MINISTERIO SALUD ;
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 06) -DG/HHV-2023

Resolucion Directoral

Santa Anita, 09 de mayo de 2023

Visto el Expediente N° 23MP-02340-00 e Informe N° 018/0GC-HHV/2023, el mismo que solicita
la aprobacion del proyecto del Plan de Trabajo de la Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud -
PAUS 2023 del Hospital Hermilio Valdizan:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA, se aprueba el Reglamento para ia Gestién
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades
de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, piblicas, privadas o
mixtas, el cual tiene por objeto establecer los procedimientos para la gestion de reclamos y denuncias
por presunta vulneracion del derecho a la salud, asi como los lineamientos para la atencion de consultas
relacionadas al ambito del ejercicio del derecho a la salud;

Que, el articulo 8 del Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-2019-SA, define ala
Plataforma de Atencion al Usuario en Salud — PAUS como el conjunto de acciones, actos y actividades
destinadas a la atencion y gestién de consultas y reclamos presentados por los usuarios ante Ias IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS, orientados a la solucion de la insatisfaccion respecto a los servicios,
prestaciones o coberturas relacionadas con su atencion en salud;

Que, con Resolucién de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S, se aprueban la
“Clasificacion, Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remision de la Informacién de Reclamos
de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS";

Que, con documento de Visto, la Oficina de Gestion de la Calidad solicita la aprobacion del
proyecto del Plan de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud — PAUS 2023, que tiene por finalidad
contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios externos en todos los servicios que presta el
Hospital Hermilio Valdizan; asi como, establecer las pautas de funcionamiento de Ia Plataforma de
Atencion al Usuario en Salud, para reducir la insatisfaccion de los usuarios externos;

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio
Valdizan, aprobado con Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DA, establece que la Oficina de Gestién
de la Calidad esta encargada de implementar el sistema de salud de la calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al usuario;

Que, en el Informe N° 026-UO-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 042-OEPE-HHV-2023,
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable al proyecto del Plan propuesto,
el cual se encuentra alineado con lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que
aprueba las "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud"; por lo
gue, es necesario proceder a su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 151-OAJ-HHV-
2023;

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe de Ia Oficina de
Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de Ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; vy,



De conformidad con lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 002-2019-SA y lo previsto por el
articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Trabajo de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud —
PAUS 2023 del Hospital Hermilio Valdizan, el mismo que consta de veintisiete (27) paginas, incluidos
tres (3) anexos, que forman parte integrante de la presente Resolucion, por los fundamentos expuestos

*_en la parte considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Gestion de la Calidad difunda e implemente el Plan, asi
mismo informara periédicamente a la Direccién General sobre su desarrolio.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.
NISTERIO|DE §ALUD
Ho:gital "Hem)p_lg aldgizan

i ia Luz [uevd Vergara
bra G!)?rectora" wreTal (@)
C.M.P. N7 2179p R.INE. 13799

GLCV/.0ACH
DISTRIBUCION
DA

QEPE

oGC

OAJ.

OEl



HOSPITAL HEMILIO VALDIZAN

Oficina de Gestion de la Calidad

PLAN DE TRABAJO

PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN
SALUD - PAUS

2023

LIMA - PERU



18

II1.

v,

VI

VIL. RESPONSABILIDADES

VIIIL

INDICE

INTRODUCCION.......00ueuuuusssssesessessess eesersees ses sessessss sessessessesses sos st sts 124 a4 4ed S48 808 sn8 shpsnssesssvnsnn
FINALIDAD ....uussentsesssssssssssnssssase sessoseessessessesess s sus sas seesas vt so8 s5asss sassss sss s st ssssssssnsssssas s
OBJETIVOS .eucuut0uctss1sseserssssesssssass suscessssseseessesees sessessesses svs sesaessesshssesssd 324 S48 SE8SERSERRER SRS SERRRER 008
3.1.  Objetivo general......ummmmmnn s s s s e s s s
3.2, Objetivos eSPecifiCOS. .. s s s s s e e s s sns e s
AMBITO DE APLICACION ...vuuveeveseesesssss sesseness sesseessssessss sossessessss s sus sss sss s sessiss s ssnssnsnes
BASE LEGAL....coetrussesesssessessrssessessesenssesssesns snssessesssssas s sss s ses s s st s s s s s s sons
CONTENIDO ....vtevsiresssssssss sossonssesses sessesessensesssss sesses sessessessesssssss s sssseesas sesssssssass s s s s e

6.1.  Aspectos técnicos conceptuales.......coiiniininninie e

6.2.  Andlisis de la situacion actual del aspecto sanitario o administrativo

6.3.  Articulacion estratégica al POL......cccovvriiiinicine s s

L0 TR or )4 s V- Vo L= =SOSR

6.5. Presupuesto y fuentes de financiamiento..........ccvvviiniiininnninnnn,

6.6. Acciones de supervision, monitoreo y evaluacion del Plan.................

ANEXOS ... e e e e

Matriz de articulacién estratégica y operativa del plan 2023. Anexo 1
Matriz de actividades. Anexo 2

Actividades de cada eje Anexo 3,4,5

PAG.

*y



Plan de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud 2023 del HHV

INTRODUCCION:

La Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y el Sistema de
Gestion de la Calidad aprobado con Resolucién Ministerial N2 519-2006/MINSA, y en
cumplimiento al reglamento de reclamos y denuncias de los usuarios de las
Instituciones Administradores de Fondo de Aseguramiento en Salud-IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud-IPRESS y Unidad de Gestidén de
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud-UGIPRESS, segtin el Decreto Supremo
002-2019-SA, el Hospital Hermilio Valdizan, presenta su Plan Anual de Trabajo de Ia
Plataforma de Atencién en Salud, con el objetivo de establecer el procedimiento para
la atencién de los reclamos y denuncias por presunta vulneracion del derecho a la
salud, presentados por los usuarios externos o terceros legitimados en salud y
establecer los lineamientos para la atencidn de consultas relacionadas al ambito del

ejercicio en derecho a la salud.

