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MINISTERIO SALUD

HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

N® 0 38-DG/HHV-2022

Resolucion Directoral

Santa Anita, | £ de Marzo del 2022
VISTO:

El Expediente N° 22MP-01881-00, conteniendo el Informe N° 024/0GC-HHV/2022, ¢l mismo que
solicita ia aprobacion del Plan de Trabajo “Plataforma de Atencion al Usuario en Salud - PAUS 2022”,
del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud Ley N° 26842, establece que la salud es condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo
responsabilidad del estado regularia, vigilarda y promoverla asi como garantizar una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a [a poblacidn en condiciones de seguridad, oportunidad y calidad:;

Que, la Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
salud, sefiala que toda persona tiene derecho al acceso de los servicios de salud, a la informacién, a
la atencion y recuperacion de la salud y al consentimiento informado; )

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”; el cual tiene como objetivo: “Establecer los principios, normas,
metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud,
orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud”,
siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente;

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Aprueban Reglamento para la Gestion de Reclamos
¥ 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 Gestién de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas;

Que, el articulo 8° del acotado dispositivo (Plataforma de Atencion al Usuario en Salud), en el numeral
8.1 sefiala que el PAUS es el conjunto de acciones, actos y actividades destinadas a la atencion y
gestion de consultas y reclamos presentados por los usuarios ante la 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 "Clasificacién,
Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remisién de la Informacién de Reclamos de los Usuarios
de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS"; modificado en el Titulo Preliminar por Resolucidn de
Superintendencia N° 096-2020-SUSALUD/S;

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que la Oficina de Gestién de la
Calidad es la unidad organica encargada de implementar el sistema de Gestion de la Calidad, para
promover la mejora continua de la atencidon asistencial y administrativa al usuario; teniendo asignados
entre sus objetivos funcionales: "Proponer la inclusién de actividades e indicadores de calidad en los
planes institucionales” e “Implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y
mejora continua en los servicios”, entre otros;



Que, con documento de visto, la Oficina de Gestion de la Calidad remite el Plan de Trabajo “Plataforma
de Atencion al Usuario en Salud — PAUS 2022" del Hospital Hermilio Valdizan, el cual tiene como
finalidad: "Contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios Externos en todos los servicios
que presta el Servicio Mental del Hospital Hermilio Valdizan. Asimismo, establecer las pautas de
funcicnamiento de la PAUS con el propésito de reducir la insatisfaccidn de los usuarios externos”; y
como Objetivo General: “Garantizar la calidad de atencién a los usuarios externos en salud de los
servicios prestados de la institucién, mediante la absolucién optima de las consultas, reclamos,
sugerencias y la solucidn inmediata de la insatisfaccion”;

Que, mediante Informe N° 015-UPGI-OEPE-HHV-2022, del 16 de Marzo del 2022, la Oficina Ejecutiva

de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable al citado Plan, el cual cumple con la estructura
de los planes especificos segun el numeral 6.6 de la Directiva Administrativa N° 280-MINSA
{2019/0GPPM: Directiva Administrativa para la “Formulacién, seguimiento y evaluacion de los Planes
Especificos de los Organos, Unidades Organicas de la Administracion Central, los Organos
Descencentrados, Programa y Organismos Pdblicos Adscritos del MINSA™, por lo que se hace
necesarnio la emisién del respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM; v, contando con la
visacion de la Oficina de Gestidn de la Calidad y Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1° Aprobar el PLAN DE TRABAJO “PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN
SALUD — PAUS 2022” DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, el mismo que consta de veinte siete
(27) paginas, incluidos ¢inco (05) anexos, que adjuntos a la presente forman parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2° Disponer a la Oficina de Gestion de la Calidad y el Responsable de la Plataforma de
Atencian al Usuario en Salud PAUS, difundan e implementen el mencionado Plan, asimismo informen
mensual, trimestral y anualmente a la Direccién General sobre su desarrollo del mismo.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica y al Responsable del PAUS remitan a
SUSALUD la informacién de reclamos por presunta vulneracion de derechos en Salud.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

MINISTERIO DE SALUD
Hospital HerrrZIl‘o)aldizan

M.C. Gioria tuf Cueva
Dﬂ“‘)?r‘fé"" ”;\;e "gara
sow. C.M.P N® 2T499 R.NLE. 12799
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HOSPITAL HEMILIO VALDIZAN

Oficina de Gestion de la Calidad

PLAN DE TRABAJO

PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN
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INTRODUCCION:

La Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y el Sistema de
Gestion de la Calidad aprobado con R.M N2 519-2006/MINSA, y en cumplimiento al
reglamento de reclamos y denuncias de los wusuarios de las Instituciones
Administradores de Fondo de Aseguramiento en Salud-IAFAS, Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud-iPRESS y Unidad de Gestion de Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud-UGIPRESS segun el Decreto Supremo 002-2019-3A,
el Hospital Hermilio Valdizan presenta su plan anual de trabajo de la Plataforma de
Atencién en Salud, con el objetivo de estahlecer el pracedimiento para la atencion de
los reclamos y denuncias por presunta vulneracion del derecho a la salud,
presentados por los usuarios externos o terceros legitimados en salud .

