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I. INTRODUCCION

El Hospital Regional Loreto, es un establecimiento categoria I11-1, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su &mbito referencial; brindando atencion integral
ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud, a traves de unidades productoras de servicios de salud
medico quirdrgicos de alta complejidad.

Consultorios externos del Hospital Regional es un &rea asistencial que brinda servicios de
atencion ambulatoria a los usuarios en diferentes especialidades, de acuerdo a su categoria.

Si bien es cierto, existen muchas limitaciones tanto en recursos humanos, equipamiento y
materiales, sin embargo, por ser considerado un hospital de referencia regional, realiza
esfuerzos para brindar una atencion de calidad.

El Hospital Regional de Loreto, en respuesta a su mision y a lo establecido por el Ministerio de
Salud (RM N° 811-2018/MINSA), directiva de implementacion del Plan Cero Colas en las
Instituciones Prestadoras de Salud — IPRESS de todo el pais, ha formulado el Plan “Cero Colas”,
a fin de implementar acciones que conllevan a disminuir tiempos de espera prolongado en las
diferentes areas de atencién ambulatoria, como son: admision, caja, triaje, farmacia, laboratorio
e iméagenes.

Los resultados de la medicion del tiempo de espera en el 2025, en funcién 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 consultorio externo (incluye citas adicionales
atendidas el mismo dia). Indicador 02: Tiempo que esperaron usuarios (sin cita previa), desde
el area de admision/triaje hasta su atencion en el CE., (incluye diferimiento de citas. Indicador
03: Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos en servicio
imagenes. Indicador 04: Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser
atendidos en servicio laboratorio. Indicador 05: Tiempo de espera en usuarios desde el ingreso
a farmacia hasta la entrega de un PF, DM o PS. Reflejan la gran necesidad de implementar
mejoras en las diferentes areas de atencion ambulatoria. De acuerdo con la meta general trazada
(30%) no se ha logrado cambios, logrando igual tempo de espera en farmacia entre el 1y 1l
semestre 16 minutos. Lo cual constituye un reto para el Hospital Regional de Loreto, debiendo
considerar como informacion basal los resultados del 11 semestre 2025, para comparar los logros
con el 2026.

La evaluacion y monitoreo del avance de las mejoras, del presente Plan Cero Colas 2026, se
basara en la informacion basal del Il semestre 2025 hallazgo muy importante, que permitira
comparar con los resultados del | semestre 2026.

Las mismas permitirdn plantear actividades orientadas a mejorar la calidad de atencion a los
usuarios con oportunidad y sostenibilidad, a través de la optimizacion de los tiempos de espera.

En ese sentido, la finalidad del presente Plan Cero Colas, es establecer los lineamientos basicos
para brindar una atencion ambulatoria a los usuarios del Hospital Regional de Loreto, de calidad,
oportunidad, sostenibilidad y trato humanizado, a través de disminucion de tiempos de espera,
mejora de los flujos en todas las areas de atencion ambulatoria y servicios médicos de apoyo.

ANTECEDENTES

La comparacion de los tiempos de espera entre el 1y 11 semestre del 2025, fue muy dificil, ya
que las metodologias fueron diferentes, sin embargo, la medicion del segundo semestre 2025,
constituye una herramienta importante a partir del cual se implementaran acciones de mejora.



Los resultados obtenidos desde las perspectivas de los usuarios evidencian la necesidad de
trabajar en tiempos de espera, ello implica trabajar en organizacién, procesos (flujos) y
requerimiento de recursos humanos, asi como equipamiento.

El tiempo promedio de espera de los usuarios, en el primer indicador fue 115 minutos, para el
segundo indicador fue 41 minutos y 7 dias para diferidas, para el tercer indicador fue, 47
minutos, para el cuarto indicador fue, 14 minutos y para el quinto indicador fue, 16 minutos.

Los resultados se detallan a continuacion:

Indicador 1

Tiempo de espera en usuarios con cita previa, desde el area de triaje/admision hasta el
ingreso a consultorio externo (incluye citas adicionales atendidas el mismo dia).

Gréfico N° 01. Tiempo de espera de usuarios Il semestre (con
cita previa o atendidos el mismo dia de la cita solicitada), desde
el area de admision/triaje hasta el ingreso al CE — Hospital
Regional de Loreto 2025
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Grafico N° 02. Analisis comparativo del Tiempo de espera
de usuarios | y Il semestre (con cita previa o atendidos el
mismo dia de la cita solicitada) en consultorios externos
Hospital Regional de Loreto 2025
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El grafico 01, nos muestra que de 26 usuarios
encuestados reportaron un tiempo promedio de
espera de 115 minutos, eL. mayor tiempo promedio de
espera fue el de Gastroenterologia (12%), seguido de
Dermatologia (19%) y obstetricia (4%). Asi mismo,
los usuarios reportaron que, , el tiempo de espera es
muy largo, por retraso del personal médico y sugieren
que, mayor rapidez y puntualidad.

El gréafico 02 sobre el comparativo entre el tiempo de
espera promedio del I y 1l semester 2025, en el que se
observa que en el | semester fue 83 minutos y en el 11,
115 minutos, lo que refleja que el procedimiento de
observacion directa probablemente tuvo interferencias,
por lo que lo reportado por el usuario se considerara
como informacion basal.

Indicador 2

Tiempo que esperaron usuarios (sin cita previa), desde el area de admision/triaje hasta su
atencion en el CE, (incluye diferimiento de citas)

Graéfico 03. Tiempo de espera desde la llegada a admision/triaje/cupos (incluye tiempo
en filay la misma atencion) hasta obtener su cita.
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seguido de mayor orden y mayor cantidad de citas.

El tiempo promedio de espera de los 27 usuarios en consultorios externos que no tienen cita previa o cuya cita
fue programada para otro dia, el tiempo fue de 41 minutos y el diferimiento de cita fue de 7 dias. Segun lo
percibido por los usuarios es que el mayor nimero de ellos reportaron que el tiempo es muy largo, y que se
debid a falta de cupos o disponibilidad de horarios, asi mismo, sugieren que se cuente con mayor personal,




Indicador 3

Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos en servicio de

imagenes.

Graéfico 04. Tiempo de espera de usuarios con
cita y sin cita previa para ser atendidos en
servicio de iméagenes (ecografia, Rx, etc.)

Gréafico N° 05. Anélisis comparativo del Tiempo de
espera de usuarios | y Il semestre (con cita y sin cita
previa para ser atendidos en servicio de iméagenes)
Hospital Regional de Loreto 2025 en minutos.
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El tiempo promedio que los usuarios reportaron
(con cita previa) esperaron desde su llegada al
servicio de imagenes hasta su ingreso a la
realizacién del procedimiento 47 minutos.
Luego, el tiempo que esperaron la obtencién de
una cita hasta el dia de su atencion fue en
promedio 02 dias. Segun percepcion del usuario,
calificaron el tiempo de espera como largo,
debido a la alta demanda del servicio y sugieren
mayor rapidez en el servicio de imagenes.

