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| I INTRODUCCION

La Ley 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y el Sistema de Gestion de la
Calidad aprobado con RM N? 519-2006/MINSA, ¥ 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 Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud-UGIPRESS segin el Decreto Supremo 002-2019-
SA, el Hospital Espinar presenta su plan anual de trabajo de la Plataforma de Atencién en Salud,
con el objetivo de Establecer el procedimiento para la atencidn de los reclamos presentados por

los Usuario externos o terceros legitimados.

:-'L'.' A través de Plataforma de Atencion al Usuario, se hard cumplir a la normativa vigente de
SUSALUD, basindose 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 los usuarios pueden realizar sus consultas, sugerencias, felicitaciones y

presentar sus reclamos en forma presencial y no presencial y como también pueden recibir

informacién y orientacién por personal calificado sobre los servicios que brinda la institucian,
*< | todo esto en defensa de sus derechos en salud de los usuarios externos de manera permanente y
oy

organizada. En especial atender los reclamos propiciando la prevencion de los conflictos.

Segun el Decreto Supremo N° 002-2019-5A, la Plataforma de Atenci6n al Usuario en Salud (PAUS),
se encarga en gestionar las Relaciones con el Usuario Externo, de brindar acogida,
acompafiamiento, orientacion, atencién de consultas, sugerencias e informacion sobre las

W7y actividades y servicios que ofrece el Hospital Espinar.

| El buzén de sugerencias tiene por objetivo de recibir las cbservaciones y sugerencias que
expresan los usuarios externos del Hospital Espinar sobre los servicios recibidos de todas las

H unidades o servicios.

Para el buen funcionamiento de la PAUS, se considera las observaciones de los Representantes del
SUSALUD, Ministerio de Salud, Direccion Integral de salud (DIRIS) y la Oficina de Gestion de la
Calidad del Hospital Espinar.

Plan Anual de Plataforma de Atencidn al Usuario U.E. 408- Hospital Espinar -2022




11, 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 Espinar. Asimismo, establecer las pautas de

funcicnamiento de la PAUS con el propésito de reducir la insatisfaceién de los usuarios externos.

I11. BASE LEGAL.

. 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
L en Salud.
: . Decreto Legislative 1158, dispone mediadas destinadas al fortalecimiento y cambio de

dominacién de superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.
. Decreto Supremo N2 042-2011-PCM: Obligacidn de las Entidades del Sector Piblico
de contar con un Libro de Reclamaciones
S Y Decreto Supremo N¢ 011-2011-PCM: Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del
Libro de Reclamaciones del Cédigo de Proteccién y Defensa del Consumidar.

3 . Decreto Supremo N2 006-2014-PCM: Decreto Supremo que modifica el Libro de

Reclamaciones del Cédigo de Proteccién y Defensa del Consumidor aprebado con

Decreto Supremo N2 011-2011-PCM.

. . Resolucién de Superintendencia N® 104-2014-SUSALUD/S: Proyecto de Norma:
"Reglamento para la Atencién de Consultas, Reclamos, Quejas y Sugerencias de los
U ' Usuarios de los Servicios de Salud",

. Resolucién Ministerial N° 667-2017 /MINSA, Se efectda la publicacion del proyecto de

Reglamento para la gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios en Salud.
. Decreto Supremo N° 002-2019-5A, Reglamento para la atencién de reclamos y
denuncias de los usuarios de IAFAS, IPRESS Y UGIPRESS, Publicas, Privadas y Mixtas.
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IV. AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacion obligatorio en todas las unidades orgidnicas que constituyen el

Hospital Espinar para el fortalecimiento de atencion en calidad a los Usuarios Externos.

V. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Garantizar la calidad de atencion a los usuarios externos de los servicios prestados de la :

institucién, mediante la informacion optima, absolucién de las consultas o reclamos, 5

gestion de las sugerencias, la solucidn de insatisfaccion.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Difundir los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
» Capacitar sobre la humanizacién en la atencion en Salud

* Desarrollar los mecanismos que facilitan a los usuarios externos el acceso a la informacion,

a las prestaciones y servicios. :

= Impulsar la participacién de los Usuarios a través de mecanismos sobre las necesidades,

expectativas y opiniones.

