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Te sirve con W N° )59  -2025-GRL-GRS-L/30.50

RESOLUCION DIRECTORAL

Punchanap\g de Mayo del 2025

Visto el Memorando N° 844 - 2025-GRL-GRS-L/30.50, emitido por el Director General,
| Oficio N° 072 -2025-GRL-GRS-L/30.50.06, emitido por la Oficina de Gestién de la
alidad y el Informe Técnico N° 022 -2025-GRL-GRS-L/30.50.06, fue realizado por la
esponsable de la Unidad de Garantia de la Calidad, en el cual sustenta técnicamente
la aprobacién mediante Resolucion Directoral del Equipo Responsable de Gestion y
Seguimiento del Plan “Cero Colas” del Hospital Regional de Loreto 2025.
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CONSIDERANDO:
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,;%-’ Oficina Ejecutiva %
;“EElZ‘;f:i""f“ " 1 e, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una 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”, el 28 de Octubre del 2016, Se aprobé las normas para la
= blaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud, cuyo objetivo
eneral es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacién y difusién de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA, del 5 de setiembre del

2018, se aprobé la Directiva N° 251- MINSA /2018/DGOS “Directiva Administrativa
o, ypara la Elaboracién del Plan “Cero Cola” en las instituciones Prestadoras de Servicio
Salud y Gobiernos Reglonales cuya finalidad es contribuir mediante la ejeuumon
| Plan Cero Cola a mejorar la calidad de la atenciéon brindada a los usuarios en la
stituciones de Servicios de Salud (IPRESS)

La Conformacién del Equipo Responsable de la Elaboraciéon y Seguimiento del Plan
“Cero Cola”, en el Hospital Regional de Loreto * Felipe Arriola Iglesias, es de
obligatorio cumplimiento segun lo establecido en el cuerpo legal , sino también
demuestra el compromiso del Hospital con las directrices del Ministerio de Salud para
. mejora la Calidad la atencién y la Satisfaccién de los usuarios.

o) I
‘\ e JP ; Que, la creacién y fortalecimiento de este equipo es fundamental para garantizar la
N % - adecuada imp lementacién del Plan “Cero Cola”, optimizado los recursos disponibles ,
"L mejorando la eficiencia de la agestion hospitalaria y elevando la calidad de los
servicios de salud en cumplimiento con las disposiciones legales y las directrices del
Ministerio de Salud.
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Con las Visaciones de Direccidon General, Sub Direccidn, la Oficina de Gestion de la

Calidad, Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administraciéon, Oficina
<727 > Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Regional de Loreto. En uso de las
' = Atribuciones conferidas en la Resolucién Ejecutiva Regional N° 1256-2024-GRL-
‘ SGERESA, de fecha 02 de setiembre del 2024, Que designa al Director General del
sg;ﬁf{-lospital Regional de Loreto.
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° | Articuls 1°: Aprobar, ¢l Equipo de Responsables de la Gestion y Seguimiento del
>/ Plan “Cero Colas” del Hospital Regional de Loreto 2025, Segtin el siguiente detalle:
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NJ® NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 M.C JEHOSHUA RAFAEL MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ Director General
2 LIC.ENF KELLY SUSANA RODRIGUEZ GUERRA Jefe de Servicios de Consulia Externa
3 M.C CAROLINA DE JESUS ZAMBRANO GARCIA Jefe de Oficina de Seguios
4 | LIC. ENF. HAYDEE ALVARADO CORA, Dra. SP Jefe de Oficina de Gestidn de la Calidad
5 ING. MIGUEL ANGEL VARGAS SANDI Jefe Oficina de Estadistica e informdtica

Articulo 2°;:- Transcribir, la presente Resolucién a las instancias pertinentes.

Articulo 3°.- Disponer, que la Oficina de Estadistica e Informatica, procedan a
publicar la presente Resolucién en la pagina web del Hospital Regional de Loreto.
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MEMORANDO N"%qg - 2025-GRL-GRS-1/30.50

PARA . Lic. Enf HAYDEE ALVAR ADO CORA Dra
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Jefa Oficina de Gestidn de 1a Calidad
Asunto . Autoriza Elaboracion de Resolucién Directoral

Referencia : Informe Técnico N°022-2025—GRL-GRS—L/30.50.06

EECHA : Pu
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Por el presente, saludo a Usted, asi mismo se hace de su conocimiento
que este despacho autoriza la elaboracién de Resolucién Directoral,
para aprobar el Equipo de Gestion y Seguimiento del Plan “Cero
Colas” Hospital Regional de Loreto 2025
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Director General del Hospital Regional de Loreto

ASUNTO: REMITE INFORME TECNICO DE CONFORMACION DEL
EQUIPO DE GESTION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN “CERO
COLAS” HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2025
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Por medio del presente es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y
comunicarle que mediante el Informe Técnico N° 022-2025-GRL- GRS-L/ 30.50.06.03,

emitido por la unidad Garantia de la calidad, en donde sustenta técnicamente la
aprobacién del Equino de Gestién vy seguimiento del Plan “Cero Colas” hosnital

Regional de Loreto 2025, para lo cual solicito la aprobacién mediante Resolucién
Directoral.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresar a usted las muestras de mi

estima perscnal.