Sobre el comparativo del | y Il semestre, el tiempo
promedio que los usuarios (con cita previa) esperaron desde
su llegada al servicio de imagenes hasta su ingreso a la
realizacion del procedimiento fue de 25 minutos en el |
semestre y 47 en el segundo semestre. Este resultado refleja
que el procedimiento de observacion directa probablemente
tuvo interferencias, por lo que lo reportado por el usuario se
considerara como informacion basal.

Indicador 4

Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos en servicio

laboratorio.

en servicio de laboratorio.

Graéfico 06, Tiempo de espera de usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos
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El tiempo promedio que los usuarios reportaron (con cita previa y sin cita previa para ser tendidos en el servicio
de laboratorio) desde su llegada al servicio de laboratorio hasta su ingreso a la realizacién del procedimiento
fue de 14 minutos. Luego, el tiempo que esperaron la obtencion de una cita hasta el dia de su atencion fue en
promedio 03 dias. Segun percepcion del usuario, calificaron el tiempo de espera como adecuado, debido a la
alta demanda o falta de turnos disponibles y sugieren disponer de mayor personal.




Grafico N° 07. Analisis comparativo del Tiempo de espera de usuarios | y Il semestre
(con cita previa para ser atendidos en servicio de laboratorio) Hospital Regional de

Loreto 2025 en minutos.
15 Sobre el comparativo del 1 y 1l semestre, el tiempo
promedio que los usuarios (con cita previa) esperaron
10 desde su llegada al servicio de laboratorio hasta su
ingreso a la realizacion del procedimiento fue de 10
minutos en el | semestre y 14 en el segundo semestre.
S Este resultado refleja que el procedimiento de
observacion directa probablemente tuvo
0 interferencias, por lo que lo reportado por el usuario

| SEMESTRE Il SEMESTRE se considerard como informacion basal.
Indicador 5

Tiempo de espera en usuarios desde el ingreso a farmacia hasta la entrega de un PF, DM
o PS

Gréfico 08. Tiempo de espera de usuarios desde su | Gréfico N° 09. Anélisis comparativo del Tiempo de
llegada al servicio de farmacia hasta la entrega de | espera de usuarios | y Il semestre en el servicio de

un PF, DM o PS farmacia Hospital Regional de Loreto 2025 en
minutos.
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El tiempo promedio que los usuarios reportaron desde | Sobre el comparativo del | y 1l semestre, el tiempo
su llegada al servicio de farmacia hasta la entrega de | promedio que los usuarios esperaron desde su llegada
un PF, DM o PS, fue de 16 minutos. Los usuarios | al servicio de farmacia hasta la entrega de un PF, DM
reportaron que el tiempo de espera fue largo, debido a | o PS, fue de 16 tanto en el primer y segundo semestre
la alta demanda o exceso de usuarios y sugieren
disponer de mayor nimero de personal.

Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Contribuir en la mejora de la calidad de atencion a los usuarios en consultorios externos a
través de la optimizacién de los tiempos de espera en el Hospital Regional de Loreto

2.2. Objetivos especificos

e Organizar el proceso de implementacion del Plan “Cero Colas” en la atencion
ambulatoria, a través de la optimizacion de los tiempos de espera de los usuarios en,




admision, triaje, servicios de apoyo al diagnoéstico y tratamiento (Laboratorio, farmacia
e imagenes).

e Gestionar estrategias de mejora en la atencion ambulatoria, que permitan asegurar el
acceso de los usuarios a la consulta externa y servicios medicos de apoyo, como:
Oportunidad de las programaciones médicas, comunicacion e informacion a los usuarios
con pertinencia intercultural y optimizacion de flujos de atencidn en las diferentes areas.

e Fortalecer las capacidades del personal asistencial y administrativo en trato digno y
humanizado, asi como en respeto y valoracion de los derechos del usuario en la consulta
ambulatoria.

e Monitorear y evaluar el cumplimiento de las actividades planificadas e implementadas
en la atencion ambulatoria.

1.  METAS

e Equipo técnico conformado y aprobado con RD en 100%

¢ Plan Cero Colas aprobado con RD en un 100%

e Plan Cero Colas, socializado al 100% de jefaturas y departamentos de las diferentes
areas y el personal asistencial y administrativo de consultorios externos

e Tiempo de espera promedio reducido en un 30% en comparacion de informacion basal
del 11 semestre 2025

e 60% a més de satisfaccion del usuario externo en relacion a la atencion ambulatoria.

¢ Flujogramas elaborados y/o actualizados en un 100% en las diferentes areas de atencién
ambulatoria

e Programaciones médicas en las diferentes especialidades entregadas oportunamente en
un 100%

o Historia clinica electronica implementada en un 80%

o Sistema de comunicacion con el SIS, DIRESA y primer nivel de atencion para agilizar
el sistema de referencia y contrarreferencia implementado en un 100%

e Incremento de 2 orientadoras en atencion ambulatoria.

e Modulos de admision con equipos y recursos humanos suficientes en un 90%

o Cartera de servicios en atencion ambulatoria publicado en 100%

o Senaléticas claras con pertinencia intercultural implementada en un 100%

o Capacitar al 100% de orientadoras de la Unidad de atencion al ciudadano, en gestion de
reclamos, trato digno y humano.

o Capacitar al 100% del personal administrativo de admision y personal de salud de
atencion ambulatoria en trato digno y humano, asi como en respeto a los derechos de los
usuarios.

o Realizary presentar un informe de evaluacién por semestre comparando resultados entre
el I'y 1l semestre del 2026

IV. ACCIONES/ESTRATEGIAS (DAFO y CAME)

Las acciones estan enmarcada en el analisis de DAFO y CAME. Asi mismo en funcion a
los objetivos planteados:



OE 1: Organizar el proceso de implementacion del Plan “Cero Colas” en la atencion

ambulatoria, a través de la optimizacién de los tiempos de espera de los usuarios en,

admision, triaje, servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento (Laboratorio, farmacia e

imagenes).

e Conformar el equipo técnico del Plan Cero Colas con RD.

e Elaborar el Plan Cero Colas, aprobado con RD

e Socializar el Plan “Cero Colas”, con los responsables de jefaturas y departamentos de las
diferentes areas y el personal asistencial y administrativo de consultorios externos del
Hospital Regional de Loreto.

e Realizar medicion y comparacion de los tiempos de espera en las diferentes areas de
atencion ambulatoria en base a los 5 indicadores:
Indicador 01: Tiempo de espera en usuarios con cita previa, desde el &rea de
triaje/admision hasta el ingreso a consultorio externo (incluye citas adicionales atendidas
el mismo dia).
Indicador 02: Tiempo que esperaron usuarios (sin cita previa), desde el area de
admision/triaje hasta su atencion en el CE., (incluye diferimiento de citas.
Indicador 03: Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos
en servicio iméagenes.
Indicador 04: Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos
en servicio laboratorio.
Indicador 05: Tiempo de espera en usuarios desde el ingreso a farmacia hasta la entrega
de un PF, DM o PS.

e Realizar medicion del nivel de satisfaccion del usuario externo en relacion a la atencion
ambulatoria.