A través de Plataforma de Atencién al Usuario en Salud, se hard cumplir la normativa
vigente de SUSALUD, basdndose 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 atencién para que |os usuarios pueden realizar sus
consultas, sugerencias, felicitaciones y presentar sus reclamos en forma presencial y
no presencial y como también pueden recibir orientacién individualizada con
privacidad por el personal calificado, orientado en defensa de sus derechos en salud
de manera permanente y organizada.

Segun el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, la Plataforma de Atencion al Usuario en
Salud (PAUS), se encarga en gestionar las Relaciones con el Usuario Externo, de
brindar acogida, acompafiamiento, orientacién, atencion de consultas, sugerencias e
informacidn sobre las actividades y servicios que ofrece el Hospital Hermilio Valdizan.

Actualmente el Hospital Hermilio Valdizan cuenta con el Libro de Reclamaciones de
lunes a domingo las 24 horas del dia, donde los usuarios puedan expresar sus
reclamos.

Los buzones de sugerencias tienen por objetivo de 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, Direccion Integral de salud (DIRIS)
y la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Hermilio Valdizan.
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il. FINALIDAD
Contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios Externos en todos los
servicios que presta el Servicio de Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan,
Asimismo, establecer las pautas de funcionamiento de la PAUS con el propdsito de
reducir |a insatisfaccién de los usuarios externos.
il. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Garantizar la calidad de atencién a los usuarios externos en salud de los servicios
prestados de Ia institucién, mediante la absolucion optima de las consultas, reclamos,
sugerencias y la solucién inmediata de la insatisfaccion.

3.2 Objetivo Especifico

1. Difundir los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

2. Capacitar sobre ia humanizacién en la atencién en Salud.

3. Desarrollar los mecanismos que facilitan a los usuarios externos el acceso a la
informacidn, a las prestaciones y servicios.

4. |mpulsar la participacion de los Usuarios en salud a través de mecanismos sobre

las necesidades, expectativas y opiniones.

Iv. AMBITO DE APLICACION

"'ﬁ\-‘\._‘_-‘
Y Lo

"T"*j‘lDecreto Supremo N2 011-2011-PCM,

i

El

presente plan es de aplicacién obligatorio en todas las unidades organicas que

constituye el Hospital Hermilio Valdizan para el fortalecimiento de atencién en calidad a
los Usuarios Externos.

V. BASE LEGAL:

= s
L e

Constitucion Politica de Pertl de 1993, Capitulo Il sobre los Derechos Sociales y
Econdmicos articulo 7° indica “Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, del
medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y
defensa y garantizar el libre acceso a las prestaciones de Salud.

Ley N° 268442, Ley General de Salud

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas Usuarias de los Servicio
de Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

La Ley N° 1161, dispone que el Ministerio de Salud es competente en aseguramiento
en Salud.

Decreto Legislativo 1158, dispone mediadas destinadas al fortalecimiento y cambio
de dominacién de superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

Decreto Supremo N2 011-2011-PCM: Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de! Libro de Reclamaciones del Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

Decreto Supremo N2 006-2014-PCM: Decreto Supremo que modifica el Libro de
Reclamaciones del Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor aprobado con

i

)
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¢ Resolucion Ministerial N° 667-2017/MINSA, se efectlia la publicacidn del proyecto de
Reglamento para la gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios en Salud.

¢ Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Reglamento para la atencién de reclamos y
denuncias de los usuarios de IAFAS, [PRESS y UGIPRESS, Publicas, Privadas y Mixtas.

e Resolucién de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S, que aprueba la
“Clasificacién, Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remisién de la
Informacién de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”.

Vi. CONTENIDO.
6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones)

Para los efectos del presente Reglamento son de aplicacién los siguientes acrénimos y
definiciones operacionales

a. Listado de Acrénimos

SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud

IAFAS : Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS : Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

ISIAFAS : Intendencia de Supervision de IAFAS.

ISIPRESS : Intendencia de Supervision de IPRESS.

IPROM : Intendencia de Promocién de Derechos en Salud

IPROT : Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud

D : intendencia de investigacion y Desarrollo.

PAS : Procedimiento Administrativo Sancionador

PAUS : Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud.

SUSALUD : Superintendencia Nacicnal de Salud

SETI-RECLAMOQS : Sistema Electronico de Transferencia de informacién de

Reclamos en Salud administrado por SUSALUD.
SASUPERVISION : Superintendencia a Adjunta de Supervisién.
UGIPRESS : Unidad de Gestion de IPRESS.

b. Definiciones operacionales.

Atencion 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 [as actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocidon vy
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la

ol poblacién.

"':fﬁhcoger: Recibir con un sentimiento positivo manifestacion especial la aparicion de
personas o de hechos.
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Admisibitidad: Es el proceso por el cual se realiza la verificacion 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 el Salud (AUS): Es el desecho a la atencidn en salud con
calidad y en forma opoartuna que tiene toda la poblacion 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 ¢ instituciones de salud (IAFAS, UGIPRESS O IPRESS), donde
despliegan estrategias orientadas a la bisqueda de informacién de las necesidades,
requerimientos y expectativas del usuario, para desarrollar productos o servicios
orientados a satisfacerlo.