“¥1, DISPOSICIONES GENERALES
6.1 DISPOSICIONES OPERATIVAS ;

Acoger: Recibir con un sentimiento positivo manifestacidn especial la apariciéon de personas o de

hechos.
Acompafiar; Estar o ir en compaiiia de otras personas.

) Admisibilidad: Es el proceso por el cual se realiza la verificacion de los requisitos establecidos para

la presentacién 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 atencion en salud con calidad y en

forma oportuna que tiene toda la poblacion residente en el territorio nacional desde su nacimiento

hasta su muerte.
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Enfoque al Usuario: Es el enfoque de Calidad y Mejora Continua que adoptan las organizaclones o
instituciones de salud (IAFAS, UGIPRESS O IPRESS), donde despliegan estrategias orientadas ala ,
bisqueda de informacion de las necesidades, requerimientos y expectativas del usuario, para

: desarrollar productos o servicios orientados a satisfacerlo.

la PAUS

smmmmmw

Canales de representacién: Los reclamos de los usuarios podrin ser presentados en

(Presencial para llenado de la ficha del Reclamo en Salud en Salud FRS) de las IPRESS o UGIPRESS

sssammmmmE

! o por via telefénica o por via electronica.

5 Cédigo de Registro de Reclamos: El cédigo de registro conformado por el codigo de la IAFAS, :
UGIPRESS o IPRESS que reporta, fecha de presentacién del reclamo y nimero correlativo del :

' reclamo.

Ficha de Reclamo de Salud: Es ¢l documento de naturaleza fisica y virtual provisto por la IAFAS

UGIPRESS o IPRESS, en la cual los usuarios registran sus reclamos. Deberi colocar en lugar visible

y a disposicién de los Usuarios, en los respectivos establecimientos, asi como en medio virtual

i _-- - cuando corresponda.
LTy :
Al el Se TN L . AT ;

i+ & =% Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud. (LAFAS): Son instituciones

!:5205/pablicas 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 piblicas o
mixtas, creadas o por crearse como persona natural o juridica que tienen como objetivo, la

prestacion de servicio de Salud. Para poder ejercer dentro de AUS estan Obligadas a registrarse

en la Superintendencia Nacional (SUSALUD).

S
/
RS

Unidad de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud-UGIPRESS, El Registro de
E UGIPRESS constituye el registro administrativo de SUSALUD, a cargo de Intendencia de Normasy
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 gestion de los

recursos destinados al funcionamiento idéneo de las IPRESS publicas, privadas o mixtas que

conforman su red prestacional
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Libro de Reclamaciones: Es el documento de naturaleza fisica o virtual en el cual los usuarios
pueden presentar sus reclamos sobre los servicios recibidos, debiendo consignar ademds
informacion relativa a su identidad y otra informacion necesaria a efectos de dar respuesta al

reclamo formulado.

Mejora Continua: Accidn de optar por una forma consciente de mejora del desempefio en forma
progresiva y que incluye a toda la organizacién. La mejora continua del proceso de tratamiento de
quejas y reclamaos y dela calidad de servicio que se brindan deberfa ser un objeto de permanente
d la organizacion o institucion de salud (IAFAS o IPRESS).

Plataforma de atencién al Usuario en Salud(PAUS): Corresponde al espacio fisico, recursos y
personal responsable de brindar acogida, acompaiamiento, orientacion, atencién de consultas,
reclamos, sugerencias e informacién sobre las actividades y servicios que ofrecen las instituciones

Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) y las Unidades Gestoras de Instituciones Prestadoras
de Servicio de Salud (UGIPRESS).

Respuesta Diligente: La recepcién de cada queja o reclamacién deberia ser reconocida al
teclamante inmediatamente. Los reclamos deberin ser tratados con prontitud, de acuerdo con su

l}rgr:'nua. los reclamos de salud y seguridad deben traerse inmediatamente. Conviene tratar

cortésmente a los reclamantes v mantenerlos informados del progreso en la resolucion de su

reclamo a través del proceso de tratamiento de reclamos.