OE 2: Gestionar estrategias de mejora en la atencion ambulatoria, que permitan asegurar

el acceso de los usuarios a la consulta externa y servicios médicos de apoyo, como:

Oportunidad de las programaciones médicas, comunicacion e informacion a los usuarios

con pertinencia intercultural y optimizacion de flujos de atencion en las diferentes areas.

o Elaborar y/o actualizar flujogramas en las diferentes areas de atencion ambulatoria

e Entrega de programaciones médicas oportunas en la atencién ambulatoria

e Implementar la historia clinica electronica

e Implementar un sistema de comunicacion con el SIS, DIRESA y primer nivel de atencion
para agilizar el sistema de referencia y contrarreferencia.

e Potenciar el sistema de orientacion y atencidén al usuario de atencién ambulatoria
(orientadoras, cartera de servicios, sefialética con pertinencia intercultural, flujogramas en
las diferentes areas de atencion ambulatoria)

OE 3: Fortalecer las capacidades del personal asistencial y administrativo en trato digno
y humanizado, asi como en respeto y valoracion de los derechos del usuario en la
consulta ambulatoria.

e Capacitar a orientadoras de la Unidad de atencion al ciudadano, en gestién de reclamos,
trato digno y humano.

e Capacitar al personal administrativo de admisién y personal de salud de atencion
ambulatoria (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos en enfermeria, Tecndlogos,
Quimicos farmacéuticos, entre otros relacionados a la atencién ambulatoria en trato digno
y humano, asi como en respeto a los derechos de los usuarios.



OE 4: Monitorear y evaluar el cumplimiento de las actividades planificadas e
implementadas en la atencion ambulatoria.
Monitorear la medicion de los tiempos de espera en base a los 5 indicadores
estableciendo comparacion entre los semestres.
Monitorear el cumplimiento de las mejoras continuas implementadas.

Monitorear el cumplimiento de los cronogramas de planes de mantenimiento preventivo
de equipos del area de consultorios externos, farmacia, imagenes y laboratorio.

Realizar evaluacion de los procesos de medicion de los tiempos de espera en la atencion
ambulatoria en funcion a los cinco indicadores establecidos

Evaluar el cumplimiento de las acciones implementadas en la atencion ambulatoria

V.

INDICADORES DE DESEMPENO

Para el cumplimiento de las acciones planificadas se consideran los siguientes indicadores
de desempefio:

OBJETIVO INDICADOR FORMULA
Organizar el proceso de | % de disminucién del tiempo de NUumero de usuarios que reportan
implementacion del Plan | espera percepciobn de tiempos de espera

“Cero Colas” en la
atencién ambulatoria, a
través de la optimizacion
de los tiempos de espera

prolongados en admision, triaje, consulta
externa, laboratorio, farmacia e imagenes/
Numero total de usuarios encuestados.

% de satisfaccion de usuarios

Numero de usuarios que refieren estar

de los wusuarios en, | externos en atencion ambulatoria. satisfechos en 60% a mas con la atencion
admisidn, triaje, servicios en consulta externa/NUmero total de
de apoyo al diagndstico y usuarios encuestados x 100

tratamiento (Laboratorio,

farmacia e imagenes).

Gestionar estrategias de | % de consultorios y servicios médicos | Nimero de flujogramas elaborado

mejora en la atencion
ambulatoria, que
permitan asegurar el
acceso de los usuarios a
la consulta externa 'y
servicios médicos de
apoyo, como:
Oportunidad de las
programaciones médicas,
comunicacion e
informacion a los
usuarios con pertinencia
intercultural y
optimizacion de flujos de
atencion en las diferentes
areas.

de apoyo con flujogramas claros

claros/Numero total de flujogramas en la
atencién ambulatoria x 100

% de consultorios y servicios médicos
de apoyo con sefialética actualizada
con pertinencia intercultural

Numero de consultorios y servicios
médicos de apoyo con sefialética
actualizada con pertinencia
intercultural/NUmero total de consultorios
y servicios médicos de apoyo con
sefialética x 100

% de incremento de orientadoras del
rea de atencién al ciudadano (PAUS)
para brindar orientacion

Numero de incremento orientadoras en
50% para brindar orientacion a los
usuarios de atencion ambulatoria/NGmero
total de orientadoras x 100

% de consultorios programados con
dos meses de anticipacion

NUmero de consultorios externos con
programaciones de 2 meses de
anticipacion/N°®  consultorios externos
activos x 100

% de disminucion de
reprogramaciones en consultorios
externos

NUmero de consultorios externos con
reprogramaciones iniciales -
reprogramaciones  actuales//N° de
reprogramaciones actuales x 100

% de Implementacién de la historia
clinica electrénica en atencién
ambulatoria.

NUmero de consultorios externos con
historia clinica electrénica /N° total de
consultorios externos activos x 100




% reuniones de coordinacion con el
SIS, DIRESA y primer nivel de
atencion para agilizar el sistema de
referencia y contra referencia en la
atencion ambulatoria

Numero de reuniones de coordinacién
con el SIS, DIRESA vy primer nivel de
atencion para agilizar el sistema de
referencia y contra referencia en la
atencion  ambulatoria/N°®  total de
reuniones en la atencién ambulatoria x
100

% de modulos de admision
implementados con recursos humanos
y equipamiento suficientes para
brindar atencién al usuario

Numero de modulos de admision con
incremento de recursos humanos y
equipos en un 90%/ N° total de médulos
de admision activos x 100

Fortalecer las
capacidades del personal
asistencial y

administrativo en trato
digno y humanizado, asi
como en respeto vy
valoracion de los
derechos del usuario en la
consulta ambulatoria.

% de personal de salud y personal
administrativo capacitados en gestion
de reclamos, trato digno y humano,
asi como en respeto a los derechos del
usuario de atencion ambulatoria en el
2026.

NUmero de personal de salud y personal
administrativo de atencion ambulatoria
capacitado en trato digno y humano, asi
como en respeto a los derecho del usuario
de atencion ambulatoria en el 2026/ N°
total de personal de salud y personal
administrativo que laboran en atencién
ambulatoria x 100

Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las
actividades planificadas e
implementadas en la
atencion ambulatoria.