Canales de representacidn: Los reclamos de los usuarios podrén ser presentados en
la PAUS (Presencial para Henado de la ficha del Reclamo en Salud en Salud FRS} de las
IPRESS 0 UGIPRESS o por via telefénica o virtual.

Codigo de Registro de Reclamos: El cddigo de registro conformado por el cédigo de
la IAFAS, UGIPRESS o IPRESS que reporta, fecha de presentacion del reclamo vy
nimero 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 disposicion 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 o privadas o mixtas, creadas o por crearse como personas
juridicas que tiene como objetivo la captacién 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 prestacion de servicio de Salud. Pard poder ejercer
dentro de AUS estdn Obligadas a registrarse en la Superintendencia Nacional
(SUSALUD).

Unidad de Gestién 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 pablico 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 gestion de los recursos destinados al
funcionamiento idéneo de las IPRESS publicas, privadas o mixtas que conforman su
R red prestacional.

‘“j Libro de Reclamaciones: Es el documento de naturaleza fisica o virtual en el cual los
';;f,}gusuarios 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 atencion al Usuario en Salud {PAUS): Tiene como funcién atender y
gestionar las consultas y reclamos presentados por los usuarios, orientada a la
solucion de la insatisfaccion respecto a los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atencién 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.

Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-UGIPRESS:
Son los organismos encargados de la gestién de las Instituciones o empresas Publicas,
privadas o mixtas, creadas o por crearse como personas naturales o juridicas que
tienen como objetivo, la prestacion de servicio de Salud

Usuario: Toda persona residente en el pafs 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 |AFA.

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 prestacidn de los servicios publicos de salud.

Reclamo: Es la manifestacién 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. Medio alternativo de solucion de controversias, en el cual a iniciativa e
impulso de las partes y mediante su participacion directa buscan una solucion a la
insatisfaccion que genere el reclamo o queja.

Enfoque Interculturalidad: es una herramienta de analisis que propone el
reconocimiento de las diferentes culturales sin discriminar ni excluir, buscando
generar una relacion 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 adoptar
fos mismos a las particularidades socio-culturales de los mismos. La interculturalidad
en salud implica un cambio de paradigma del ejercicio médico, que es posible
insertarlo en la recuperacion de la tradicién clasica de la medicina, que fue dejada de
lado por el enfoque exclusivamente biomédico en el siglo XIX.

Manual Técnico del SETI-RECLAMOS: Son las especificaciones técnicas para la
construccién 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
Ineracién de derechos en salud.

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
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SETI-RECLAMOS: Es la plataforma dispuesta por SUSALUD para que las JAFAS, IPRESS
vy UGIPRESS remitan la informacién relacionada a los reclamos presentados por un
usuario o tercero legitimado a estas por la presunta vulneracion del derecho a la

salud,

6.2 Analisis de la Situacién Actual de la Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud.

6.2.1 Descripcion del Problema

Los usuarios o terceros legitimados que presentaron el reclamo manifestaron la
insatisfaccién con respecto a los servicios prestados en la entidad durante e! afio
2021 fueron como resultado 92 reclamos, como causas especificas con mayor
frecuencia han sido: relativos a la atencidén de salud con 28 reclamos,
Incumplimiento de cita programada con 12 reclamos, Calidad de atencion con 4
reclamos, cobro indebido 4 reclamo y niegan atencién en el servicio de
emergencia 4 reclamos-. Se observa en la tabla N° 1.

Las Areas involucradas con mayor frecuencia de reclamos durante el afio 2021
fueron: Servicio de Emergencia 13 reclamos, Servicio de Consulta Externa 10
reclamos, Oficina de Estadistica e Informadtica 8 reclamos, Dpto. de Adicciones 7
reclamos y Relaciones Publicas e imagen Institucional con 6 reclamos. Se
evidencia en la tabla N° 2

La frecuencia segun las causas especificas durante el afio 2021 en libro virtual de
reclamaciones fueron: Acceso a los servicios de salud con 4 reclamos, No
respanden los nimeros asignados para sacar cita con 3 reclamos, incumplimiento
de cita en el IPRESS con 3 reclamos y Otros relativos a la atencidn de salud en la
{PRESS con 2 reclamos; en cambio los: No recibir de su médico y personal de salud
trato amable y respetuoso, no recibir del médico y personal de salud informacion
ctara, no recibir del personal administrativo trato amable y respetuoso cada uno
con un (01) reclamo. Se presenta en la TablaN®3

Asimismo, el reclamo registrado en el libro virtual de Reclamaciones se halld la
frecuencia segin el area involucrada: Oficina de Estadistica e Informética con 8
reclamos, Servicio de Consulta Externa con 3 reclamos; mientras que el Dpto. de
Adicciones, Servicio de Farmacia, Servicio de Emergencia, Relaciones Publicas e
Imagen Institucional presentaron 01 reclamo cada uno. Se detalla en la Tabla N°4
Los hallazgos de sugerencias en los buzones de Sugerencias fueron encontrados:
Calidad de Atencién 7, Disconformidad con la atencién recibida 3, Falta de
Atencion de los teléfonos publicados en fa pagina web del hospital 1, Publicar
informacién desactualizada en la pagina web del hospital 1. Se presenta en la
tabla N°S

En el afio 2021, se brindaron 1011 atenciones, en la Plataforma de Atencién al
Usuaric en Salud — PAUS, segin el eje de atencién hubo 485 atenciones
relacionados al eje reclamo, orientacidn 406, informacién 110 y acompafiamiento
10. Se recepcionaron 685 atenciones de manera presencial y 326 atenciones a
traves del call center.