Satisfaccién del Usuario: Percepcion del usuario, sobre el grado en que se han cumplido sus

requisitos y se satisficieron sus necesidades.

Unidades de Gestibn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-UGIPRESS: Son los
organismos encargados de la gestion de las Instituciones o empresas Plblicas, privadas o mixtas,

creadas o por crearse cOmo personas naturales o juridicas que tienen como objetivo, 1a prestacién

de servicio de Salud

Usuario: Toda persona residente en el pais que se encuentra bajo la cobertura de alguno de los

regimenes del AUS, o que solicita su afiliacién a un Plan de Aseguramiento en Salud en una IAFA.
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Sugerencia: Es todo aporte o iniciativa que no suponga una reclamacion, formulada por la

ciudadania en forma individual o colectiva, a fin de contribulr en la mejora de la prestacién de los

servicios publicos de salud.

Reclamo: Es la manifestacion escrita de insatisfaccién 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 segin sus causas.

Queja: Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural o juridica o
su representante con respecto a la conducta o actuar de un trabajador de las 4reas asistenciales,

administrativas o financieras de las IAFAS y/o IPRESS,

Queja verbal: Son aquellas quejas expresadas directa o indirectamente por el usuario en forma :
verbales, con o sin identificacion del mismo, que son recibidas por la via que la organizacion :

destine para dicho efecto.

-=-.  Queja escrita: Son aquellas quejas escritas en el formato proporcionado por la institucién que

“: =% contiene la identificacion y firma del usuario, que son recibidas por la via que la organizacion

v
e "
: "

r / destine para dicho efecto. :

Formato de reclamo: Formato de registro proporcionado por la Oficina de Gestidon de Calidad,

donde el usuario consigna sus quejas y reclamos.

Queja tuitiva: Manifestacion verbal o escrita por la que el usuario se dirige a SUSALUD en instancia
de queja, ante la negativa de las IAFAS o IPRESS en la atencién de su reclamo o cuando considera

que existe irregularidades en su tramitacion, o ante su disconformidad con el resultado del

reclamo.

Trato Directo. - Medio alternativo de solucidn de controversias, en el cual a iniciativa e impulso de

las partes y mediante su participacion directa buscan una solucidn a la insatisfaccién que gene el

reclamo o queja

6.2. LOS ACRONIMOS
- CECONAR: Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.
- IAFAS: Institucidén Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.

- IFI5: Intendencia de Fiscalizacion y Sancidn.
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I1D: Intendencia de Investigacion y Desarrollo.

INA: Intendencia de Normas y Autorizaciones,

IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

IPROM Intendencia de Promocion de Derechos en Salud.

IPROT: Intendencia de Proteccidn de Derechos en Salud.

ISIAFAS: Intendencia de Supervision de Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud.

ISIPRESS: Intendencia de Supervisidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
LPAG: Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

PAS: Procedimiento Administrativo Sancionador,

PAUS: Plataforma de Atenci6on al Usuario en Salud.

PIN: Peticion de Intervencion.

SADERECHOS: Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccion de Derechos en
Salud.
SAREFIS: Superintendencia Adjunta de Regulacidn y Fiscalizacién.
SASUFPERVISION: Superintendencia Adjunta de Supervisién.
SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.
UGIPRESS: Unidad de Gestion de IPRESS.

6.3. RESPONSABILIDADES DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

a) Lamaxima de autoridad de la Institucional, jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad

b)

y el Comité De Gestion De Reclamos Y Sugerencia - PAUS del Hospital Espinar, son
responsables de seguir implementando las necesidades de la Plataforma de Atencion al
Usuario en Salud, segun la normativa vigente (Decreto Supremo Nro 002 -2019-SA) Y LA
OBSERVACION HECHA POR SUSALUD.