% de cumplimiento del plan de
mantenimiento preventivo de equipos
del &rea de consultorios externos,
farmacia, imégenes y laboratorio
implementado

NUmero de equipos con mantenimiento
preventivo segln cronograma del &rea de
consultorios externos, farmacia, imagenes
y laboratorio implementado/ Total de
equipos existentes en estas areas.

% de evaluaciones de los procesos de
medicion de los tiempos de espera en
la atencién ambulatoria en funcién a
los cinco indicadores establecidos

Numero de evaluaciones (2 - 2026) de los
procesos de medicion de los tiempos de
espera en la atencién ambulatoria en
funcion a los cinco indicadores
establecidos realizadas/ N° de
evaluaciones realizadas x 100

% de cumplimiento de las acciones
planificadas en la  atencion
ambulatoria

N° de acciones planificadas
implementadas en atencion ambulatoria/
N° total de acciones planificadas x 100.

Para la medicién de los tiempos de espera se consideran los siguientes indicadores:

a) Indicador 01: Tiempo de espera en usuarios con cita previa, desde el area de triaje/admision
hasta el ingreso a consultorio externo (incluye citas adicionales atendidas el mismo dia).
b) Indicador 02: Tiempo que esperaron usuarios (sin cita previa), desde el &rea de
admision/triaje hasta su attentions en el CE., (incluye diferimiento de citas)
c¢) Indicador 03: Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos en

servicio de imagenes.

d) Indicador 04: Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos en
servicio de laboratorio.
e) Indicador 05: Tiempo de espera en usuarios desde el ingreso a farmacia hasta la entrega de

un PF, DM o PS

10




Los resultados del 11 semestre 2025, que se compararan con el | semestre 2026, son los

siguientes:
N° | Indicador indice Resultado/ Interpretacion 1
Semestre 2025
1 Tiempo de espera en | Tiempo de espera Il semestre de | El tiempo promedio general fue de 115

usuarios con cita previa,
desde el area de
triaje/admision hasta el
ingreso a consultorio
externo (incluye citas
adicionales atendidas el
mismo dia).

usuarios (con cita previa o
atendidos el mismo dia de la cita
solicitada), desde el éarea de
admision/triaje hasta el ingreso
al CE — Hospital Regional de
Loreto 2025.

minutos, con rangos entre 73 y 157
minutos segun la especialidad. EL
mayor tiempo promedio fue el de
Gastroenterologia (12%), seguido de
Dermatologia (19%) y obstetricia (4%).

Tiempo que esperaron
usuarios (sin cita previa),
desde el &rea de
admisidn/triaje hasta su
atencion en el CE,
(incluye diferimiento de
citas).

Tiempo de espera desde llegada
a admision/triaje/cupos (incluye
tiempo en fila y la misma
atencidn) hasta obtener su cita.

El tiempo promedio que los usuarios
estudiados esperaron desde admisién
hasta la obtencion de la cita 41 minutos.
Luego, el tiempo que esperaron desde la
obtencién de una cita hasta el dia de su
atencion fue en promedio 7 dias.

Tiempo de espera en
usuarios con cita y sin
cita previa, para ser
atendidos en el servicio
de imagenes

Tiempo de espera de usuarios
con cita y sin cita previa desde
llegada a admisién/triaje/cupos
(incluyendo tiempo en fila y la
misma atencién) hasta obtener
cita para servicio imagenes
(ecografia, Rx, etc) para el
mismo dia

El tiempo promedio que los usuarios
estudiados esperaron desde admisién
hasta la obtencién de la cita fue de 50
minutos.

Tiempo de espera de usuarios
con cita y sin cita previa para ser
atendidos en servicio imagenes
(ecografia, Rx, etc)

El tiempo promedio que los usuarios
estudiados (con cita previa) esperaron
desde su llegada al servicio de imagenes
hasta su ingreso a la realizacién del
procedimiento fue de 47 minutos.
Luego, el tiempo que esperaron la
obtencién de una cita hasta el dia de su
atencion fue en promedio 02 dias.

Tiempo de espera en
usuarios con cita y sin

cita previa, para ser
atendidos en servicio
laboratorio.

Tiempo de espera del usuario
con cita y sin cita previa desde su
llegada a admisién/triaje/cupos
(incluyendo tiempo en fila y la
misma atencién) hasta obtener
cita para el laboratorio para el
mismo dia.

El tiempo promedio que los usuarios
estudiados esperaron desde admisién
hasta la obtencién de la cita fue de 31
minutos.

Tiempo de espera de usuarios
con citay sin cita previa, para ser
atendidos en  servicio de
laboratorio.

El tiempo que los usuarios estudiados
(con cita previa) esperaron desde su
Ilegada al servicio de laboratorio hasta
su ingreso a la realizacion de toma de
muestras, en promedio fue 14 minutos.
Luego, el tiempo que esperaron, desde
la obtencién de una cita hasta el
momento de su atencion, en promedio
fue 03 dias.

Tiempo de espera en
usuarios desde el ingreso
a farmacia hasta la
entrega de un PF, DM o
PS

Tiempo de espera de usuarios
desde su llegada al servicio de
farmacia hasta la entrega de un
PF, DM o PS

El tiempo que los usuarios estudiados
esperaron desde su llegada al servicio de
farmacia hasta la entrega de un PF, DM
o PS, en promedio fue 16 minutos.
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VI. ORGANIZACION PARA LA IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE LAS
ACCIONES

Organizacion

La organizacion e implementacion del Plan Cero Colas, incluye la participacion de un equipo
técnico, conformado por profesionales de salud y administrativos del Hospital Regional de
Loreto, mediante Resolucién Directoral N° 021-2026-GRL-DRS-L/30.50

Equipo del Plan Cero Colas
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 M.C. JEHOSHUA RAFAEL MICHELANGELO Director General
LOPEZ LOPEZ
2 LIC. ENF. KEPLER MORENO PINEDO Jefe  servicio Enfermeria
Consultorios Externos
3 M.C. CAROLINA DE JESUS ZAMBRANO | Jefe Oficina de Referencias y

GARCIA Contra referencias y Seguros
4 LIC. ENF. HAYDEE ALVARADO CORA, Dra. Jefe Oficina de Gestion de
Calidad
5 ING. MIGUEL ANGEL VARGAS SANDI Jefe Oficina de Estadistica e
Informatica

Apoyo institucional

Para la medicion del tiempo de espera, se coordinara con docentes de estudiantes de ciencias
de la salud de universidades e institutos, para participar en la recoleccion de datos previa
capacitacion.

La metodologia que se empleara serd aplicada, el muestreo serd el no probabilistico, por
conveniencia, en promedio seré entre 26 y 27 usuarios de consultorios externos. La técnica
empleada sera la encuesta y como instrumentos 05 cuestionarios estructurados, los mismos
generaran evidencia Util para la gestion operativa y la toma de decisiones a corto plazo, ain
cuando estos resultados no pueden ser extrapolados.