A través de Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud — PAUS, se hard cumplir la
normativa vigente de SUSALUD, basandose en un modelo centrado en los usuarios
externos quienes deben ser atendidos con calidad y calidez en esta institucion. Este
servicio tiene accesibilidad y canales de atenciéon para que los usuarios puedan
realizar sus consultas, sugerencias, felicitaciones; asimismo presentar sus reclamos
de forma presencial y no presencial, donde también pueden recibir orientacién
individualizada y con privacidad por el personal calificado, orientado en defensa de

sus derechos en salud de manera permanente y organizada.

Seglin el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, la PAUS se encarga en gestionar las
relaciones con el usuario externo, de brinda acogida, acompafiamiento, orientacion,
atencién de consultas, sugerencias e informacion sobre las actividades y servicios que

ofrece el Hospital Hermilio Valdizan.

3/ Actualmente el Hospital Hermilio Valdizan cuenta con el libro de reclamaciones en

salud, de lunes a domingo, las 24 horas del dia, donde los usuarios pueden expresar

sus reclamos.



Los buzones de sugerencias tienen por objetivo, recibir las observaciones y

sugerencias que expresan los usuarios externos del Hospital Hermilio Valdizan sobre

los servicios recibidos de todas las unidades o servicios en salud.

Para el buen funcionamiento de la PAUS, se considera las observaciones de los

representantes de SUSALUD, Ministerio de Salud, Direccién de Redes Integradas de

Salud — DIRIS LE y Ia Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Hermilio Valdizan.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios externos en todos los

servicios que presta el Hospital Hermilio Valdizan. Asimismo, establecer las pautas de

funcionamiento de la PAUS, para reducir la insatisfaccion de los usuarios externos.

OBJETIVOS:

3.1 Objetivo general

Garantizar la calidad de atencién en los servicios de salud, mediante la
absolucion éptima de las consultas, reclamos, sugerencias y la solucion

inmediata de la insatisfaccidn de los usuarios externos.

3.2 Objetivos especificos
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Promocionar los derechos en salud de los usuarios externos.

Determinar estrategias de solucién frente al reclamo verbal o fisico, ante la
insatisfaccion percibida por el usuario externo respecto a las prestaciones de
los servicios de salud mental.

Informar mediante los mecanismos que facilitan sobre el acceso a las
prestaciones de los servicios de salud.

Promover la participacién de los usuarios externos, mediante los diferentes
canales de comunicacién fisicos y virtuales, con las cuales cuenta el Hospital
Hermilio Valdizan.

Proteger los derechos en salud de los usuarios externo.



Plan de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud 2023 del HHV
Iv. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan es de aplicacidn obligatoria en todas las unidades orgénicas del
Hospital Hermilio Valdizdn, para el fortalecimiento de la calidad de atencién del

acceso a los servicios de salud a los usuarios externos.

V. BASE LEGAL:

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud.

e Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud.

e Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud — IPRESS y Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

e Decreto Supremo N2 101-2022-PCM, Decreto Supremo que modifica el Reglamento
del Libro de Reclamaciones del Cédigo de Proteccién y Defensa del Consumidor,
aprobado mediante el Decreto Supremo N2 011-2011-PCM.

Resolucién de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S, que aprueba la

“Clasificacion, Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remisién de |a

Informacion de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”.

VI. CONTENIDO.
6.1 Aspectos técnicos conceptuales (Definiciones)

6.1.1 Para los efectos del presente Reglamento son de aplicacién los siguientes

acronimos y listado de acrénimos:

SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud.

IAFAS : Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud.

IPRESS : Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

ISIAFAS : Intendencia de Supervision de 1AFAS.
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ISIPRESS : Intendencia de Supervisién de IPRESS.

IPROM : Intendencia de Promocién de Derechos en Salud.
IPROT : Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud.

IID : Intendencia de Investigacién y Desarrollo.

PAS : Procedimiento Administrativo Sancionador.

PAUS : Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud.

SUSAL : Superintendencia Nacional de Salud.

SETI-RECLAMOS : Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién de

Reclamos en Salud administrado por SUSALUD.
SASUPERVISION : Superintendencia Adjunta de Supervision.
UGIPRESS : Unidad de Gestién de IPRESS.

6.1.2 Definiciones conceptuales:

Atencién en salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades,  procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocién y prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a
toda la poblacién. .

Acoger: Recibir con un sentimiento positivo o manifestacién especial la aparicion
de personas o de hechos.

Admisibilidad: Es el proceso por el cual se realiza la verificacién de los requisitos
establecidos para la presentacion de las consultas, reclamos y sugerencias
presentados.

Asegurado: Toda persona que se encuentra afiliada o inscrita a un seguro de
salud, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

Aseguramiento universal en salud (AUS): Es el derecho a la atencién en salud con
calidad y en forma oportuna que tiene toda la poblacién residente en el territorio
nacional desde su nacimiento hasta su muerte.