La Maxima Autoridad de la institucion, designard mediante Resolucién Directoral formal

al Comité De Gestion De Reclamos Y Sugerencia - PAUS del Hospital Espinar,

La Maxima Autoridad de la institucién, designard mediante documento formal al
responsable de Libro de Reclamaciones.
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d) Los Responsables de las Oficinas de Gestion de Calidad, y el Comité De Gestion De

Reclamos Y Sugerencia - PAUS del Hospital Espinar son responsables del Cumplimiento

del plan anual de PAUS.

e) El jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad es su responsabilidad de implementar,
planificar, organizar, integrar, dirigir, controlar, analizar y coordinar los procedimientos

especificos de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS).

h) Elefe de la Oficina de Gestion de la Calidad o quien haga sus veces, en coordinacion con
el Comité De Gestién De Reclamos Y Sugerencia - PAUS del Hospital Espinar debe dirigir
y orientar el enfoque de la Plataforma de Atencién al Usuario a la Mejora Continua de los
procesos, constituyéndose como Oportunidad de Mejora e instrumento para el

desarrollo de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad.

i} Los jefes de las unidades organicas, debe:

- Cada jefatura debe Supervisar la prestacién de servicios de salud en su
unidad de acuerdo a los horarios de Atencion al Usuario externO

- Asegurar la Oportunidad de respuesta, informes de descargo, informes de

auditoria, entre otros, de ser requerida por personal de la Plataforma de
Atencién al Usuario en Salud parala gestion de los reclamos y sugerencias.
- Coordinar activamente con el personal de la Plataforma de Atencion al
Usuario y remitir oportunamente la FProgramacion Meédica de su
Departamento/Servicio, Disponibilidad de Cupos de Atencidn, Informes de
Situacidon de Salud de Usuario, Informes de Resultados de Reclamos, entre
otras actividades requeridas por la Plataforma de Atencidn al Usuario en

Salud,

VIL. DISPOSIONES ESPECIFICAS
7.1 Funciones Principales de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS)
7.1.1. Hospital Espinar, a través de la Unidad Funcional del Servicio de Atencidn al Usuario

de la Oficina de Gestion de la Calidad, es responsables de:
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a)  Dirigir, Planificar, organizar y controlar el cumplimiento de las funciones

principales de la PAUS.

b) Remitir la informacién de la PAUS a la Direccién General, a la jefatura de la

Oficina de Gestion de Calidad.

7.1.2. El modelo de la PAUS del Hospital Espinar, cuenta con un enfoque integral y orientado

en el usuario, siendo sus funciones principales:

a)  Acogida al Usuario

Se brindara acogida al usuario que ingresa al Hospital Espinar o requiere la
atenci6n por la PAUS, a través de un trato Cordial y personalizado, facilitindole
informacién y Orientacién necesaria para realizar su consulta, reclamo o

sugerencia, garantizando su satisfaccion durante su permanencia en el Hospital.

b)  Acompafiamiento del Usuario

Se evaluara la necesidad de brindar acompafiamiento fisico de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades del usuario, de ser el caso se asignard a un personal
de la PAUS para cumplir esta funcién, Caso contrario se brindard la informacion

y orientacién necesarias para asegurar el cumplimiento de los requerimientos de

usuario.
c) Orientacién e Informacién al Usuario

La necesidades del usuario, implica contar con dreas implementadas para que el
usuario pueda ingresar sus requerimientos y la presencia del personal para
orientar al usuario de manera permanente o a través de sefalizacion externa e
interna, flujo de atencion de reclamos y de sugerencias, carteta de servicios,
horarios de atencion, avisos, cartillas y otros que el usuario requiera; los mismos
que deben ser adecuadamente distribuidas para facilitar al usuario su acceso ala
informacitn sobre los servicios que brinda el Hospital Espinar. Priorizar aquellos

usuarios que de acuerdo a Ley deben recibir atencion Preferencial.
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7.1.3 La plataforma de Atencion al Usuario en Salud llevard un registro completo de las
consultas de los usuarios, asf como de los reclamos y sugerencias, dando como resultado la
implementacién de preventivas, acciones correctivas y estadisticas valiosas de la opinion

del usuario respecto de los servicios de salud que se brindan en el Hospital Espinar.