Las acciones de mejora continua se ejecutaran a través del trabajo en equipo, socializaciones y
capacitaciones al recurso humano de atencion ambulatoria.

Las actividades de monitoreo se realizaran con la participacion del equipo técnico del Plan Cero
Colas, a traveés de visitas a las diferentes areas de consulta externa,

-La evaluacion de las actividades seré trimestralmente

-La evaluacidn de los tiempos de espera se realizard semestralmente en base a los promedios
de los cinco indicadores, de la siguiente manera: La evaluacién del | semestre 2026, se
comparara con los resultados del 11 semestre 2025 y la evaluacion del Il semestre 2026, se
comparara con los resultados del primer semestre del 2026.
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VIl. CRONOGRAMA
CRONOGRAMA -
N° OBJETIVOS ACTIVIDADES UNIDAD TRIMESTRES RESPONSABLE
DE
MEDIDA | | 1 11 1\
Conformar y normalizar un equipo técnico para la implementacion del Plan “Cero Colas”. RD X Direccion General del
Organizar el proceso de HRL
1 implementacion del | Elaborar y normalizar el Plan “Cero Colas” Hospital Regional de Loreto de forma RD X Equipo Plan Cero
Plan “Cero Colas” de | participativa y coordinada. Colas
forma participativa y Oficina de Gestion de
coordinada, orientado a Calidad
la optimizacion de los | Socializar el Plan “Cero Colas”, con los responsables de jefaturas y departamentos de las | Informe X Equipo Plan Cero
tiempos de espera. diferentes areas y el personal asistencial y administrativo de consultorios externos del Colas
Hospital Regional de Loreto. Oficina de Gestién de
Calidad
Realizar medicion y comparacién de los tiempos de espera en las diferentes &reas de | Informe X X Equipo Plan Cero
atencién ambulatoria en el primer y segundo semestre 2026, en base a los cinco Colas
indicadores: Equipo encuestador
Indicador 01: Tiempo de espera en usuarios con cita previa, desde el area de (estudiantes, internos
triaje/admision hasta el ingreso a consultorio externo (incluye citas adicionales atendidas ylo residentes de
el mismo dia). salud)
Indicador 02: Tiempo que esperaron usuarios (sin cita previa), desde el area de
admisidn/triaje hasta su atencién en el CE., (incluye diferimiento de citas.
Indicador 03: Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos
en servicio imagenes.
Indicador 04: Tiempo de espera en usuarios con cita y sin cita previa, para ser atendidos
en servicio laboratorio.
Indicador 05: Tiempo de espera en usuarios desde el ingreso a farmacia hasta la entrega
de un PF, DM o PS.
2 Implementar mejoras continuas de forma participativa en funcién a los nudos criticos | Informe | x | x | X X Equipo Plan Cero
identificados en la medicién de los tiempos de espera. Colas
Elaborar y/o actualizar flujogramas en las diferentes areas de atencion ambulatoria Informe X X Jefatura de
consultorios externos
Entrega de programaciones médicas oportunas en la atencién ambulatoria Documen | X | X | x X Equipo Plan Cero
to Colas
Ampliar funcionamiento de consultorios en dos turnos con otras especialidades Informe X Jefatura de
Consultorios y Dptos
médicos




Gestionar estrategias de
mejora en la atencion
ambulatoria, que
permitan asegurar el
acceso de los usuarios a
la consulta externa y
servicios médicos de
apoyo, como:
Oportunidad de las
programaciones

médicas, comunicacion
e informacion a los
usuarios con
pertinencia intercultural
y optimizacion de flujos
de atenciobn en las
diferentes areas.

Fortalecer las
capacidades del
personal asistencial y
administrativo en trato
digno y humanizado,
asi como en respeto y
valoracion de  los
derechos del usuario en
la consulta ambulatoria.

Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las
actividades planificadas
e implementadas en la
atencion ambulatoria.

Coordinar la incorporacion de residentes e internos en la atencién en consulta externa, | Informe Jefatura de
teniendo en cuenta los convenios inteinstitucionales. Consultorios, Dptos
médicos y docencia
Implementar la historia clinica electrénica Informe Equipo Plan Cero
Colas

Implementar un sistema de comunicacion con el SIS, DIRESA y primer nivel de atencién | Informe Equipo Plan Cero

para agilizar el sistema de referencia y contrarreferencia. Colas

Digitalizar las citas y realizar seguimiento del uso de citas ofertadas, asi como la | Informe Jefatura de estadistica

implementacion de recordatorios automatizados para los usuarios y establecimientos de e informatica

salud.

Potenciar el sistema de orientacion como: incremento de orientadoras, cartera de | Informe Equipo Plan Cero

servicios, sefialética con pertinencia intercultural y atencién al usuario teniendo en cuenta Colas

las etapas de vida y/o riesgo, asi como las barreras de acceso tanto fisicas, psicologicas

y/o sociales, como: rampas de acceso, mobiliario, agua para el consumo humano, estigma

o discriminacion hacia los usuarios, en la atencion ambulatoria.

Contar con mddulos de admisién implementados con recursos humanos y equipamiento | Informe Equipo Plan Cero

suficientes para brindar atencion al usuario. Colas

Capacitar a orientadoras de la Unidad de atencion al ciudadano, en gestién de reclamos, | Informe

trato digno y humano. Equipo Plan Cero
Colas

Capacitar al personal administrativo de admisién y personal de salud de atencién | Informe Oficina de Gestién de

ambulatoria (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos en enfermeria, Tecndlogos, Calidad

Quimicos farmacéuticos, entre otros relacionados a la atencién ambulatoria en trato digno

y humano, asi como en respeto a los derechos de los usuarios.

Monitorear la medicion de los tiempos de espera en base a los 5 indicadores Informe Equipo Plan Cero

estableciendo comparacion entre los semestres. Colas

Monitorear el cumplimiento de las mejoras continuas implementadas. Informe Equipo Plan Cero
Colas

Monitorear el cumplimiento de los cronogramas de planes de mantenimiento preventivo | Informe Equipo Plan Cero

de equipos del area de consultorios externos, farmacia, imagenes y laboratorio. Colas

Realizar evaluacion de los procesos de medicion de los tiempos de espera en la atencion Informe Equipo Plan Cero

ambulatoria en funcién a los cinco indicadores establecidos Colas

Evaluar el cumplimiento de las acciones implementadas en la atencion ambulatoria Informe Equipo Plan Cero

Colas
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VIll. PRESUPUESTO

N° Descripcion Cantidad Costo Costo Total
Unitario

3 Papel (Millar al afio) 50 16.00 800,00

4 Engrampadoras 02 20.00 40.00

5 Gigantografias (Cartera de servicios) 06 80.00 480.00

6 Proyectos de mejora continua 04 1,500 10,000.00

7 Procesos de medicidn del tiempo de espera | 02 1,000 4,000.00

TOTAL 15,320.00

IX. Evaluacion

La evaluacion se realizara semestralmente, teniendo en cuenta los resultados de la medicién de
los tiempos de espera en consultorios externos del Hospital Regional de Loreto, en funcion a
los cinco indicadores, asi como la percepcion y sugerencias de los usuarios respecto a los

tiempos de espera, teniendo en cuenta las bases de datos de la siguiente manera:
La evaluacion del | semestre 2026, se comparara con los resultados del 2025.