Enfoque al usuario: Es el enfoque de calidad y mejora continua que adoptan las
organizaciones o instituciones de salud (IAFAS, UGIPRESS O IPRESS), donde
despliegan estrategias orientadas a la busqueda de informacion de las
necesidades, requerimientos y expectativas del usuario, para desarrollar

productos o servicios orientados a satisfacerlo.
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Plan de la Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud 2023 del HHV
Canales de representacion: Los reclamos de los usuarios podran ser presentados
en la PAUS (Presencial para llenado de la ficha del Reclamo en Salud en Salud FRS)
de las IPRESS o UGIPRESS o por via telefdnica o virtual.
Cédigo de registro de reclamos: El cédigo de registro conformado por el cédigo de
la IAFAS, UGIPRESS o IPRESS que reporta, fecha de presentacion del reclamo y
namero correlativo del reclamo.
Ficha de reclamo de salud: Es el documento de naturaleza fisica y virtual provisto
por la IAFAS, UGIPRESS o IPRESS, en la cual los usuarios registran sus reclamos.
Debera colocar en lugar visible y a disposiciéon de los usuarios, en los respectivos
establecimientos, asi como en medio virtual cuando corresponda.
Instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud. (IAFAS): Son
instituciones publicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse como personas
juridicas que tiene como objetivo la captaciéon y la gestion de fondos para el
aseguramiento de las prestaciones de salud incluidas en los planes de
aseguramiento en salud.
Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS): Son Instituciones o
empresas publicas o mixtas, creadas o por crearse como persona natural o juridica
que tienen como objetivo, la prestacidon de servicio de salud. Pard poder ejercer
dentro de AUS estan obligados a registrarse en la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD).
Unidad de gestion de instituciones prestadoras de servicio de salud (UGIPRESS):
El registro de UGIPRESS constituye el registro administrativo de SUSALUD, a cargo
de Intendencia de Normas y Autorizaciones (INA), el cual es de acceso publico y
gratuito a través del portal web (www.susalud.gob.pe), sistematiza la informacién
de las UGIPRES publicas, privadas o mixtas con la finalidad de identificarlas como
aquellas encargadas de la administracion y gestién de los recursos destinados al
funcionamiento idéneo de las IPRESS publicas, privadas o mixtas que conforman
su red prestacional.
Libro de reclamaciones: Es el documento de naturaleza fisico o virtual en el cual
los usuarios pueden presentar sus reclamos sobre los servicios recibidos, debiendo
consignar ademas informacion relativa a su identidad y otra informacién necesaria

a efectos de dar respuesta al reclamo formulado.:



Plataforma de Atencidén al Usuario en Salud (PAUS): Tiene como funcidn atender
y gestionar las consultas y reclamos presentados por los usuarios, orientada a la
solucién de la insatisfaccién respecto a los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atencidn en salud, y difundir los derechos y deberes de
los usuarios.

Satisfaccion del usuario: Percepcion del usuario, sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos y se satisficieron sus necesidades.

Usuario: Toda persona residente en el pais que se encuentra bajo la cobertura de
alguno de los regimenes del AUS, o que solicita su afiliacion a un Plan de
Aseguramiento en Salud en una IAFA.

Sugerencia: Es todo aporte o iniciativa que no suponga una reclamacion,
formulada por la ciudadania en forma individual o colectiva, a fin de contribuir en
la mejora de la prestacion de los servicios publicos de salud.

Reclamo: Es la manifestacion escrita de insatisfaccion hecha por una persona
natural o juridica, sobre el incumplimiento de alguna de las caracteristicas de los
servicios ofrecidos por las IAFAS y/o IPRESS. Los reclamos se codifican segun sus
causas.

Formato de reclamo: Formato de registro proporcionado por la Oficina de Gestion
de Calidad, donde el usuario consigna sus quejas y reclamos.

Trato directo: Es la negociacion directa entre las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS vy los
usuarios, sin la intervencién de un tercero, con la finalidad de resolver un conflicto
que origine un reclamo o denuncia.

Enfoque interculturalidad: Es una herramienta de analisis que propone el
reconocimiento de las diferentes culturales sin discriminar ni excluir, buscando
generar una relacién reciproca entre los distintos grupos étnicos-culturales que
cohabitan en un determinado espacio. Esto implica para el estado incorporar y
asimilar como propios las diferentes concepciones de bienestar y desarrollo de los
diversos grupos étnico — culturales en la prestacién de sus servicios, asi como
particularidades socio — culturales de los mismos.

Manual técnico del SETI-RECLAMOS: Son las especificaciones técnicas para la
construccion de los archivos planos que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS deberan
utilizar con la finalidad de remitir a SUSALUD la informaciéon de reclamos por

presunta vulneracién de derechos en salud.
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Plan de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud 2023 del HHV
SETI-RECLAMOS: Es la plataforma dispuesta por SUSALUD para que las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS remitan la informacidn relacionada a los reclamos presentados
por un usuario o tercero legitimado a estas por la presunta vulneracién del

derecho a la salud.

6.2 Analisis de la situacidn actual del aspecto sanitario 0 administrativo
6.2.1 Libro de reclamaciones fisico
6.2.1.1 Causas especificas del libro de reclamaciones fisico
Los usuarios o terceros legitimados que presentaron el reclamo manifestaron la
insatisfaccidén o inconformidad con respecto a los servicios prestados en salud en

la entidad durante el afio 2022, fueron como resultado 127 reclamos.

Tabla N°1

CAUSAS ESPECIFICAS/TEMATICA DE RECLAMOS L | n [ m || Total |
Otros relativos a la atencidn de salud en las IPRESS 8 9 9 12 [38
Incumplimiento en la programacion de citas |3 |8 5 8 24
Demorar en el otorgamiento de citas para consulta | 1 5 4 4 14
externa
No recibir de su médico trato amable y respetuoso 1 5 2 4 12
No recibir del personal de salud asistencial trato amable | 2 4 1 0 7
y respetuoso

| Negar la atencion en situaciones de emergencia 0 2 |2 |2 |6
Dispensar medicamento de manera insatisfecha | 2 1 2 0 5 X
(incompleta, niegan y 10 mg por 20 mg) |
No brindar informacion de los procesos administrativos- | O 0 0 3 3
DSMNA-informes-emergencia
No recibir del personal administrativo trato amable 0 1 1 2
Demora de resultados examenes de apoyo al Diagndstico | 0 2 0 | 2
Demora en la entrega de copia de la historia clinica 0 0 0 2 2
Ausencia del personal de Salud responsable de la |0 0 1 1 2
atencion.
No recibir del personal de salud informacién |0 1 0 1
comprensible.
No recibir del personal administrativo trato amable y | O 1 0 1

| respetuoso.
Cobro indebido en la IPRRES 0 1 0 1
Negar la entrega del informe médico a familiar 1 0 0 1
Negar entrega del informe psicolégico 1 0 0 0 1

| Incumplimiento del horario de cita programada 1 0 0 0 1
No brindar el procedimiento médico adecuado |0 0 1 0 1
(indicacidn médica)
Niega su identificacidn el médico en hospitalizacién 0 0 1 0 1
No recibir de su médico informacién comprensible sobre | 0 0 1 0 1
su estado de salud.