Los reclamos en PAUS que ocurren con mayor frecuencia es por causas: No
responden ef call center/teléfono fijo/celular 168, incumplimiento de cita
programada con Médico/Psicdlogo 86, se brinda mala informacidn al usuario 58,

¥
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demora en programacion de citas 35, no brindan servicio de fotocopiado al
usuario externo 16, demora de llamada de médico 15, dificultad en proceso de
vacunacién-Covid a usuarios 15, insatisfaccién con trato recibido de personal
Médico, asistencial, administrativo 14 y dificultad en la atencion por cita no
registrada en sistema 14. Se presenta en la Tabla N° 7

En el registro de soluciones Inmediatas segdn las Unidades organicas se observa
que los servicios con mds reclamos en el afio 2021 son las siguientes: Unidad
Funcional de Admisidon 143 reclamos, Servicio de Psicologia Diagndstico 51
reclamos, Servicio de Consulta Externa 34 reclamos, Relaciones Pablicas e Imagen
Institucional — Informes 32 reclamos, Dpto. de Adicciones 30 reclamos, Dpto. de
Andlisis de Modificacion del Comportamiento 29 reclamos, Servicio de Farmacia
28 reclamos y Dpto. de Rehabilitacion en Salud Mental 23 reclamos. Se observa
en latabla N° 8

Libro de Reclamaciones Fisico

Tabla N° 1

‘N° | CAUSAS ESPECIFICAS | T
1 Otros relativos a la atencion de salud - 28
2 Incumplimiento de cita programada ] ] 12
3 Calidad de atencidon -

4 | Cobro indebido - B 4

'5 | Niegan atencidon en emergencia 4

; 6 No brinda un trato acorde a la cultura, condicién 6n y género del usuario 3

7 No recibir del personal de salud informacién comprensible | 3

8 Dispensar el medicamento de manera insatisfactoria. | 3

[9 No recibir de su médico y/o personal de salud trato amable y '3
| respetuoso B

10 incumplimiento de horario de cita - I 2

|11 | Niegan la hospitalizacion - 2

[ 12 Demora en la entrega del informe psmo!oglco y los resultados de | 1

‘_ | psicoterapia - -

113 | Negar a brindar el certificado de salud menta! al usuario 1
14 | No acceso a la historia clinica |1

15 Incumphmlento enla programacuon de citas para vacuna. [1
16 Direccionar al usuario a adquirir los medicamentos fuera del 1

_ | establecimiento de salud S _

17 | Atencidn y recuperacion de |a Salud 1
18 No recibir del personal administrativo trato amable ¥ respetuoso |1

119 | Niegan entrega de medicamento .

Total 77

Fuente: Registro de libro de reclamaciones en salud del afio 2021
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Tabla N°2

| UNIDAD ORGANICA

| Servicio de emergencia B
| Servicio de Consulta Externa
Oficina de Estadistica e Informética
| Departamento de Adicciones

 Relaciones Publicas e Imagen Institucional
| Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
| Oficina de Economia
| Servicio de Farmacia

| Servicio de Hospitalizacion
|10 | Dpto. Salud Mental de Adulto y Geronte -
11 | Departamento de Rehabilitacién de Salud Mental
12 ] Unidad Funcional del Seguro (SIS) -Refcon
13 | Servicio de Odontologia
14 Jgepartamento de apoyo al Diagnastico
15 | Departamento de Salud Mental Nifio y . Adolescente- CE
| 16 | Servicio de Trabajo Social
| Total
Fuente: Registro de libro de reclamaciones en salud del afio 2021

oo b w |-x|z

Libro Virtual de Reclamaciones

Tabla N°3

CAUSAS ESPECIFICAS

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

I Total

R
oW

oM MNNMNMNWW S BN~

|
~d

Acceso a los servicios de salud

No responden los nimeros asignados para sacar cita

Incumplimiento de cita en el IPRESS

 Otros relativos a la atencién de salud en la IPRESS

' No recibir de su médico y personal de salud trato amable y respetuoso
No recibir del médico y personal de salud informacion clara

 No recibir del personal administrativo trato amable y respetuoso
| TOTAL _

Fuente: Registro de libro Virtual de reclamaciones en salud del afio 2021

Tabla N° 4

| UNIDAD ORGANICA

Oficina de Estadistica e Informatica

Servicio de Consulta externa

-\Departamento de Adicciones
rvicio de Farmacia

"”“Serwcm de Emergencia

‘ Total

o W

S
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Relamones Publicas e imagen Institucional B } 1
Total | 15

Fuente: Registro de libro de reclamaciones en ‘salud del afio 2021

Gestion de las relaciones con el usuario externo.