La evaluacion del 11 semestre 2026, se compararé con los resultados del primer semestre del

2026.

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

indicadores.

La evaluacion de las acciones implementadas sera trimestralmente, segun lo planificado.

X. AnNexos




1. Fluxograma de atencion en consultorios externos

SERVICIOS/ AREAS INGRESO ADMISION CAJA CONSULTORIOS APOYO AL DIAGNOSTICO SALIDA
PERSONAS EXTERNOS
Paciente acude Paciente
Paciente Nuevo para atencion Atendido
Medica
1| VN
. A
Paciente Verifica existencia Pago derecho
SIS w=| OaperturadeHC. [L,| consultamédica. )
Técnico Verifica Hoja de
Administrativo Referencia.
Verifica existencia
0 apertura de HC.
Otorga Citay
Ubica Historia
Clinica.
Técnico en Enfermeria ”
[ Triaie ]
Profesional Medico Atencion al
Paciente
Técnico N Si
Administrativo
Paga Receta, Paciente
ETC. sIs <
Personal Técnico
Administrativo ~ N
Asistencial Despacha Receta,
diagnostico por imagenes.
Examen de laboratorio

-




2. Matrices de herramientas DAFO y CAME

DAFO

FORTALEZAS (F) Factores internos positivos

Consultorios de atencién ambulatoria (2 especialidades) en dos turnos (mafiana y tarde)

Recursos humanos: médicos, enfermeras, obstetras, psicologos, técnicos en enfermeria,
capacitados en consulta externa y estrategias sanitarias.

Recursos humanos: meédicos, enfermeras, con amplia experiencia, especialistas en manejo de
enfermedades infecciosas, tropicales y transmisibles.

Disponibilidad de servicios de apoyo al diagndstico (laboratorio, rayos X, farmacia) vinculados a
consultorios externos.

DEBILIDADES (D) Factores internos negativos

Tiempo de espera prolongada para citas ambulatorias especializadas que supera los estandares
establecidos.

Historias clinicas fisicas en la atencién ambulatoria (genera dificultad en la comprensién de los
registros y demora en la distribucion)

Escasa coordinacidn con niveles inferiores de atencidn especialmente en las referencias (hace que
los pacientes realicen multiples colas para acceder a una atencion ambulatoria especializada).
Procesos administrativos ineficientes (generan demoras en la programacion de citas, admision,
triaje, retrasando la atencidn en consultorios).

Documentos de gestién que no se ejecutan (como: planes de mantenimiento preventivo y/o
recuperativo de equipos: en imagenes y laboratorio) generando demora en la atencién ambulatoria
e insatisfaccion en los usuarios.

OPORTUNIDADES (O) Factores externos positivos

Expansion de la telemedicina y tele salud para consulta ambulatoria de seguimiento y especialidad
(lo que genera atencidn especializada en zonas alejadas de la region).

Convenios con universidades e institutos para practicas de pregrado, especialidades y residentados
que apoyan consultorios externos.

Supervisiones y asistencias técnicas del sector que permiten mejorar los procesos de atencién
ambulatoria y estrategias sanitarias.

AMENAZAS (A) Factores externos negativos

Incremento de demanda ambulatoria por envejecimiento poblacional y aumento de enfermedades
cronicas.

Restricciones presupuestales que limitan la contratacién de personal para la atencion ambulatoria
Saturacion de los servicios ambulatorios sobre todo en especialidades por derivacion desde el
primer nivel sin filtros adecuados.

Insatisfaccion del usuario por demoras y falta de citas que genera reclamos y presion social.
Incremento de reprogramacion de citas por protestas sindicales.

Desabastecimiento de insumos y/o medicamentos para consultas ambulatorias (genera demora en
el proceso de atencion al paciente).

CAME

CORREGIR (C) Las debilidades (D del DAFO)

Tiempo de espera prolongada para citas ambulatorias especializadas que supera los estandares

establecidos.

a) Implementar mejoras continuas de forma participativa en funcién a los nudos criticos
identificados en la medicion de los tiempos de espera.



b) Reordenar la programacion de citas, ampliar horarios.

c¢) Redistribuir turnos priorizando la atencion especializada en coordinacién con los jefes de
Dpto.

d) Monitorear los tiempos de espera en consultorios externos a traves de la percepcion de los
usuarios, integrando en este proceso a un usuario externo.

e Historias clinicas fisicas en la atencién ambulatoria (genera dificultad en la comprensién de los
registros)
a) Implementar la historia clinica electronica, sobre todo en consulta ambulatoria.

e Escasa coordinacion con niveles inferiores de atencion especialmente en las referencias (hace que
los pacientes realicen maltiples colas para acceder a una atencion ambulatoria especializada)
a) Acordar reuniones periodicas con el primer nivel de atencion para mejorar los procesos de
atencion en consulta externa en base a protocolos y criterios de referencia establecidos.
b) Socializar cupos de atencién ambulatoria en los establecimientos del primer nivel de atencion
para confirmacion previa de la atencidn en consulta externa.

e Procesos administrativos ineficientes (generan demoras en la programacion de citas, triaje,
retrasando la atencion en consultorios.
a) Aplicar programas de induccion rapida al personal administrativo de admision y asistencial de
consultorios externos.
b) Mejorar los protocolos y flujos para la atencién ambulatoria.
c) Mejorar el mddulo de orientacion al usuario externo (orientadoras)

e Documentos de gestién que no se ejecutan (como: planes de mantenimiento preventivo y/o
recuperativo de equipos: en imagenes y laboratorio) generando demora en la atencion ambulatoria
e insatisfaccion en los usuarios.
a) Contar con planes de mantenimiento preventivo y recuperativo actualizado con RD, y vigilar
su aplicacion sobre todo en imagenes y laboratorio.
b) Monitorear el cumplimiento de los planes mantenimiento preventivo y recuperativo (a traves
de visitas de observacion a las areas antes mencionadas).