' Demora en la entrega de resultado de apoyo al |0 0 1 0 1
diagnostico

Total _ 20 |39 [31 |37 |127

La mayor frecuencia de causas especificas de reclamos registrados en el libro fisico de
reclamaciones fueron: Otras relativos a la atencién de salud en el IPRESS 38 reclamos,
Incumplimiento en la programacién de citas con 24 reclamos, Demorar en el
otorgamiento de citas para consulta externa con 14 reclamos, No recibir de su médico
trato amable y respetuoso con 12 reclamos, No recibir del personal de salud asistencial
trato amable y respetuoso con 7 reclamos, Negar la atencién en situaciones de
emergencia con 6 reclamos, Dispensar medicamento de manera insatisfecha
(incompleta, niegan y 10 mg por 20 mg) con 5 reclamos, No brindar informacién de los

procesos administrativos-DSMNA-informes-emergencia con 3 reclamos.

6.2.1.2 Frecuencia de reclamos segtin las unidades organica del afio — 2022

Tabla N°2
Unidad /Orgénica 1 ] n IV | TOTAL
Servicio de Consulta externa B 4 9 8 9 30
| Dpto. de Salud Mental de Nifio y Adolescente 1 10 | 3 4 18
Oficina de Estadistica e Informatica 1 4 | 2 | 8 | 15
Servicio de Farmacia 2 2 4 0 8
Servicio de Emergencia o 0 2 2 4 8
| Servicio de Hospitalizacion 2 1 1 2 6
Dpto. de Anadlisis y Modificacién del | O 1 5 0 6
Comportamiento -
Oficina de Servicios General y mantenimiento 3 1 1 0 )
Psicologia de Diagndstico 2 1 0 0 3
Dpto. de Adiciones 0 2 0 1 3
Direccién General 2 0 0 | 3
Servicio de Laboratorio 1 1 1 0 3
{;}J R epartamento de Enfermeria 0 1 2 0 3
{"'E‘l' 7 L\Sérvicio de Neurologfa 11 1 0 0 2
El[ﬁto de Familia 0 1 1 0 2
%@* %epartamento de Rehabilitacién de Salud | 0 0 0 2 2
?ﬁﬂ“'
Mental
Relaciones Publicas e Imagen Institucional 0 0 1 1 2
Oficina de Economia B 0 1 0 0 1
Coordinador Asistencial 0 1 0 0 1
' Referencia Contrareferencia 1 0 0 0 1
Servicio de Psicologia Diagnodstico 0 0 0 1 1
' Servicio de Trabajo Social 0 0 0 1 1
Servicio de Odontologia | 0 0 0 1 1
Coordinador Asistencial |0 0 0 1 1
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Direccion Administrativa 0 0O | O 1 1
Total 20| 39 | 31 | 37 | 127 |
La mayor frecuencia de las unidades orgénicas fue: Servicio de Consulta Externa con 30

reclamos, Dpto. de Salud Mental del Nifio y Adolescente con 18 de reclamos, Oficina de
Estadistica e Informatica con 15 reclamos, Servicio de Farmacia con 8 reclamos, Servicio
de Emergencia con 8 reclamos, Servicio de Hospitalizacidon con 6 reclamos, Departamento
de Analisis y Modificacién del Comportamiento con 6 reclamos, Oficina de Servicios
General y Mantenimiento con 5 reclamos, Psicologia de Diagnédstico con 3 reclamos,
Dpto. de Adiciones con 3 reclamos, Direccion General con 3 reclamos, Servicio de
Laboratorio con 3 reclamos, Dpto. de Enfermeria con 3 reclamos, y otros fluctian entre 2

y 1 reclamo respectivamente.

6.2.2 Libro de reclamaciones virtual-2022,

6.2.2.1 La frecuencia de reclamos virtuales seguln las causas especificas del afio

2022

Tabla N°3
CAUSAS ESPECfFICAS/TEMATICA DE RECLAMOS | |m v |Tot

| Incumplimiento en la cita programada 0 /3 ]2 |3 |8
Demorar en el otorgamiento de citas / consulta externa 12 |5 |00 |7
Otros relativos a la atencion de salud en las IPRESS 2 /3 0|0 |5
No responden las llamadas — Call Center Farmacia y Admisién |0 |0 |2 0 |2
No recibir de su médico trato amable respetuoso 0O/1 |0 |0 |1

. Dispensar medicamento de manera insatisfactoriamente 1 /0 [0 O 1
Area de cita de adicciones no responden 110 (0 |0 |1
Servicio social no responden las lamadas 1/0 (0|0 |1
No hay medicamento en la IPRESS 0|0 0|1 |1
Niega la entrega de copia del certificado de defuncion 0|0 (0|1 |1
Otros No relacionados con el servicio de salud. 00 |01 |1
Total 7 11214 |6 |29

o R
2 \-:-_:;5‘5' oy « . . . - .
of v ’ M
/./ prfes ,Q\Fueron registrados 29 reclamos virtuales, de los cuales: Incumplimiento en la cita
f ,(_)'

= - v
Y

ey ’ !
(= S5 53 programada con 8 reclamos, Demorar en el otorgamiento de citas / consulta externa con
5 B s
AN
O