El buzén de sugerencias es un medio de escucha al usuario externo a través del cual hace
llegar sus sugerencias, opiniones, reclamos, felicitaciones, etc. Sobre los servicios de salud
que brinda el Hospital Hermilio Valdizan las 24 horas del dia. Esta informacién permitir3
conocer los puntos débiles y ayudard a establecer planes y emprender acciones para la
mejora de nuestro servicio.

Tabla N°5

 CAUSAS ESPECIFICAS | Total
Calidad de atencién 7
Disconformidad con la atencién recibida 3
Falta de atencién de los teléfonos publicados en ia paglna web del hospital 1
" Publicar informacion desactualizada en {a pagina web del hospital _ 1

| Total 12
Fuente; informe anual del afio 2021 por el comité de Gestion de Relaciones con eI Usuario
Externo

Tabla N°6
Departamento/Servicio Involucradas -BS -2022 ___ B _“_ Total
Servicio de Farmacia _ _ 1

Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte
Oficina de Relaciones Publicas e Imagen Institucionai
Servicio de Consulta Externa
Servicio de Psicologia Diagndstico ,
Direccién General I .
Servicio de Consulta Externa - Triaje [ 1
Fuente: informe anual del afio 2021 por el comité de ‘Gestién de Relaciones con el
Usuario Externo

N W

Atenciones de Soluciones Inmediatas en Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud -

afio 2021
Tabla N°:7
Causas especificas o - - ' Total |
' No responden el teléfono center/teléfono fijo 168
Incumplimiento de cita programada con Medlco/pswologo 86
Se brinda mala informacion al usuario 58

1




4|

Demora en programacion de citas

5

No brindan servicio de fotocopiado al usuario externo

6

Demora de llamada de meadico

7 1

Dificultad en proceso de vacunacion-Covid a usuarios

Insatisfacciéon con trato recibido de personal Médico, asistencial,
administrativo

Dificultad en la atencidn por cita no registrada en sistema

Demora en entrega de Informe médico/HC y otros documentos

Dificultad en entrega de medicamento (no tener receta im p_r_esa:;cﬁo
hay para paciente 515)

12

No puede recoger medicamento por vencimiento, error en receta, FUA
no liega a Farmacia

13

Niegan atencién en emergencia

14

Niegan atencién {no cuenta con hoja de referencia)

15

Personal no se encuentra atendiendo

16

S {

No cuenta con médico tratante, le atienden varios médicos

17

Disconformidad con procedimientos para atencién paciente nuevo

18

Cambio de médico por disconformidad de pamente

19

20

Resultados no se encuentran en Historia cllnlca al mom ento de atencaon

Devoluc:on de dinero

21
22

Dificultad en atencidn (c:ta no reglstrada en sistema, no se genera FUA

Farmacia no entrega medlcamento completo de receta

23
24

Caja no cuenta con POS

Nlegan 1 evaluacién psuco!og[ca

25 Implden eli ingreso a program-a Sentirme Bien

26

Niegan recepcion ‘de documento en mesa de partes

27

Email de mesa de partes virtual no funciona

28

Falta actualizar en web los horarios de atencién del call center de
algunos servicios

29

Historia clinica no esté habilitada para la atencidon del médico

30

Incremento de costo de medicamento

Total

Fuente: Registro de soluciones inmediatas durante el afio 2021~ PAUS

Tabla N°8

Unidad orgédnica

Unidad Funcional de Admlsmn

Servicio de Consulta Externa

Servicio de Psicologia Dlagnostlco

35
16
15
15

14
14

R kB MR W W W W B ~d

485

Total

| 143

| 51
34 |

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
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Oficina de Relaciones Pablicas-informes 32
Dpto. de Adicciones 30
Dpto. De Analisis de Modificacién de! comportamiento 29

4

5

6

7 |Servicio de Farmacia 28
= | .
9

Dpto. de Rehabilitacién en Salud Mental 23
Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental : 14
10 | Dpto. de Salud Mental del Nifio y Adolescente |
1_1"_ Dpto. Salud Mental en Familia

12 | Servicio de Emergencia
'13 | Servicio de Laboratorio
|14 | Servicio de Neurologia
15 | Servicio Social
16 | Oficina de Tramite Documentario
17 | Oficina de Economia-Caja

18 | Direccién General /Subdireccién

19 | Oficina de Referencia y Contrareferencia |
20 | Unidad Funcional de Seguros-SIS |
21 | Triaje (consulta Externa)

22 | Servicio de Medicina Interna
_r2§ Dpto. de Promocién de Salud Mental
|24 | Dpto. de Salud Mental del Adulto y Geronte
25 | Oficina de Estadistica e informética

26 | Servicio de Odomtoestomatologfa |
27 | Dpto. de Enfermeria o R |
28 | Servicio de Hospitalizacién

| 29 | Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

. |Total 485
Fuente: Registro de soluciones inmediatas durante el afio 2021- '
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6.5 Presupuesto y Fuentes de Financiamiento:

