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Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N°07 2 .2015-DG-HVLH
Magdalena del Mar, ZC de abril 2015

Visto; la Nota Informativa N° 035-OGC-HVLH-2015, emitida por el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad del Hospital *Victor Larco Herrera’,;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
disefia y organiza procesos organizacionales de direccion, operacion y apoyo, los mismos que deben
implementar las estrategias de mediano plazo. Los subprocesos y actividades componentes se
modifican en funcién de las innovaciones tecnoldgicas y la reformulacion de los objetivos estratégicos;

Que, con Resolucién Ministerial N° 727-2005-SA, se aprob6 el Documento Técnico “Politica Nacional
de Calidad en Salud” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencion de salud en
las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices
emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, se aprobo el “Manual para la Mejora
Continua de la Calidad", cuya finalidad es estandarizar conceptos y uniformizar las herramientas y
técnicas para la Mejora Continua de la Calidad en los Servicios y Establecimientos de Salud;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud’, al que se define como €l conjunto de principios, recursos,
procesos, métodos, técnicas e instrumentos disefiados para dirigir a la organizacion en la gestion de
su politica de calidad en salud y sus objetivos, asi como de los procesos que la implementan y su
finalidad es de contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los
establecimientos de salud y servicio medico de apoyo;

Que, asimismo el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que la Oficina de
Gestion de la Calidad, es la unidad organica encargada de implementar el Sistema de Gestion de la
Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y ad ministrativa al
usuario, con la participacion activa del personal, depende de la Direccion General y tiene asignados
objetivos funcionales, siendo uno de ellos literal a) Proponer la inclusién de actividades de calidad en
los planes institucionales;

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad propone el Plan de
Tiempo de Espera -2015; el mismo que ha sido revisado por la Direccion Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, sefialando que cumple con la estructura y parametros de los formatos para fa
elaboracion de Planes Nacionales; en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales
institucionales que permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta
necesario formalizar su aprobacién, mediante la emision del correspondiente acto de administracion
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Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad en el Hospital “Victor Larco
Hemera"; y,

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Director Ejecutivo de la Oficina
de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor

Larco Herrera”, y;

De conformidad con lo previsto por el literal ¢} del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-

2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Denominado: “PLAN DE TIEMPO DE ESPERA-2015" del
Hospital “Victor Larco Herrera’, el mismo que en documento adjunto a folios {9) forma parte integrante
de la presente Resolucion.

Articulo 2°- La Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital “Victor Larco Herrera", es la
responsable de la difusién e implementacion del citado Documento.

Articulo 3°.- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 4°.- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el referido Documento Técnico en
el portal de internet del Hospital “Victor Larco Herrera’.

Registrese y Comuniquese

-----------

irectord General
i “RNE 8270

CAEL/MYRY,
Distribucion;
«  Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Comunicaciones
Miembros del Comité
Archivo.
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PLAN DE TIEMPO DE ESPERA

HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

2015
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INTRODUCCION

La calidad en servicios de salud es considerada por Donabedian en dos dimensiones: La
técnica y la interpersonal, La primera busca el mayor beneficio para los pacientes sin riesgo
en la prestacion. La interpersonal pretende respetar al paciente como ser humano integral
buscando su satisfaccion plena; dentro de esta se encuentra el tiempo de espera para recibir
atencidn en un servicio de salud.

El 30 de marzo del 2014 con Decreto Supremo N2 005-2014-SA se define las metas
institucionales a través de indicadores de desempefio con el compromiso de mejora en los
servicios de todos los establecimientos de salud en el cual el indicador para el tiempo de
espera el logro esperado es de 35 minutos.

En el afio 2014 la Oficina de Gestién de la Calidad realizé la medicién de tiempo de espera
aplicando el estudio de tiempos y movimientos cuyos resultados fueron: consulta externa de
adultos (continuador pagante) lhora 45minutos 21 segundos, consulta externa de nifos
(nuevo pagante) lhora 45minutos 40 segundos, consulta externa de nifios (continuador
pagante) 1hora Sminutos 12 segundos, Emergencia 8 minutos.

La finalidad del presente plan disminuir el tiempo de espera en la consulta externa
permitiendo asi aumentar la satisfaccion de nuestros usuarios en los diferentes servicios que
brinda nuestro hospital basados en los resultados del 2014, por tal razén este documento ha
sido elaborado siguiendo los lineamientos de la Oficina de Gestion de la Calidad y Derechos
de las Personas del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS) dentro de su eje de
trabajo, siendo:

EJE 2: CULTURA DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA ha planteado en su objetivo

especifico 3.3: Optimizar y Mejorar Procesos Criticos, estrategia que permitira garantizar la
calidad de la atencién médica y mejorar la satisfaccién del usuario.

FINALIDAD

Mejorar la disminuir el tiempo de espera del usuario externo en la atencién que le brinda el
Hospital “Victor Larco Herrera”.

BASE LEGAL
1. Ley N226842, “Ley General de Salud”
'2. Ley N2 27657, “Ley del Ministerio de Salud”.
3. Ley N° 27815, “Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”
4. Ley N2 27658, “Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del estado”
5. Decreto Supremo N2 013-2006-SA, que aprueba el: “Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
6. Decreto Supremo N2 023-2005-SA, “Reglamento de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N2 007-2006-5A,
Articulo 3¢, 4¢, 172y 182.
7. Resolucidn Ministerial N 132-2005/MINSA, aprueban el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.
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8. Resolucién Ministerial N2 519 — 2005/MINSA que aprueba el documento Teomco
“Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud.