(_‘3‘ ) . .z
%&W7 reclamos, Otros relativos a la atencidon de salud en las IPRESS con 5 reclamos, No
responden las llamadas — Call Center Farmacia y Admisidn 2 reclamos otros cada uno con

un reclamo.
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6.2.2.2 Frecuencia de reclamos virtuales segln las unidades organicas — 2022

Tabla N°4 B
Unidad /Organica B | n | m | v | Total
Servicio de Consulta Externa 2 5 [ 2 1 | 10
Oficina de Estadistica e Informética- | 1 6 1 1 | 9
Admisién ] |
Servicio de Farmacia 0 1 1 0 2
Departamento de Rehabilitacién en Salud 1 0 0 0

| Mental B

| Depto. de Adicciones 1 0 0 0 1
Servicio de Trabajo Social 1 0 0 0 1

‘Servicio de Psicologia de Diagnostico 1 0 0 0 1
Servicio de Emergencia 0 0 | O 1 1
No hay area involucrada 0 o | o | 3 | 3
Total - 7 12 | 4 6 29

En la Tabla N° 9 se observa, las Unidades Organicas o areas involucradas fueron: Servicio
de Consulta Externa con 10 reclamos, Oficina de Estadistica e Informatica-Admisién con 9

reclamos y otros con 1 reclamo.

6.2.3 Resultado de soluciones inmediatas en PAUS 2022

6.2.3.1 Resultado de soluciones inmediatas de las atenciones en PAUS 2022

Tabla N° 5

N° Soluciones Inmediatas Afo 2022

_Ene Febr\ Marz | Abril ‘May | Jun Jul | Agos | Sept | Oct | Nov. [ Dic Total
71 |110 131 | 108 | 86 | 83 | 94 | 92 123 | 93 ‘ 80 '! 30 1101 |
Se brindaron 1101 atenciones al usuario externo, a través de la PAUS del Hospital

Hermilio Valdizén, siendo el mes de marzo donde se registran mas atenciones con 131y

el mes de diciembre donde se registran menos atenciones con 30; segun el registro de

%‘s 6.2.3.2 Resultado de Soluciones Inmediatas seglin la atencién y gestion de
.‘*‘“‘"" &
"ERM\L“’ consultas y reclamos.
Tabla N° 6 ) B
l Atencion y Gestion de Consultas Atencion y gestion de Reclamos Total
- B 279 822 1101

La PAUS del Hospital Hermilio Valdizan brindé: “Atencion y Gestién de Consultas” 279

atenciones y “Atencion y Gestion de Reclamos” 822 atenciones.
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Plan de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud 2023 del HHV

6.2.3.3 Resultado de soluciones inmediatas segtin el tipo de recepcion de
consultas y reclamos.

Tabla N° 7
Call center Presencial Via telefénica Total

547 547 7 1101

La PAUS recepcioné a través del Call Center 547 consultas y reclamos, de manera
presencial 547 y Via Telefdnica 7.

6.2.3.4 Resultado de soluciones inmediatas de las unidades organicas.

Tabla N°8

N° Unidad Organica Total

1 |[Servicio de Consulta Externa 190

2 | Unidad Funcional de Admisién-UFA 177
3 | Dpto. de Salud Mental del Nifio y Adolescente 921
4 | Servicio de Psicologia Diagnédstico 52
5 | Dpto. de Analisis de Modificacion del Comportamiento 42
6 |Servicio de Farmacia 40
7 | Oficina de Relaciones Publicas-Informes 30
8 | Dpto. de Rehabilitacion en Salud Mental | 28
9 | Dpto. de Adicciones | 22
10 |Servicio de Emergencia 21
11 | Oficina de Referencia y Contrareferencia 17
12 | Servicio Social 14
13 [Servicio de Neurologia 13
14 |Dpto. Salud Mental en Familia 13

15 |Direccién General (Fotocopiadora, Mesa de Partes) 12 J

16 |Servicio de Odontoestomatologia 11
17 | Oficina de Estadistica e Informatica 9
18 |Servicio de Laboratorio 9
19 | Oficina de Economia (caja) 6
i 20 |Dpto. de Promocidén de Salud Mental 6
S 21 |Servicio de Triaje — Consulta Externa 6
: : y 22 | Dpto. de Salud Mental del Adulto y Geronte 4
i 23 | Servicios Generales (vigilancia) 3
\"%f:\i‘k%\’_'/@' 24 |Servicio de Nutricién 2
e 25 |Servicio de Enfermeria 1
26 |Servicio de Medicina Interna 1
| 27 |Servicio de Hospitalizacién: Pabellon 2 1
| 28 |Servicio de Hospitalizacién: Pabellén 1 _ 1

f Total | 822
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El personal de PAUS brindd solucién inmediata a 822 reclamos, siendo la unidad organica
con mas reclamos: Servicio de Consulta Externa 190, Unidad Funcional de Admisién-UFA
177, Dpto. de Salud Mental del Nifio y Adolescente 91, Servicio de Psicologia Diagndstico
52, Anélisis de Modificacién del Comportamiento 42, Servicio de Farmacia 40, Oficina de
Relaciones Publicas-Informes 30, Dpto. de Rehabilitacion en Salud Mental 28, Dpto. de
Dpto. de Adicciones 22, Servicio de Emergencia 21, Oficina de Referencia y
Contrarreferencia 17, Servicio Social 14, Servicio de Neurologia 13, Dpto. Salud Mental en
Familia 13, Direccién General (mesa de partes) 12, Odontoestomatologia 11, Oficina de
Estadistica e Informatica 9, Servicio de Laboratorio 9, Oficina de Economia 6, Dpto. de
Promocién de Salud Mental 6, Triaje - Consulta Externa 6, Dpto. de Salud Mental del
Adulto y Geronte 4, Servicios Generales (vigilancia) 3, Servicio de Nutricion 2, Servicio de
Enfermeria 1, Servicio de Medicina Interna 1, Servicio de Hospitalizacion: Pabellon 1y 2

¢/u con un reclamo.