GERENCIARECIONALDE SALUDLORETO
HOSFITAL RLC]OHF’ DE LORETO
“FELIPE ARRIQKAJGLESIAS
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INFORME TECNICO N° 022 -2025- GRL-GRSwLﬁé '5oroe AP " 0]
PARA  :  Dra HAYDEE ALVARADO CORA 5 | T ;
Jefe Oficina de Gestién de la Calidad. x wf oa ,/"04
. i
DE : Lic. Enf. JACQUELINE DEL PILAR RidS‘ S‘ALINAS—- m;
Jefe de la Unidad de Garantia de la Calidad - HRL.
ASUNTO : Aprobacién del Equipo de Gestién vy Seguimiento del Plan
“Cero Colas” del Hospital Regional de Loreto 2025.
FECHA : Punchana, 14 de Mayo del 2025.
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1. NOMBRE:

Equipo de Gestién y Seguimiento del Plan “Cero Colas” Hospital Regional de
Loreto 2025.

2. ANALISIS:

El  crecimiento demografico en el distrito de Punchana y la necesidad de
atencion cada vez mayor de la poblacién, ha condicionado que el Hospital
Regional de Loreto, tenga una poblacién asignada de 60,810 habitantes en el
2020, con un promedio de 200 atenciones por dia y que a su vez sea el
establecimiento de referencia de la Region. Esta situacién ha generado mayor
demanda de la poblacién por una atencion de salud especializada, lo que
muchas veces nuestros recursos y nivel de organizacién es insuficiente,
evidenciandose: Colas largas, tiempo de espera prolongado, citas no atendidas,
desorientacion de los usuarios, incremento de reclamos, e insatisfaccion.

Consultorios externos del Hospital Regional es un area asistencial que brinda
servicios de atencion ambulatoria a los usuarios en diferentes especialidades, de
acuerdo a su categoria. Asi mismo, cabe resaltar que en el 2021 se realizé una
reunion con el equipo de servicios de salud de la DIRESA Loreto, para
establecer acuerdos en cuanto a las citas de consuita exierna referidos de los
establecimientos de salud, se acordé crear un WhatsApp, integrando a todos los
gerentes de las micro redes de salud, para que gestionen las citas desde sus
establecimientos con la Oficina de estadistica del Hospital Regional de Loreto,
quien publicaria en el WhatsApp la disponibilidad de cupos para consulta,
permitiendo asi que los usuarios asistan con su formato de referencia
directamente a consultorios para su atencién médica. Sin embargo, pese a este
acuerdo aun hay usuarios que acuden al HRL, sin previa coordinacién con su
establecimiento de salud, lo que hace la persistencia de las colas, sobre todo
cada inicio del mes, aunado a ello existen otras dificultades que como hospital no
permite brindar un atencién de calidad como es la falta de mobiliario sillas
ergondémicas para los usuarios en espera en admision, ellos tienen que estar
minimo 02 horas en cola parados con sus dolencias, falta de equipos biomédicos
para triaje, y procedimientos diagnoésticos como de fratamiento, equipos de
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informatica para la atencioén, equipos audiovisuales que permitan proporcionar
informacion al usuario y disminuir el estrés por la enfermedad y la espera,
procesos administrativos prolongados y engorrosos que dificultan la atencion
médica.

La seguridad del paciente es el principio fundamental de atencién sanitaria y su
componente ciave de gestion de ia caiidad, se considera una prioridad en Ia
asistencia sanitaria, prever posibles eventos adversos en la atencion, actuar a
tiempo corregir los errores y aprender de ellos siendo indispensable para crear
un clima de seguridad que lleva al mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion en salud.

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud’,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptables de seguridad. Oportunidad v calidad.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, publicada en el Diario
Oficial “El Peruano’, el 28 de Octubre del 2016, Se aprobé las normas para la
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud, cuyo objetivo
general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacion, aprobacion, modificacion y difusién de los documentos normativos
que expide el Ministerio de Salud.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 811-201/MINSA, del 5 de setiembre del
2018, se aprob6 la Directiva N° 251- MINSA /2018/DGOS “Directiva Administrativa
para la Elaboracién del Plan “O Cola” en las instituciones Prestadoras de Servicio
de Salud y Gobiernos Regionales cuya finalidad es contribuir mediante la
ejecucion del Plan O Cola a mejorar la calidad de la atencion brindada a los
usuarios en la Instituciones de Servicios de Salud (IPRESS)
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Plan “Cero Cola”, en el Hospital Regional de Loreto “ Felipe Arriola Iglesias, es de
obligatorio cumplimiento segun lo establecido en el cuerpo legal , sino también
demuestra el compromiso del Hospital con las directrices del Ministerio de Salud
para mejora la Calidad la atenci6n y la Satisfaccién de los usuarios.
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la adecuada implementaciéon del Plan “Cero Cola”, optimizado los recursos
disponibles , mejorando la eficiencia de la agestion hospitalaria 'y elevando la
calidad de los servicios de salud en cumplimiento con las disposiciones legales y
las directrices del Ministerioc de Salud.
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la Calidad, Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracion,
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Regional de Loreto. En
uso de las Atribuciones conferidas en la Resolucién Ejecutiva Regional N° 1256-
2024-GRL-GERESA, de fecha 02 de setiembre del 2024, Que designa al Director

General del Hosnifal Regional de | oreto.
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4. CONCLUSIONES

Elevar la percepcion de satlsfacclon de los usuarios externos en la atencion
ambulatoria y servicios médicos de apoyo, fortaleciendo el acceso a la atencion
médica de forma oporiuna y sostenibie en ei Hospitai Regionai de Loreto.

5. RECOMENDACIONES:

Remitir el presente informe técnico para su aprobacion el Equipo de Gestion y
Seguimientc de! Plan “Cerc Colas” Hospital Regional de Lorete 2025 mediante

acto resolutivo correspondiente.

Atentamente,

- 1A REGIONAL DE SALUD-LORETLO
"7 wozeiTAL REGIONAL DE L
FELIPE ARRIGE IBLESIAS®
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