6.5.1 Los recursos materiales y/o insumos:

Recursos Ordinarios (RO)

FINANCIAMIENTO Especifica de Gasto (Partida) ' Monto
Clasificador de Gasto ------ 5/.0000.00 |
TOTAL i $/.0000.00
Servicios:
a. Recursos Humanos:
PROFESIONA | NOMBRAMIE | DESTACAD CAS SERVICIO DE TOTAL
L NTO 0] TERCEROS
PSICOLGO 0 0 0 1
PROFESIONAL 0 0 0 1
ASISTENCIAL
COMUNICADC 0 0 1 1
R
TOTAL 0 0 1 3
b. Recursos Informaticos y equipo inmobiliario
{con el que cuenta para el plan anual verificar con patrimonio)
3 DESCRIPCION Ol
.1
ImE | coD. MARC ESTAD
! DENOMINACION MODELO OBSERVACIONES
| M PATRIMONIAL A o
Equipo
- : LASERJET -
1 | 742223580008 | Multifuncional |- B
copiadora PRO
— impresora
P m\,\ Scanner )

1\
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w .
"2 [ 740878680076 | Monitor  con PAVILION All ~
procesador HP | inOne 23- B
; integrado G221LA
|
|
3 740895000577 | Teclado HP SK-2016 B _
| . I_
Recursos por Adquirir:
BIENES/SERV
N° (CIOS CLASIFICADD | UNIDAD | PRECIO PRECIO CANTIDAD PRECIO
(DESCRIPCIO R DE UNITARI | ESTIMAD TOTAL (5/)
N SIGA] MEDIDA o 0
ESTIMAD
o{*
1 | Equipo de _ _ _ _ 1 s/
cémputo
completo
de vltima
generacion
2 | Sillas de _ _ _ _ 2 s/
metal
3 | Escritorio _ _ _ _ 1
de madera
cond
cajones
MONTO TOTAL DE REQUERIMIENTO DE BIENES Y SERVICOS POR ADQUIRIR s/

(*) Precio unitario estimado correspondiente a valores referenciales consignados en
CATALOGO PRECIO SIGA

14
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6.6 Implementacion del Plan:

Los actores involucrados y sus responsabilidades para el desarrollo del Plan de Trabajo de

PAUS:
RESPONSABLE ACTIVIDADES |
Direccidn General Aprobar el Plan de la PAUS 2022

Designar mediante R.D. el Equipo de Comité de Gestion de
Relaciones con el Usuario Externo en Salud.

Designar Responsable de la PAUS Mediante R.D.

., Designar Responsable del Libro de Reclamaciones mediante
| R.D. _ . |
| Oficina de Gestién de la | Ejecutar todo el Plan de Plataforma de Atencion al Usuario en |
| Calidad la PUAS Salud — PAUS 2022.

19
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6.7 Acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacion del Plan:

6.7.1 Se monitorea y se analiza [a Matriz de actividades programadas y metas fisicas
ejecutadas se realiza el analisis cualitativo y se evalua si se alcanzé la meta y
por consiguiente el objetivo trazado en el Plan. Esto de ser informado al area
competente QEPE de la institucién.

6.7.2 El cumplimiento del presente plan estara a cargo del de la jefatura de la Oficina
de gestion de la calidad y responsable de la plataforma de atencidn al usuario
en salud,

6.7.3 El informe mensual, trimestral y anual serd elevado a la Direccidn General y a
otras instancias superiores.

6.7.4 SETI-RECLAMOS: se remitirda a SUSALUD la informacién de reclamos por
presunta vulneracion de derechos en salud los responsables son oficina de
Estadistica e Informatica y responsable de PAUS

Vii. ANEXOS:

Anexo 1: Formato de Hoja de Reclamaciones de Salud
Anexo 2: Aviso de Libro de Reclamaciones

Anexo 3. Instructivo para el llenado de la hoja de Reclamacion del Libro de Reclamaciones
en Salud.

Anexo 4: Articulacién estratégica con el POI

Anexo 5: Matriz de actividades de PAUS

Vill. BIBLIOGRAFIA

1. Plan Operativo Institucional 2022
2. Normas Legales vigentes
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de Salud

AREXO N° 2

Aviso de Linro ce Reclamaciones es Satud

Lego de 3 IPRESS,
I4FAS o UGIPRESS

LIBRO DC RECLAMACIONES LN SALUD

Conforme a lo establecido en ef Reglamento para fa Gestion de Reclamos y Danuncias de '¢s Uruaros de
las IAFAS (PRESS y UGIPRESS, pibhicas, privadas y matas, este establecimente cuenta cop un Librace ‘
Reclamaciones en Salud a tu dispozicion, Solicitalo para registear o) reclamo que tengas

Se precisa que el Aviso del Libro de Reclamacianes en Salud deberd tener un tamano mipime de una hoja &d