6.2.3.5 Causas especificas de reclamos — Soluciones inmediatas — PAUS - 2023

Tabla N°9
'No Causas Especificas Total |
1|No responden las llamadas de call center - 227 .
2 | Incumplimiento en la programacién de citas/llamadas 155
3 | Demora en el otorgamiento de citas 79
4 | Disconformidad con informacién recibida 57
5 | Niegan atencién médica y otros 41
| 6| Demora en la atencién recibida Médico/psicélogo/enfermera 32
7 | Disconformidad con la atencién, médico/ odontélogo 22
| Demoraen la entrega de Informe médico, Historia Clinica, formato de médico
8 tratante, respuesta de solicitud, evaluacion psicoldgica 19
9 | Insatisfaccion por el trato recibido de personal Médico/odontdlogo 14 |
Insatisfaccidn por el trato recibido de personal administrativo y vigilancia 12 |
Solicitan atencién presencial 12
Disconformidad con la atencion recibida: llamar a otro n?m_ero, no prescribieron |
dosis indicada de medicamento, no hay cupo para certificado de salud mental 12
Dificultad en la atencién por no contar con hoja de referencia | 8 |
Disconformidad con medicamento suministrado 6
Disconformidad con la cantidad de medicamento recibido 6
Demora en la llamada de cita programada . -
Vencimiento de su receta (no recogié su medicamento) 5
| La cita no se encuentra registrada en el sistema _ 5
Solicita cambio de médico ) 4
Brindan cita muy prolongada - 4
Incumplimiento orden de internamiento 4
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Plan de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud 2023 del HHV

22| No le dan cita a pesar de tener derivacién 3
23| No brindan servicio de fotocopiado 3
24 | Solicita adelanto de cita 2
95 Disconformidad con emisién de Certificado de discapacidad/certificado de salud 1
mental por error de digitacién 2
26 | Solicita le den cita dentro de dos meses y le dieron en un mes 2
27 | Le dan de alta sin prescribir medicamento 2
28 | Sacaron cita sin consentimiento 2
| 29| No devuelven pago por compra de medicamento u otros 2
30 | Dificultad al acceso de servicio de salud 2
31 Demora en programacion de cita 2
32 [No le reciben la muestra por no estar en el sistema 2
33| Niegan internamiento (Emergencia) y hospitalizacién 2
| 34 | Niegan extension de receta por enfermedad 2
35 Insatisfaccidn con atencion recibida de personal técnico asistencial 1
36 Error en hoja de referencia 1
37 Disconformidad con cambio de médico 1
38 Disconformidad con dada de alta de paciente il
39 Niegan entrega de medicamento por ser paciente SIS de otra I[PRESS il
40 Le entregan medicamento equivocado il
41 Vigilancia impide ingreso de paciente 1
42 No tiene respuesta de documento (solicitud) 1
43 Reclama atencidn por violencia familiar il
44 Médico no puede visualizar los resultados en el sistema 1
45 Disconformidad con derivacién a consulta externa 1
46 No cuenta con médico tratante 1
Paciente se niega a ingresar, familiares solicitan ayuda de personal
47 asistencial 1
48 Médico tratante le niega cambio de médico 1
49 Dificultad para obtener certificado de discapacidad 1
50| Otros | Psicdlogo no responde llamada de paciente 1
51 Problemas con la confidencialidad de su historia clinica 1
| 52 Hoja de referencia de usuario no se encuentra registrado en el sistema 1
| 53] Personal no se encuentra atendiendo en hora de trabajo 1
| 54 Receta no esta registrada en el sistema (no puede recoger medicamento) 1
55 Niegan vender el medicamento sin receta impresa 1
56 Actualizaron en el sistema su teléfono del paciente sin su consentimiento 1
{';H'T;f‘\ 57 La cita no se encuentra registrada en el sistema 1
’3‘;/ ?:: 58 Lo programaron con médic,o que no es,ta'ba de turno 1
%“é W‘p@ 59 Error en la ldl.gltacmn de Numero telefo'n.lco 1
’g;‘::@‘%é 60 Informe médico no cuenta con sello original 1
S| Solicita atencién inmediata 1
62| Restringen venta de medicamento 1
| 63] Le piden firmar acta de compromiso para ser atendido 1
64 No quieren reconocer pago por cita 1
65 No le comunican que médico no atenderia 1
66 Desabastecimiento de medicamento para pacientes que no son del 1
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@n la tabla N° 9, se observa que las causas especificas de los reclamos con mayor frecuencia

hospital

| 67 Vulneracién de privacidad de diagnostico 1
68 El personal no esta en su oficina para darle cita 1
69 | Devolucién de dinero por ser paciente SIS 1
70 'No le aceptan billete deteriorado - 1
71 Numeros telefénicos que indica en la receta no existen 1
72 Laboratorio no habilité los resultados en el sistema 1
73 Costos elevados de examenes de laboratorio B 1
74 Demora en programacion de cita para certificado de discapacidad 1 |
75 Error en el certificado de discapacidad 1
76 Terapeuta no le responde el celular 1
77 Niegan venta de medicamento 1
78 Niegan otorgamiento de informe médico 1
79 Niegan cita adicional 1
80 Brindan receta incompleta ) 1
81 Canales informativos desactualizados (pagina web) 1
| 82 Médico no colocé receta en el sistema B 11
83, No actualizaron nimero telefénico 1
84, Procedimiento burocratico B 1
| 85| Incumplimiento de orden de internamiento 1
1 86 | No hay citas hasta diciembre, enero 1
87| Incumplimiento de derecho a la atencion preferencial (mesa de partes) 1
88 Orden para psicologia no fue registrado en el sistema L 1
89 Actualizacién, confidencialidad de datos y custodia de historia clinica 1 ]
1 90| Disconformidad con desabastecimiento de medicamento 1
91 Demora en brindarle informacién B 1
Disconformidad porque no le informaron que su médico tratante ya no
192 labora B 1
193] | Disconformidad porque le atendié un residente y no médico tratante 1
' 94  Solicita cambio de cita 1
95 ' Incumplimiento en entrega de medicamento de SENARES 1
96 |  Solicita entrega de certificado de discapacidad (falta firma) 1
97 Demanda atencidn en medicina interna/ neurologia 1
98 ' Demora en brindar solucién (historia clinica duplicada) 1
Disconformidad con atencién de personal asistencial 1
Total | 822