GENERALIDADES
4.1. Vision

“En el afio 2016 el Hospital Victor Larco Herrera sera una institucion competente en
Psiquiatria y Salud Mental, con una organizacion administrativa- asistencial, integrada,
ordenada, dindmica, funcional y efectiva, que se sustente en el trabajo de equipo
interdisciplinario con enfoque comunitario y se oriente hacia el liderazgo en la atencion
especializada, docencia e investigacion en Salud Mental de acuerdo a los estandares de
calidad”.

4.2. Misién

“Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencién, promocion, tratamiento
y rehabilitacién en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion en general”

OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir el tiempo de espera en los diferentes servicios asistenciales del Hospital Victor
Larco Herrera.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Objetivo Especifico: Optimizar y Mejorar Procesos Criticos.

5.3. ACTIVIDADES
Objetivo Especifico: Optimizar y Mejorar Procesos Criticos

Actividad 2.1. Elaboracién y Aprobacién del Plan de Tiempo de Espera (consulta
externa y emergencia) del hospital.

Actividad 2.2. Mejora de procesos para la reduccion de tiempo de espera (resultados
2014) en Consulta Externa y Emergencia.

Actividad 2.3. Medicién del tiempo de espera en Consulta Externa adultos.
Actividad 2.4. Medicién del tiempo de espera en Consulta Externa nifios
Actividad 2.5. Medir el tiempo de espera en emergencia.

Actividad 2.6. Remitir informe de las mediciones realizadas de tiempo de espera a la
Direccién General y a los diferentes servicios (consulta externa de adultos y nifios).

Actividad 2.7. Informe Trimestral del Plan de Tiempo de Espera (consulta externa y
emergencia) del hospital.

BIBLIOGRAFIA: 1. www.minsa.gob.pe 2. www.igss.gob.pe
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VII. ANEXO
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ANEXO N° 01

GLOSARIO DE TERMINOS
PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

TIEMPO DE ACCESO: .

Es el que transcurre desde que se produce la demanda de servicio hasta que se capta la atencién
de la organizacion. Tiene esta consideracion el tiempo de acceso telefénico o el que se tarda en
recibir un informe solicitado o esperado.

TIEMPO DE ESPERA:
Es el tiempo de las colas producido habitualmente por las variaciones de las cargas de trabajo.
Tiempos de espera caracteristicos de la atenci6n sanitaria son las listas de espera de toda indole.

TIEMPO DE ATENCION:

Es el tiempo que dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo maximo como el minimo son
parametros de calidad y de gestién en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una consulta
ambulatoria de escasa duracién como una estancia hospitalaria innecesariamente larga.

SATISFACCION DEL USUARIO:
Son las expectativas, necesidades y preferencias de los usuarios sobre el servicio ofrecido.
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ANEXO 02

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

PLAN DE TIEMPO DE ESPERA (Consulta externa Y emergencia) DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 2015

Objetivo General: Evaluar la satisfaccién de los usuarios externos y reducir el tiempo de espera en los diferentes servicios asistenciales del Hospital Victor Larco Herrera.

MES
ACTIVIDADES MET? UNIDAD RESPONSABLE
(anual) E|F|M|Aa|M]|s|1]aA
Objetivo Especifico 1: Optimizar ¥ Mejorar Procesos Criticos
Actividad 2.1. Elaboracion y Aprobacién del Plan de Tiempo PR Oficina de Gestion
de Espera (consulta externa y emergencia) del hospital 1 Aprcand 5 de la Calidad
) con RD 2015
A'ctlwdad 2.2. Mejora de procesos para la reduccién de Oficina de Gestién
tiempo de espera (resultados 2014) en Consulta Externa ¥ 3 Informe X
’ de la Calidad
Emergencia.
Actividad 2.3. Medicién del tiempo de espera en Consulta 1 o X Oficina de Gestién
Externa adultos. de fa Calidad
Actividad 2.4, Medicién del tiempo de espera en Consulta Oficina de Gestion
- 1 Informe X .
Externa nifios de la Calidad
i : . ; Oficina de Gestién
Actividad 2.5. Medir el tiempo de espera en emergencia. 1 Informe de la Calidad
Actividad 2.6. Remitir informe de las mediciones realizadas de . .
; s . Oficina de Gestidn
tiempo de espera a la Direccién General y a los diferentes 3 Informe X :
i) i de la Calidad
servicios (consulta externa de adultos y nifios).
Actividad 2.7. Informe Trimestral del Plan de Tiempo de 3 informe x Oficina de Gestién
Espera (consulta externa y emergencia) del hospital. de la Calidad
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ANEXO 03
MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
PLAN DE TIEMPO DE ESPERA (Consulta externa y emergencia) DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 20155

METAS UNIDAD DE % METAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS MEDIDA LOGRADAS CRIERVACIONES

Objetivo Especifico 1: Optimizar y Mejorar Procesos Criticos

Actividad 2.1. Elaboracién y Aprobacién del Plan de Tiempo de Espera Plan aprobado con

(consulta externa y emergencia) del hospital RD 2015
Actividad 2.2. Mejora de procesos para la reduccion de tiempo de espera 3 Informe
(resultados 2014) en Consulta Externa y Emergencia.

Actividad 2.3. Medicién del tiempo de espera en Consulta Externa adultos 1 Informe
Actividad 2.4. Medicion del tiempo de espera en Consulta Externa nifios 1 Informe
Actividad 2.5. Medir el tiempo de espera en emergencia 1 Informe

Actividad 2.6. Remitir informe de las mediciones realizadas de tiempo de
espera a la Direccién General y a los diferentes servicios {consulta externa de 3 Informe
adultos y nifios).

Actividad 2.7. Informe Trimestral del Plan de Tiempo de Espera (consulta

3 f
externa y emergencia) del hospital. intenme
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