7.2. Funciones del Responsable de la Plataforma de Atencién al Usuario.

a) Promocién de derechos, deberes y aspectos éticos de la plataforma al usuario
b) Asegurar la Accesibilidad

¢) Informacion, Orientacion y Comunicacion

d) Opinién del Usuario y Mejora Continua de la Calidad

e} Planeamiento, Organizacion, Integracidn, Direccion y Control.

) Elresponsable de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS), debe coordinar con

/{,,\ - los Responsables del Seguro Integral de Salud (S15).
\.“.;_.- ;.ut.*{:h-,

A R gl
o ey L
v i .

') El Responsable de la PAUS, coordinara con los Responsables / Delgados de SUSALUD de

suscitarse una Situacion particular que lo amerite.

= 7.3. Procedimiento de atencién en la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud.
a) Se recibe al usuario que ingresa al hospital Espinar con necesidad de orientacién/o

informacién que el usuario requiere para hacer afectiva su atencién de salud.

b) Se brindarid la orientacion y/o informacidn que el usuario requiere para hacer efectiva su

atencidn de salud.
¢) Cuando sea necesario, se asignara un personal de la PAUS para el acompafiamiento fisico).

d) El personal de la PAUS asignado, apoya y orienta en tramites necesarios para llevar a cabo

la atencion de salud.

€) Se brinda informacidn al Usuario, sobre otros servicios que vayan a complementar su

atencién de salud.
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f) Se contard con un registro de las consultas hechas por los usuarios, para actualizar de

forma regular el registro de preguntas frecuentes de los usuarios, con sus respectivas i
orm

respuestas.

7.4. Procedimientos de Atenci6n de Reclamos en el Hospital Espinar
7.4.1. Admisi6n y Registros de la Reclamacion: )
a) El personal responsable de la atenci6n en la PAUS, recibe la reclamacian
emitida por el usuario en hoja codificada del Libro de Reclamaciones en Salud.
También recibe para la atencion, las reclamaciones remitides por otras entidades

las que serdn registradas en una base de datos.

b) El registro del reclamo deberé realizarse en forma completa orientando al
Usuario el llenado de todos los campos de la hoja de Reclamos, unico requisito para

sr admitido.

c) El personal responsable de la atencién de reclamos en la PAUS, evaluard el
Reclamo admitido en cuanto a su severidad complejidad, impacto e identificara .
posibles acciones inmediatas y lo clasificard de acuerdo a la tabla de clasificacion :

de Causas de Reclamos. !

d) Luego procedera derivar el reclamo al drea involucrada para su resolucion,
a través de la Jefatura de 1a Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Espinar,

con lo cual da inicio al tramite de la reclamacion '.

e) Si la Causa del Reclamo es muy grave, tomandose en un caso especial o
medidtico, se realizard las coordinaciones con la oficina de Comunicaciones o la :

que haga sus veces en la IPRESS, para tomar las acciones inmediatas segin :

protocolo 5

f La gestion del Reclamo, se efectuara mediante el monitoreo del registro
del reclamo (Libro de Reclamaciones en Salud) permitiendo verificar el tiempo en
que la reclamacién se encuentre abierta, se establece el plazo para el cierre de la

misma, en base a los treinta (30) dias habiles establecidos en la normativa y se :

verifican en acciones correctivas y su eficacia,
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7.4.2. Investigacién Sumaria de la Reclamacldn

a) El Responsable del proceso donde se originé la disconformidad,
solicitars a los involucrados que informen sobre su participacion en los

hechos que dieron lugar al Reclamo Presentado.

b) La informacion que presenten los involucrados, tendrd la
respuesta a todas las incégnitas del porque se originé la reclamacion,
propondran las estrategias que permiten disminuir o corregir la situacion

es cuestitn, asi como, proyectar la respuesta al usuario reclamante.

c) El personal involucrade, remitird a su jefe inmediato, la
informacién solicitada en un periodo de tiempo que no exceda los 03 dias
hibiles, siempre considerando no exceder el tiempo estimado de

respuesta al usuario.