son: No responden las llamadas del call center 227, Incumplimiento en la programacién de

citas/llamadas 155, Demora en el otorgamiento de citas 79, Disconformidad con informacion

recibida 57, Niegan atencion médica y otros 41, Demora en la atencion recibida

Médico/psicélogo/enfermera 32, Disconformidad con la atencién, médico/ odontdlogo 22,

Demora en la entrega de Informe médico, Historia Clinica, formato de médico tratante,

respuesta de solicitud, evaluacién psicologica 19, y asi sucesivamente.
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6.2.4 Resultados de la apertura de los buzones de sugerencias del afio 2022
6.2.4.1 Numero y porcentaje de sugerencias del periodo de enero - diciembre
2022

Tabla N°10
Ene Feb Ma Abr Ma Jun. Jul. Ago Sep Oct Nov Dic Tot
Canti 1 0 1 0 0 2 0 2 1 0 0 0 7

dad
Porc 14% 0% 14 0% 0% 29 0% 29% 14% 0% 0% 0% 100
entaj % % %
e

Total 1 0 1 ©O0 O 2 0 2 1 0 0 0 7
En Tabla N° 10, se observa 7 sugerencias durante el afio 2022

6.2.4.2 Sugerencias del Periodo de enero - diciembre 2022, seglin a&rea
involucrada
Tabla N°11

Departament-o/Servicio Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total

Servicio de Psicologia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Diagnéstico

Oficina de Economia 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Servicio de Laboratorio 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2

Direccion General 0 0 0 0 0] 1 0 0 0 0 0] 0 1

Departamento de O 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
_Adicciones

Total 1 0 1 0 0 2 0 2 1 0 0 0 7

En la Tabla N°11, Sugerencias del periodo enero - diciembre 2022, segtn Area Involucrada
se hallé en el mes de agosto 2 sugerencias para el Departamento de Adicciones, en el mes
de junio y septiembre se hallé 1 sugerencia en cada mes para el Servicio de Laboratorio
respectivamente, también, se encontrd 1 sugerencia para cada darea; Servicio de

Psicologia Diagndstico, Oficina de Economia y Direcciéon General.
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6.2.4.3 Sugerencias del periodo de enero - diciembre 2022, segin causa

especifica

Tabla N®12
Causa Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
_especifica B B
Dificultad de 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
acceso a los
servicios de
salud
Falta de O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Servicio de

Fotocopiadora

Incumplimiento 0 0 0 0 0] 0 0 2 0 0 0 0 2
en la hora de

cita

programada.

Insatisfaccion 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
con el trato

recibido del

personal

administrativo B B
Total 1 0 1 0 0 2 0 2 1 0 0 0 7

En la tabla N° 12, Sugerencias del periodo enero - diciembre 2022, segin causa especifica
se hallé en el mes de agosto 2 sugerencias referidas al Incumplimiento en la hora de cita
programada por la profesional médico, en los meses de enero, marzo y junio se
recepciond 1 sugerencia en cada mes relacionada a la dificultad de acceso a los servicios
de salud, en el mes de junio se recibié 1 sugerencia sobre la falta de servicio de
fotocopiadora y en el mes de septiembre se encontré 1 sugerencia sobre la insatisfaccién

con el trato recibido por parte del personal administrativo.

6.2.4.4 FODA de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud — PAUS

_ FORTALEZAS
Responsable de PAUS cuenta con RD N° 004-DG/2022
El Plan Anual del 2022 cuenta con RD N° 038-DG/HHV-2022 ]
Cuenta con el apoyo del equipo multidisciplinario de la Oficina de Gestidn de la Calidad
Las profesionales de la PAUS estan capacitadas para la defensa de los derechos de los
usuarios externos - -
3 | Las profesionales tienen compromiso para desempedar sus funciones en la defensa de
los derechos de los Usuarios Externos
i DEBILIDADES
Los equipos de computo se encuentran desactualizado -
| El personal de PAUS no tiene acceso al aplicativo de citas de los usuarios externos
18

N[

I~ .-\‘




Plan de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud 2023 del HHV

3 | El personal de PAUS no tiene acceso al aplicativo de los cupos de cita de los
|| profesionales que brindan servicios de salud
4 | Las necesidades de PAUS presentados mediante documento no son atendidos
El ambiente de PAUS no estd condicionado para la atencién a los Usuario externos
como la falta de alarma y equipo del aire acondicionado entre otras.
OPORTUNIDAD
1 | Los reclamos son oportunidades para mejorar los servicios de la salud de la institucion
2 | Los hallazgos de sugerencias de los usuarios externos en los buzones de sugerencias es
una muestra de las necesidades que deben ser considerados para la mejora continua
3 | Las atenciones en la PAUS mediante la cual se conoce las necesitades de los usuarios
Los usuarios externos pueden expresar su insatisfaccion respecto a los accesos de los
servicios de salud.
AMENAZAS
1 | El drea de Plataforma de Atencién al Usuario en Salud no se encuentra en el
organigrama de la Institucion
2 | Las funciones de las profesionales que atienden directamente al usuario externo con
problemas de salud mental no se encuentran en el manual de funciones de la
institucién
3 | Los profesionales de PAUS no tienen reconocimiento a su formacién profesional de
segunda especialidad.
4 | La Plataforma Virtual del Seti — Reclamos del Hospital Hermilio Valdizdn no esta
actualizada
6.2.4.5 Indicadores
Medios de Informacion Indicadores | Cantidad |
Libro de Reclamaciones | Incumplimiento en la programacion de citas | 24 reclamos
Fisico
Libro de Reclamaciones | Incumplimiento en la programacién de citas | 8 reclamos
Virtual
Registro de Soluciones | No responden las llamadas a los usuarios | 227
Inmediatas externos reclamos
Incumplimiento en la programacion de citas | 155
reclamos
Buzén de Sugerencia Dificultad de acceso a los servicios 3 reclamos
Incumplimiento en la programacidn de citas | 2 reclamos
6.3 Articulacion estratégica al POI
La matriz de articulacion estratégica y operativa del Plan 2023 del drea de la PAUS, se

