones en la atencion.

Implementacion de recordatorio de citas.

Ampliar consulta ambulatoria en la tarde en las especialidades con mayor demanda
(traumatologia, cirugia, oftalmologia)
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e Designacién de orlentadores en ]as filas de espera en el horario de mayor
mejorar la informacion.

OE3: Desarrollar y fortalecer el equipamiento informatico y de recursos humanos
para la atencién en farmacia, consultorios externos, admisién citas y emergencia.

e Capacitacion y sensibilizacion al personal médico de la Consulta Externa en el
correcto llenado de solicitudes de examenes de laboratorio, érdenes de diagndstico
por imagenes y recetas médicas.

e Asegurar la ejecucion de los planes de mantenimiento preventivo y correctivo.
e [Estimulo (reconocimiento de desempeifio).

¢ Implementacion del programa de desarrollo de personas para el personal de salud que
brinda atencion en consultorios.

e Monitoreo de la continuidad de atencién y funcionamiento de los equipos de apoyo
al diagnostico).

e Aplicacién de herramientas digitales disponibles para optimizar el Plan Cero Colas.

¢ Potenciar la capacitacion del personal en el uso de nuevas tecnologias para mejorar
la atencion.

OE4: Fortalecer el uso de Teleconsulta en las diferentes especialidades con los
profesionales de salud que laboran en forma presencial.

e Coordinar con el responsable del area de Telesalud de la DIRESA - LORETO
estrategias para fortalecer el servicio de Telemedicina.

e Implementar la programacion de turnos para actividades de Teleconsulta. (Citas
virtuales).

e Socializar y difundir las atenciones por citas virtuales

e Implementar estrategias de atencién a través del servicio de Telemedicina para
atencion de las citas de control.

¢ Monitoreo y Evaluacion del proceso de atencién de teleconsulta.

OES: Supervisar y evaluar el cumplimiento de Ias actividades programadas del Plan
Cero Colas.

® Realizar la evaluacion de la medicion del tiempo de espera en funcion a los cinco
indicadores.

e Evaluar el cumplimiento de las actividades programadas del Plan Cero Colas.



VI. INDICADORES DE DESEMPENO

Para la medicién de los tiempos de espera se considera lo siguiente:

Tiempo de espera en usuarios con cita previa, desde el area de triaje/admisién hasta el
ingreso a consultorios externos (incluye citas adicionales atendidos el mismo dia).

Tiempo que esperaron los usuarios desde que ingresaron a admisién hasta la entrega de la
cita.

Tiempo que esperaron los usuarios desde que ingresaron al servicio de diagndsticos de
imagenes hasta que se le realiza el exdmen respectivo.

Tiempo que esperaron los usuarios desde que ingresaron al servicio de laboratorio hasta
que realizaron el examen respectivo.

Tiempo que esperaron los usuarios desde que ingresaron a farmacia hasta que recibieron
los PF y DM

Porcentaje de evaluacion de los procesos de tiempos de espera en la atenciéon ambulatoria
(5 indicadores)

VII. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

La organizacién para la gestién del Plan Cero Colas, estd conformado por un equipo de
profesionales de la salud y administrativos designados segin Resolucién Directoral, por el periodo
comprendido durante el afio 2026; siendo los integrantes:

Equipo de Gestién del “Plan Cero Colas” esté integrado por:

Director Ejecutivo del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”
Director Adjunto

Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

Jefe del Area de Admisién y Archivo

Coordinadora de Consultorios Externos

Jefe del Departamento de Diagnosticos por Iméagenes

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

Jefe del Departamento de Farmacia
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IX. PRESUPUESTO

N° ITEM Cantidad Detalle Valor
Referencial
aprox S/
1 Computadora | 3 Farmacia/Admision citas/Triaje /Laboratorio | 9000
2 Impresora 3 Farmacia/Admision citas/Triaje /Laboratorio | 3000
3 Banner 6 Consulta externa, admision citas, triaje de, 600
farmacia.
4 Celulares 2 Admision (Call Center - recordatorio citas y | 2000
otro para atencion al publico en general)
TOTAL 14.600

X. EVALUACION

La evaluacion se realizara de forma semestral en el mes de Junio y Diciembre, se medira los 5
indicadores del Plan Cero Colas 2026.

Los resultados obtenidos en la evaluacion del I semestre del 2026 se comparara con los resultados
obtenidos en el Il semestre del afio 2025.

Los resultados obtenidos en la evaluacion del II semestre del 2026 se comparara con los resultados
obtenidos en el I semestre del afio 2026.

Para realizar la evaluacion se tendra en cuenta los promedios del tiempo de espera de los cinco
indicadores.

Se realizara el monitoreo permanente de las acciones propuestas.

XI. ANEXOS
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Ministerio
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MATRICES DE HERRAMIENTAS DAFO/CAME

DAFO

CAME

citas
superior a los

Tiempo de espera prolongado para
ambulatorias especializadas,
estandares establecidos.

Implementar mejoras continuas participativas
basadas en la identificacion de nudos criticos
identificados en la medicion de los tiempos de
espera.

Evaluar ampliacion de horarios de atencién de
especialidades con mayor demanda.