7.4.3. Resultado del Reclamo

a) El responsable del proceso donde se origind la disconformidad,
elaborara un informe que consolide la informacién generada por los
involucrados, consignando: Descripcion de los a hechos, que dieron lugar
al reclamo. Medidas adoptadas para esclarecer los hechos. Anilisis de los,
Resultaos del reclamo, sefialando: fundado, infundado o improcedente. Asi
como, si existiera conclusién anticipada del procedimiento o informe de

resultado parcial, segin que corresponda.

b) Cuando el reclamo resulte fundado, se agregara en el informe; las
acciones ejecutadas o que adoptara la IPRESS para la solucién del reclamo

y las medidas correctivas que se aplicara para mejorar los procesos.

7.4.4. Notificaci6n del Resultado del Reclamo

a) Una vez realizado la investigacion de contar ya con la respuesta y
la solucidn, esta debera ser comunicada al reclamante, considerando el

proyecto alcanzado por el drea involucrada, tal como lo haya requerido
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previamente, ya sea de forma escrita, via telefénica o por correo

electronico.

b) Lo 6ptimo es dar respuesta al usuario en el momento que es
emitida la reclamacién o por el contrario buscar una solucion eficaz,

tomando en cuenta no exceder al plazo senalado

c) Resuelto el reclamo, se haya tomado alguna acci6n o decision sobre
la misma y esta sea pertinente o importante para el reclamante, se le

notificara lo mis pronto como sea posible.

d) Una vez que se le haya dado respuesta al reclamante sobre su
disconformidad y se cuente con cargo de recepcion, se procede a cerrar el

reclamo en el Libro de Reclamacién en H.H.V.

e) Si el reclamante rechaza la solucién propuesta por el Hospital,

puede acudir en queja, a la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD.

f Se contara con archivo del expediente fisico o virtual de cada

reclamo conteniendo la hoja de inicio al reclamo hasta el cargo de la

respuesta final dirigida al usuario, ademés de los documentos generados

en el proceso de atencion del reclamo,

7.5. Procedimiento de la Gestién de las Sugerencias
7.5.1. Recepcién de la Sugerencia
a) Para recibir la sugerencia, se contara con un formato sencillo para

que el usuario que lo requiera pueda consignar; la fecha, datos personales

y la sugerencia en cuestion

b) Dicho formato sera facilitado en la PAUS y su entrega podra
efectuarse en la misma PAUS o depositado en el Buzdn Sugerencia del

Hospital Espinar.

7.5.2. Lectura y clasificacién de las Sugerencias
: a) Mensualmente, los miembros del Comité De Gestion De Reclamos

Y Sugerencia - PAUS del Hospital Espinar, se encargaran de la apertura al
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Buzén de Sugerencias y dard lectura a las sugerencias recibidas, tanto por

el Buzén como por la Plataforma, bajo acta.
su gestion y calificadas de

b) Las sugerencias serdn registradas para
to orden de

¢ manera: afio, mes y orden secuencial (por estric

la siguient
la

presentacion) y se consignaréd el servicio, oficina o drea aludida en

sugerencia.

7.5.3. Evaluacién de las Sugerencias
a)  Una vez clasificadas, se procederd a evaluar la

acuerdo a la factibilidad, importancia y Otros criterios

responsables de Calidad y dela PAUS, consideren.

s sugerencias de

gue los

b) De ser factible se remitirdn al servicio, oficina o drea involucradas,

para su consideracion en accién y 0 proyecto de mejora continua de la

calidad, Caso contrario serdn archivadas y cuantificadas para el indicado.

¢) El personal encargado gue labora en la PAUS de la IPRESS,

comunicard al usuario sobre su Sugerencia implementada, por el medio

que éste, haya indicado.

VIII. DISPOSICIONES FINALES
a)

proponer medidas correctivas, de ser el caso por el incumplimiento del

Los niveles directivos y jefaturas del Hospital Espinar, deben

presente Plan de Trabajo de la PAUS.

b) De evidenciarse algiin evento que afecte el buen funcionamiento
de la PAUS, ésta serd observada, registrada, evaluada y debera realizarse

las acciones que se considere conveniente, bajo responsabilidad del

Hospital Espinar.