AFRONTAR (A) Las amenazas (A del DAFO)
e Incremento de demanda ambulatoria por envejecimiento poblacional y aumento de enfermedades
cronicas.

a) Implementar atencion ambulatoria diferenciada por etapas de vida y/o riesgo.

b) Disminuir las barreras de acceso tanto fisicas, psicoldgicas y/o sociales (lo que implica
implementar rampas de acceso, mobiliario, agua para el consumo humano, estigma o
discriminacion hacia los usuarios a traves de cursos de sensibilizacion en trato humano al
paciente de consulta ambulatoria, dirigido al personal de salud.).

e Saturacion de los servicios ambulatorios sobre todo en especialidades por derivacion desde el
primer nivel sin filtros adecuados, (primeros dias de cada mes)

a) Conformar un equipo de trabajo para revisar la dotacion y distribucion de cupos para las citas
e informar al primer nivel de atencion para disminuir la saturacion)

b) Digitalizar las citas y realizar seguimiento del uso de citas ofertadas.

e Insatisfaccion del usuario por demoras y falta de citas que genera reclamos y presion social.

a) Monitorear tiempos de espera y toma de decisiones para ajustar oferta ambulatoria.

b) Medir la percepcién de insatisfaccion de los usuarios de consulta externa, identificando la
dimension mas afectada, para revertir la insatisfaccion.
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e Incremento de reprogramacion de citas por protestas sindicales.
a) Programar reuniones con secretarios de sindicatos, para llegar a acuerdos respecto a sus
demandas tratando de no afectar la atencion ambulatoria.
e Desabastecimiento de insumos y/o medicamentos para consultas ambulatorias (genera demora en
el proceso de atencion al paciente).
a) Realizar programacion de requerimientos con anticipacion teniendo en cuenta la situacion
epidemioldgica de la region Loreto.

MANTENER (M) Las fortalezas (F del DAFO)
e Consultorios de atencion ambulatoria en dos turnos (mafiana y tarde)
a) Ampliar la atencion ambulatoria en dos turnos de todas las especialidades, como son:
Cardiologia, endocrinologia, urologia y neurologia.
b) Gestionar la reubicacion de personal técnicos en enfermeria para el funcionamiento de estos
consultorios en turnos de mafana y tarde.
e Recursos humanos: medicos, enfermeras, obstetras, psicologos, técnicos en enfermeria,
capacitados en consulta externa y estrategias sanitarias.
a) Realizar reuniones de discusion de casos y unificar criterios de intervencion y atencion al
usuario.
e Recursos humanos: médicos, enfermeras, con amplia experiencia, especialistas en manejo de
enfermedades infecciosas, tropicales y transmisibles.
a) Programar capacitaciones de actualizacion en manejo de enfermedades infecciosas y tropicales.
e Disponibilidad de servicios de apoyo al diagndstico (laboratorio, rayos X, farmacia) vinculados a
consultorios externos.
a) Monitorear la continuidad del funcionamiento de los equipos tecnolégicos de apoyo al
diagnostico.
b) Revisar el cumplimiento de planes de mantenimiento preventivo de equipos para la atencion
ambulatoria.

EXPLOTAR (E) las oportunidades (O del DAFO)
e Expansion de la telemedicina y tele salud para consulta ambulatoria de seguimiento y especialidad
(lo que genera atencion especializada en zonas alejadas de la region).
a) Realizar reuniones de coordinacion con DIRESA y el primer nivel de atencion para consultas
por telemedicina por especialistas de casos de zonas alejadas de la regién Loreto.
e Convenios con universidades e institutos para practicas de pregrado, especialidades y residentados
gue apoyan consultorios externos.
a) Establecer convenios interinstitucionales con universidades e institutos formadores de
profesionales de salud para contribuir en la atencion ambulatoria.
b) Coordinar la incorporacidon de residentes e internos en la atencién en consulta externa.
e Supervisiones y asistencias técnicas del sector que permiten mejorar los procesos de atencion
ambulatoria y estrategias sanitarias.
a) Mejorar el sistema de citas digitales con recordatorios autométizados
b) Realizar mediciones del nivel de satisfaccion de los usuarios en consultorios externos
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3. Instrumentos de medicién del tiempo de espera

ENCUESTA ESTRUCTURADA PARA MEDCION DE TIEMPOS DE ESPERA
AMBULATORIA:

INDICADORES CONSULTORIOS EXTERNOS: USUARIOS QUE TIENEN CITA PREVIA
O SON ATENDIDOS EL MISMO DIA EN QUE LA SOLICITAN:

DATOS GENERALES:
Fecha de aplicacion: _/ /2025 N° de encuesta:
Edad: afos

Sexo: [ Femenino O Masculino OJ Otro
Lugar de procedencia:
Tipo de seguro: (J SIS [0 EsSalud [ Particular OJ Otro:
Condicidn del paciente: 0 Nuevo O Continuador

Especialidad: O Medicina general OI Cirugia O Pediatria O Ginecologia, (I Otro:
PREGUNTAS:

¢ Cuanto tiempo estimo que esperd desde su llegada a admision/triaje/cupos (incluye tiempo en
fila y la misma atencion) hasta obtener su cita para el mismo dia?:

0 0al5min

0 16 a 30 min

[0 31 a 60 min

0 Mas de 60 min
¢Cuanto tiempo esperé desde su llegada a triaje (incluye tiempo en fila y la misma atencidn),
el tiempo que estuvo en sala de espera hasta que ingreso al consultorio médico?:

0 0al5min

0 16 a 30 min

[0 31 a 60 min

0 Méas de 60 min

Segun su percepcion, ¢el tiempo total que esperd desde admision/triaje hasta que ingresé a CE
fue?:

O Muy corto

O Adecuado

O Largo

O Muy largo

Si el tiempo de espera fue mayor a 30 minutos. ;A qué razones 0 motivos cree usted que se
debid?:

Alta demanda o exceso de pacientes.

Falta del personal de salud,

Retraso o demora del personal médico

Procesos administrativos lentos o poco claros.

Fallas o saturacion del sistema de citas

Falta de coordinacion entre areas (triaje, admision, consultorios).

Falta de orientacion e informacion al paciente/usuario.

Otro motivo (especifique):

OO0o0OoooOoood
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¢Qué sugerencia daria para mejorar el tiempo de espera?