encuentra el Anexo N°1.
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6.4 Actividades:

6.4.1 Acciones prioritarias

a)

b)

d)

e)

f)

g)
h)

Promocionar los derechos en salud de los usuarios externos.

Determinar estrategias de solucién frente al reclamo verbal o fisico, ante la
insatisfaccidn percibida por el usuario externo con respecto a las prestaciones
de los servicios de salud mental.

Informar mediante los mecanismos que facilitan sobre el acceso a las
prestaciones de los servicios de salud.

Proteger los derechos en salud de los usuarios externos

Fortalecer la continuidad de los médulos de escucha al usuario externo (buzon
de sugerencia)

Emitir informe técnico del médulo de escucha al usuario externo (buzon de
sugerencia)

Atender los reclamos el Libro de Reclamaciones

Gestionar los reclamos verbales presentados en la PAUS mediante las
Soluciones Inmediatas mitigando las insatisfacciones de los usuarios externos
Elaborar informes mensuales y trimestrales del Libro de Reclamaciones a la
Jefatura de Oficina de Gestién de la Calidad que, mediante su despacho derive
a otras instancias superiores.

Elaborar informe final de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud.

Matriz de Actividades En el anexo 2

6.5.1 Los recursos materiales y/o insumos: (de acuerdo al cuadro de

necesidades)

e Recursos Ordinarios (RO)
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6.5.2 Requerimiento de Bienes y Servicios:
Bienes:

a) Bienes por adquirir

Preci
N° Bienes Clasificador | U.M l.::(i:tl:o Cantidad | Precio Total
1 Equipos de teléfono (anexos) 02 2,000 soles
2 Escritorio en L de melamine 01 3,500 soles
4 Escritorios con micas separadoras 02 ' 6,000 soles
para la PAUS I
5 Silla para los pacientes en la PAUS 06 2,000 soles
Archivador de esquina de madera 01 500 soles
6 0 melamine
7 Archivador de pared de maderao 01 500 soles
melamine.
8 Equipo de aire acondicionado 02 4000 soles
b) Recursos informaticos y equipo inmobiliario (con el que se cuenta)
_ oD e DESCRIPCION -
PATRIMONIAL NACION MARCA MODELO ESTADO OBSERVACIONES
01 No tiene Monitor | WIEW | V516216 Operati | Esta computadora fue
cddigo a color | SONIC VO donada por la Oficina de
patrimonial Docencia e Investigacion, Se

encuentra en la Plataforma
de Atencidén al Usuario PAUS

02 74087868007 | Monitor | HEVLET | 23g2221a | Operati | Esta computadora se

6 acolor |T- VO encuentra en la Plataforma
PACKR de Atencidn al Usuario en
i D Salud PAUS
03 74222358000 | Impreso | HP Laserlet Operati | Se encuentra en la
8 ra Pro MFP VO Plataforma de Atencion al
M426fdw Usuario en Salud-PAUS
Servicios:

a) Recursos humanos:

Se requiere que el personal con contrato por terceros de la PAUS sea CAS para

garantizar la permanencia en este servicio ya que ahi se gestiona el Libro de

Reclamaciones en salud.
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PROFESIONAL

Nombrado CAS \ Terceros | TOTAL |

Lic. En Ciencias de la Comunicacion 01 01

6.6 Acciones de supervisién, monitoreo y evaluacion del Plan:

6.6.1

El monitoreo del presente Plan estard a cargo de la jefatura de la Oficina de

Gestién de la Calidad y la Responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario en

Salud

6.6.2

La Plataforma de Atencién al Usuario en Salud emite en forma mensual, trimestral,

semestral y anual un informe a la jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad y

que, mediante su despacho deriva a otras instancias superiores sobre las

ejecuciones de las actividades segun el Plan anual 2023 de Plataforma de Atencién

al Usuario en Salud.

VIl. RESPONSABILIDADES:

| RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Direccion General

Aprobar el Plan de PAUS 2023

Oficina de Planeamiento
Estratégico

Ajuste presupuestal para la ejecucién del Plan

Oficina Ejecutiva de
Administracién

| poner a disposicion los recursos humanos y financieros

Canalizar la ejecucion de los requerimientos para la
implementacion del Plan PAUS 2023

Oficina de Logistica

Cumplir en los tiempos establecidos la adquisici_én de
equipos para la ejecucion del Plan de PAUS 2023

Oficina de Gestion de la
Calidad

Emitird a las instancias superiores para su aprobacién del
Plan de PAUS 2023

Plataforma de Atencién al
| Usuario en Salud-PAUS

La ejecucidn del Plan sera por todos los integrantes de la
Plataforma de Atencidn al Usuario en salud |

1. Matriz de articulacién estratégica y operativa del Plan 2023 — Anexo 1

2. Matriz de actividades — Anexo 2

3. Actividades de cada eje — Anexo 3,4,5
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