Uso de historias clinicas fisicas en consulta
externa, que dificulta la trazabilidad de Ila
informacién, retrasa la distribucion y genera
oportunidad de atencién (historias nuevas en
pacientes continuadores).

Implementar las historias clinicas electrénicas en
consulta externa.

Garantizar la disponibilidad de la historia clinica de
consulta externa con 24 horas de anticipacion.

Inicio tardio de la atencién en consultorio externo. Monitorizar el cumplimiento del horario
programado del personal asistencial.
« | Concentracion de pacientes en un mismo horario, Estandarizar la comunicacion del horario de
g generando congestion en la atencion. & atencion al momento de entregar la cita (indicar la
_g $ hora que deben asistir a la atencién media hora
= i antes). . .
=) 9 Adquirir intercomunicadores en las ventanillas de
3 S admision citas.
Implementar sistema de recordatorio de citas.
Comunicacion inadecuada del horario real de La primera cita para consulta ambulatoria sera a las
atencién al usuario (Pacientes citados a las 7.00 7.30 am para indicar al usuario que venga a su cita
am les indican que deben venir a las 6.00 am.) a las 7.00 am (30 minutos antes de su atencion).
Incumplimiento de turnos del personal asistencial, Fortalecer el control de cumplimiento del rol de
ocasionando desorganizacion y retrasos en la trabajo mediante supervision continua.
atencion.
Registro incompletos e ilegibles en Ordenes de Capacitacion y sensibilizacién al personal médico
laboratorio, diagndsticos por imagenes, recetas de la Consulta Externa en el correcto llenado de
médicas y otros. solicitudes de examenes de laboratorio, érdenes de
diagnéstico por imagenes y recetas médicas.
Incumplimiento de la ejecucion de planes de Asegurar la ejecucion de los planes de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos mantenimiento preventivo y correctivo.
biomédicos.
Incremento sostenido de la demanda de atencion Sustentar técnicamente la ampliacion de la oferta
ambulatoria. de atencion para incrementar la cobertura de
atencion.
Referencias no ingresadas oportunamente en el Coordinar con DIRESA - LORETO el ingreso
sistema REFCON o con observaciones pendientes oportuno del ingreso de referencias y la
§ de subsanacion. =| subsanacion por el I nivel de atencion.
g | Pacientes nuevos acuden directamente al hospital ‘g Articular con DIRESA -LORETO, para que a
“é a solicitar primera cita. &| través del call center la generacion de la primera
« < cita del usuario.

Limitado uso del servicio de Telemedicina por
parte de la IPRESS del I nivel de atencion.

Coordinar con el responsable del area de Telesalud
de la DIRESA - LORETO estrategias para
fortalecer el servicio de Telemedicina.
Implementar la programacién de turnos para
actividades de Teleconsulta. (Citas virtuales).
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Socializar y difundir las atenciones
virtuales

Saturacion de los servicios ambulatorios,
principalmente en especialidades de alta demanda
(derivacion desde el primer nivel sin filtros
adecuados).

Al evaluar las referencias hacer filtro respecto a
anamnesis y diagndstico.

Insatisfaccion del usuario debido a demoras y
limitaciones en la asignacién de cita.

Monitorear tiempos de espera para ajustar oferta
ambulatoria.

Reprogramacion de citas por conflictos laborales
(plantdn, huelga)

Utilizar el call center para comunicar
oportunamente a los usuarios las modificaciones en
la atencion.
Implementar estrategias de atencion a través del
servicio de Telemedicina para atencion de las citas
de control.

Ausentismo de pacientes a sus citas

Implementacidn de recordatorio de citas.

Fortalezas

Personal de salud identificado y comprometido
con la atencion integral.

Estimulo (reconocimiento de desempeiio).

Profesionales de la salud capacitados y con
experiencia en atencion ambulatoria
especializada.

Implementacién del programa de desarrollo de
personas para el personal de salud que brinda
atencion en consultorios.

Atencién de teleinterconsulta para consulta
ambulatoria de seguimiento y especialidad.

Monitoreo y Evaluacion del proceso de atencion de
teleconsulta.

Servicios de apoyo al diagndstico (farmacia,
laboratorio ¢ imagenes).

Monitoreo de la continuidad de atencién vy
funcionamiento de los equipos de apoyo al
diagndstico).

Otorgamiento de citas a través de la modalidad
presencial y central de citas (IPRESS I nivel de
atencion y publico en general)

Mantener

Ampliar los nimeros de atencién al plblico en
general por CALL CENTER.

Implementar la entrega de cita mediante mensaje
de celular, whasaptt.

Atencion ambulatoria organizada en dos turnos
(mafiana y tarde)

Ampliar consulta ambulatoria en la tarde en las
especialidades con mayor demanda (traumatologia,
cirugia, oftalmologia)

Orientacién efectiva al usuario durante el proceso
de atencion ambulatoria.

Designacion de orientadores en las filas de espera
en el horario de mayor demanda y mejorar la
informacion.

Oportunida

Uso de hetramienta tecnologicas para mejorar el
roceso de atencidén oportuna de los usuarios.

Aplicacion de herramientas digitales disponibles
para optimizar el Plan Cero Colas.

Fortalecimiento

Explorar

Potenciar la capacitacion del personal en el uso de
nuevas tecnologias para mejorar la atencion.