INDICADORES CONSULTORIOS EXTERNOS: USUARIOS SIN CITA PREVIA O CUYA
CITA FUE PROGRAMADA PARA OTRO DIA:

DATOS GENERALES:
Fecha de aplicacion: _/ /2025 N° de encuesta:
Edad: afos

Sexo: [ Femenino O Masculino OJ Otro
Lugar de procedencia:
Tipo de seguro: (J SIS [0 EsSalud [ Particular OJ Otro:
Condicidn del paciente: 0 Nuevo O Continuador

Especialidad: O Medicina general OI Cirugia O Pediatria O Ginecologia, (I Otro:
PREGUNTAS:

¢Cuanto tiempo esperd desde su llegada a admision/triaje/cupos (incluye tiempo en fila y la
misma atencion) hasta obtener su cita?:

0 0al5min

0 16 a 30 min

[0 31 a 60 min

0 Mas de 60 min

¢Cuantos dias después de solicitar su cita fue programada su atencion médica?
[0 1 dia después

[ 2 a 3 dias después

[0 4 a7 dias después

[0 Mas de 7 dias después (especifique cuantos): _ dias

Segun su percepcion, ¢Como considera el tiempo que transcurrié entre la solicitud de cita y el
momento de su atencion en el consultorio médico ?2:

1 Muy corto
O Adecuado
] Largo

O Muy largo
Si su cita fue programada para después de 03 dias. ¢ A qué razones 0 motivos cree que se debid?:
Alta demanda de pacientes.

Falta de cupos o disponibilidad de horarios.

Pocos profesionales disponibles en la especialidad.

Reprogramacion del servicio o del médico.

Fallas en el sistema de citas.

Otro motivo (especifique):

OoOooOood

¢ Qué sugerencia daria para mejorar el proceso de programacion de citas?
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INDICADOR, SERVICIO IMAGEN: USUARIOS QUE TIENEN CITA PREVIA/SON
ATENDIDOS EL MISMO DIA DE SOLICITADA UNA CITA/SON ATENDIDOS A PARTIR
DEL SIGUIENTE DIA:

DATOS GENERALES:

Fecha de aplicacion: _/ /2025 N° de encuesta:
Edad: _ afios

Sexo: [ Femenino O Masculino OJ Otro

Lugar de procedencia:
Tipo de seguro: (J SIS [0 EsSalud [ Particular OJ Otro:
Condicién del paciente: 0 Nuevo O Continuador

PREGUNTAS:
¢Cuanto tiempo esperd desde su llegada a admision/triaje/cupos (incluye tiempo en filay la
misma atencion) hasta obtener su cita para imagenes (ecografia, Rx, etc.) para el mismo dia?:

O 0al15 min
[ 16 a 30 min
31 a 60 min

0 Mas de 60 min

¢ Cuanto tiempo espero desde su llegada al servicio de (incluye tiempo en fila
y espera dentro del mismo servicio) hasta que ingreso para la realizacion del procedimiento o
examen?:

0 0al15min
[0 16 a 30 min
0 31 a 60 min
0 Mas de 60 min
¢Cuéntos dias después de solicitar su cita fue programado el procedimiento o examen en el
servicio ?
[0 1 dia después
[ 2 a 3 dias después
[0 4 a7 dias después
[0 Mas de 7 dias después (especifique cuantos):  dias.
Segun su percepcion, ¢cémo calificaria el tiempo total de espera para ser atendido en
-
1 Muy corto
0 Adecuado
] Largo
O Muy largo
Si esperd mas de 2 dias. (A qué razones o0 motivos cree que se debio?:
0 Alta demanda del servicio.
[0 Falta del personal o técnicos disponibles.
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Equipos en mantenimiento o fuera de servicio
Reprogramacion o demora por resultados previos.
Fallas en el sistema de citas o coordinacion entre areas.
Otro motivo (especifique):

O000

¢ Qué sugerencia daria para reducir el tiempo de espera?

INDICADOR, SERVICIO LABORATORIO: USUARIOS QUE TIENEN CITA
PREVIA/SON ATENDIDOS EL MISMO DIA DE SOLICITADA UNA CITA/SON
ATENDIDOS A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA:

DATOS GENERALES:

Fecha de aplicacion: _/ /2025 N° de encuesta:
Edad: _ afios

Sexo: [ Femenino OJ Masculino OJ Otro

Lugar de procedencia:
Tipo de seguro: (J SIS [0 EsSalud [ Particular OJ Otro:

Condicidn del paciente: 0 Nuevo O Continuador

PREGUNTAS:

¢Cuénto tiempo esper6 desde su llegada a admisidn/triaje/cupos (incluye tiempo en fila y la
misma atencion) hasta obtener su cita para el Laboratorio para el mismo dia?:

O 0al15 min
[ 16 a 30 min
0 31 a 60 min

O Més de 60 min
¢ Cuénto tiempo esperd desde su llegada al Laboratorio (incluye tiempo en fila y espera dentro
del mismo servicio) hasta que ingreso para la toma de muestra?:

O 0al15min
16 a 30 min
0 31 a 60 min

0 Mas de 60 min
¢Cuéantos dias después de solicitar su cita fue atendido en el Laboratorio?:

O 1 dia después

[0 2 a 3 dias después

[0 4 a 7 dias después

[0 Maés de 7 dias después (especifique cuantos):  dias.
Segun su percepcion, el tiempo de espera total fue?:

1 Muy corto

O Adecuado

] Largo

O Muy largo

Si esperd mas de 1 dia. ¢ A que razones 0 motivos cree que se debig?:
0 Alta demanda o o falta de turnos disponibles.
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Retraso del personal de salud.

Falta de insumos.

Fallas en los equipos 0 mantenimiento.
Problemas en el sistema de citas

Otro motivo (especifique):

OoOooogoono

¢Qué sugerencia daria para mejorar los tiempos de atencion en Laboratorio?

INDICADOR, SERVICIO FARMACIA: USUARIOS QUE ESPERAN DESDE SU LLEGADA
A FARMACIA HASTA QUW RECIBEN UN PF, DM O PS:

DATOS GENERALES:

Fecha de aplicaciéon: _/ /2025 N° de encuesta:
Edad: _ afos

Sexo: [ Femenino O Masculino OO0 Otro

Lugar de procedencia:
Tipo de seguro: (I SIS O EsSalud O Particular O Otro:
Condicion del paciente: 0 Nuevo [ Continuador

PREGUNTAS:

¢Cuanto tiempo espero desde su llegada a farmacia (¢incluye fila, espera dentro del servicio)
hasta que recibié su medicamento, dispositivo médico o producto sanitario?:

[(00a 10 min
(111 a20 min
021 a40 min

[0 Mas de 40 min

Segun su percepcion, el tiempo que esperd en farmacia fue?:
1 Muy corto

O Adecuado

] Largo

O Muy largo

Si el tiempo fue mayor a 20 minutos. ;A qué razones 0 motivos cree que se debi6?:
Alta demanda o exceso de usuarios.
Escasez o falta de medicamentos en stock.
Procesos de validacion o receta lentos.
Retraso del personal de farmacia.
Problemas en el sistema informatico.
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O Otro motivo (especifique):

4.  ¢Qué sugerencia daria para reducir el tiempo de espera en farmacia?

Notas para el entrevistador:

Leer cada pregunta con claridad y respeto.
Registrar textualmente las respuestas abiertas.
No influir en las respuestas.

Agradecer siempre la participacion del usuario.
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