As'mismo, cada una de las letras de 12 frase “uibro de Reclamaciones en Sa'ud” deberd tener L tamafammmmade sx 1
centimetros y las letras de ta frase “Conforme 3 lo establec'do en e Reglamento para 'a Atencicn de Pac amos | Conunnias
de los Usuarics de Tas JAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas v mivtas este estaslec mento cuenta coh un
Libro de Reclamaciones a tu disposic'on, Sobcitale para registrar un rec amo.”
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Loga de @ IFRESS,
[A¥85 o U G FRESS

ANIEXD 1P 3

bEtnactive para M Bessds de kb Hofa de Bl macisn del Like de Bexcianacones oo Salml

+  inssmieates datvs deberin ser registdos. o (35 PRESS, MAFAS & LESMUSS

- Lopo de L SEESS, IAFAS 0 LISIPRESS

«  Mowslwe n e sl te o PRESS, IAFAS 0 LiEISNESS

- Doz dd Elablorisienn

- Tm*mmdﬂnthmmnmmmﬂDm
SUSALUD Y e nureesssisn correbalive momenzasic desde 2l raivern {ESnEsoon

-  Enrn sl eyaris pana o detsde el nerdans o sea suficente, ¥ o radancette bne al reverso de La
Hioja de Reclamacin, se debesh sox mpia de diche detalle y o witer 3 sk hojs mincopitive.

- (et de b sedwciin deld ceckemeo s bran= de Train Dinecla.

~  Finma del RBegpeca ble del t8wn de Serarnacioess en Salwd en caso de slucoe del recamn por
Train Diresin_ {libie de Reckrracicsss on Saltd Ficios]

& los spnsesivs campos debew s Beveados por | rechimarrie

- Fafba: Ew sshe erpghae s b coastaresa b fecha de prszesacdn del Redaren.

- eietifirockan del Srsarin, se idemificn 2 vssein afertadn otermeo hegimado.

- eeatifcacion de guien presests o Redoass, pdiemndo ser Bl usiano, 53 representasie o Wren
Yeeitimeal

- Detulie del Redame, detalarlos herhosaque mirfiven d reclamn, asi aoavo s previce s arfjaarta alyetn
docunenin de sustenizy. Fa G50 no 5o Sriceie ol sspario para of leaado el detslie de rech s
podrd cariner al reerss de b Hoja de tedamasion.

- Ashorariin de amescine i resiadn del nylaen al et deioeiks consipmade, i la
et es alirmativa debers de nsarcar e e eqErio comespond iente et 13 X, Ejenphe 5 (K
e a0 b espuests sea necaliva Seberd de martar & espaciy comespand Ente oo e X, Epesunit;
w3 )

-  FArma del Besfarsanie que deje crmstancia de b presentariia del reclimo, = cso e pers
iatroda o iear L asdla digita). |Libvo de RBechiwcsciones e Salud feskn).

- §n ol om0 de U de Reckemacimes en Salud virbsl an es exigide 3 fimma del recrsamie. Sy
prestaciin et aoreditads om o rsimen de su Dy seestn Mariona! s idesicad (DM}, Garns de
Bitrargers JLE ) Pasports o Regidrn s de Covtri bueyeste [RUCL

- Fersa o epchancnfe gue deje coretanca de b asyionmicsd om & sohscer del redarms 3 e
del Traln Diredn, ¥ #n @ e 5 persona deirads d esponsble def Lism de fedsresiesss en
szhul sviesiard d s pars s orsipnacon de s wella digial [Liro de Rechasacinnes es Sabod
Fiskm)




saucjuido A seaizeldadxa
‘sapepIsanaU Se|

edljgnd |
ugisas e ap |

2100S SOWSIUEd3W 3P SPARI] sopeaylidwis s | ugpeziusapow
n_ e on m_.m U5 soL M:mw . | uQI32.)S138S U OAljRJISIUTWIPE | ap odiew
C) co_uML pued e Jes MQE_ V| el °p eigipatil * 12 U3 oJgaiuy
p ugpedp! | 185] v uopnjos el A seualdsns OJUIHWIPII0Jd | 2 00119 IS
‘'soIAlas A sauoldeisaad . , pepijea 7
, sowe|al SEJNSUGD A sopeziwndo oyadwasap
SE| B ‘UDIIRLIO) e e| ap
se| ap ewndo uojnjosqe opnposd | 53)eIUBD sos30.d |9 esed
| B 0SBJE |3 SOUJDIXD , AljeaISIUIwpe uoi1sas ap
£ JjuelpawW  ‘uoINNISUI uis | sauoay ’ uo2 uge|god [euoNIISUl
SOlIEeNSN sO| & uelijde} anb uonsan BLUIISIS 3P ’
2| 9p sopeisasd sopIAIRs e| Bp OIdIALBS uosas
SOWSILEIIW SO J2||0JHesa] '€ S3UOIY
-DRIES UB | SO| 3P pNjES U3 SOUIIIXD [e sopejnsal e| A pnjes ap
HOIUSLE Bl Ua co_umw_ c_mE: solensn so| e uopuale B BpERJUSLSO | BLIIISIS |2 AUQOS
PRUSIE Bl o 4 _ | op pepied e| Jezijueses uoIsan pZURUIDqOS
e| 2uqos Jeydede) g I A 1018
‘PNjes ap SOIDIAIDS | hwum_mto“_
SO| 2p selensn seuossad )
se| ap soy2aJdap so| ipunyq ‘T ‘P00
IvLSINdNS3dNd 0 bl YALLYYY3IJO ¥2I53LvH1s3 0219314y 153
'YU3INID OALLIArY
NV1d 130 0214123453 OAILIFE0 N¥1d 13d 1 0 AVOIALLY 13nGoYd SINdNSIYd QVaIALLDY NOIIOY OALLI80
VIHODILYD
el i YALLYYIJO A WOILVYIAVIDOYd YHNIONYLSA 5 00193LvY1s3 OJUVIN |

10d |2 U032 e3182184159 UDIDEINJILY 1 OXUY

»IDUOIIDN DIUDISGOS Df 3P OUBNUDSIDUOS [3P OUY,




290 9p
odinb3

SNvYd
°p 3|q
esuodsay

SNvd
8p 8|q
esuodsay

SNvd
op 2|9
esuodsay

SNvd
=p 3|q
esuodsay

LIENCY)
uopPsANg

ATENOGS53Y

uoldelu U3 0lENSN e UQIDUIlY 3p ewaojele|d .
T | swa|duw ap ofn|) ap ewesdeip ap upidRIOGR)|]
ugIde SNVd 2p SopepIsaddu
T | swodw se| Ip Jejuswaidw| ej Je1d|os vS
-61T0¢
-¢00
290 3p eanieyar sq 53|
T | Swuojul | B B |RJISIWIS SWIOjUl un  uuwg 120 03 o1n S
T poud
pepyes ap ugnsag | UMW sou
3p eunYyQ e| ap esnjesl e| e pepijosuc dwn3 oY
f | Swloul | jR11SBWMY  uopeuuOjul  e]  ipwW] ua
) ‘snvd
T | "y ved SNvd @p jenue ue|d jap ugidesoge)3
T ay SNYd @p 2|qesuodsas ap uoeusisaq
"dns
v 3ud
13 WD | SIUd
W wn AQVAIALLY Qodd | o¥d | '931vd

SNVd 8p sapepiaie ap zuiely - § OXINY

ADUCIIDN DILDIZGOS B} 3P OUINLUIIANII0S [P OUY, ot

ey,




INYD 3p
9UwWo)

T|0| 0T 0| 0| | w0y

pepi|e2 8p uonsan
3p BUDYO €| 3p elnleyal e| & pepIosuc)
[BJ)SBLILIL UgIDeWIO)U| B] 1HW]

2NWOo)

T T T T T| T| 1| =2wioju

290 =p
eIN1ey3( | € [enSusu SWIOJUl un w3

LN C)
ollensn
[9U0IS

auompeR)

ap
uonssy
ap
PUWOD

z 'S'g op
Tl T T 1| T| T 1| emnuady

9}Wod |9 4od
se|puaJagng ap sauoznq ap eanuady

290 2P
odinby

'd
Y uo3 o
0| 0| 0|0| 0| 0| T| peqoidy

OUJIIXI OLleNS( |3 UOD SaUOoIDe|RY
9P UDIISAD) BP JULUOD |3 UCIDELUIOHUOD)

ou
1813

ol
1ensqn
|2 uod
SaU0
13e[ay
ap uo
nsag

Snvd
dp 39
esuodsay

0(0| 0| 0| O| O] T| swiou

290
Ip BANIESI €] B [BNUE WO UN JIWiT

sNvd-pnies

»IBUCIIBN DIUDISQOS D] 3P OJUSIWHI2[OLIOS 2P OUY,




o

130 A

SNvd ap
odinb3

anvsns eted OAv1DIY

-1 L3S "S$S3Yd] B 8p solensn so|

9P SOWE|38Y Bp 0NIRWIOLU| OAlIRII|dY
U2 |ENSUIW UDIJBWIOM| AFIW]

SNvd ap
odinbg

sopew|}ia| $0J949) O souensn
so| eded seysandsal ap uopeIoqe|3

d1 2P 3|9
esucdsay

290
9P BJNIEJI[ @] B [ENUE JWIOJUI UN JIHWT

d1ep 29
esuodsay

PEPI|€J Bp UoNssH
3p =2uI340 | 9p e2n)EyR( B| B pEPIjOSUCD
[BJISDILIY UQIDBLUIOHU | 1131w

ylapa|q
esuodsay

JD0 3p
BJNIBJI( B B |ENSUIL DULIOJUI UN J13IWIT

EENET]
uoI2341(

‘ad

uod 9q
esuodsal
fuol

T | 2eudisag

sauoewe|Idy
ap oUqn @ 3|qesuodsas ap ugeusisaq

|
eNLIA

A
021S}5
sau
O1DBUI
CIREY
ap
o1q)
ap
sow
e[334
3p ug
BLETSY

3INYO 9p
PUWOD

T | 2uuou

290
9P BJINIRJS[ €] B [BNUE SULIOI UN 3T

LIDUDIIBN DIUDLI2GOS D 3P OIHUIINII0S (2R OUY,