IX. RESPONSABILIDADES
a) Director General como Méxima Autoridad del Hospital Espinar.

Plan Anual de Plataforma de Atencidn al Usuario U.E. 408- Hospital Espinar -2022

......................
---------------------------------------------------------



b) El jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad serd responsable de la Supervisién del
cumplimiento de la presente directiva.

¢) Responsablede la Plataforma de Atencion al Usuario estard a cargo de ejecutar el plan
se PAUS, bajo la supervision de la jefatura de la Qficina de Gestién de la Calidad.

d) Losjefes delos servicios u oficinas involucradas en los reclamos de los Usuarios seran
los responsables de investigar, evaluar, analizar e implementar las medidas correctivas o
preventivas de ser el caso para evitar el acontecimiento de hechos similares en el futuro y

dar la respuesta a la Oficina de Gestién de la Calidad en el plazo establecido.

X. RECURSOS HUMANOS Y HORARIO DE ATENCION
10.1. PERSONAL:
. RESPONSABLE DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO
LIC. KELLY ANGELA RAMOS LIBANDRO

INTEGRANTES:

LIC. FELICITAS HAYDEE ESQUICHA CONDORI
LIC. JUDITH KARIN CAHUATA TURD
LIC. PAULA RDSA YABAR MAMANI

RESPONSAELE DE LIBRD DE RECLAMACIONES

LIC. [SABEL ROMERO JACHA

10.2. HORARIO DE ATENCION:

Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud -Hospital Espinar
. De Lunes a Viernes de 8:00 am a 17:00 pm
Emergencia:

. De Lunes a Viernes de 17:00 pm a 8:00 am

. Sabados, Domingos y feriados las 24 horas.

X1. CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD

ACTIVIDADES RESPONSABLE [E[F [M[A |M[J [J[A[s|OIN D
Conformacién de Equipo | EQUIPO DE
de reclamos y sugerencias | CALIDAD
-Plataforma de Atencidn
al Usuario
Reconocimiento al Equipo | EQUIPO DE
de reclamos y sugerencias | CALIDAD
-Plataforma de Atencién
al Usuario con Resolucién
Directoral
Elaboracion de Plan EQUIPO DE
Anual de Plataforma de PALIS
PAUS | Atencién al Usuario
Aprobacidn con RD Plan EQUIPO DE X
Anual de Plataforma de CALIDAD
Atencidn al Usuario
Planificar, organizar y EQUIPO DE X x | x [® [ x| X J X | X [ X | X | X
controlar el cumplimiento | PAUS
de las funciones
principales de |3
| plataforma de la atencion {
al usuario
| Emitir la informacion EQUIPO DE X X X X
trimestral consolidado de | PAUS
la plataforma de atencidn |
al usuario en salud a la
jefatura de la oficina de (
. gestion de calidad ‘
Emitir informacion RESPONSABLE X [ ' x
semestral consclidado de | DE PAUS = JEFE
la plataforma de atencidn | DE CALIDAD
al usuario en salud a la l
jefatura de la oficina de
gestion de calidad |
Emitir informacién Anual | RESPONSABLE | l X
consolidado de la DE PAUS — JEFE
| plataforma de atencién al | DE CALIDAD
| usuario en salud a la
jefatura de la oficina de
gestion de calidad
Elaboracién y difusion del | EQUIPO DE X
triptico alusivo a la PALIS
plataforma de atencion al
usuario |

..........................................................................................
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[ Solicitar Ia EQUIPO DE x | x
implementacion del PAUS PAUS - JEFE DE
de acuerdo al plan Anual | CALIDAD
Implementar los EQUIPO DE X X X X
materiales , los afiches, PAUS - JEFE DE 1
flujogramas, CALIDAD
gigantografias y otros
PAUS
Elaboracién de flujograma | EQUIPO DE X
de plataforma de PAUS = JEFE DE
atencién al usuario en CALIDAD i
salud PAUS |
Desarrollar acciones de EQUIPO DE X | x |x [x [x |[x|x[% % |x|X X
difusion a los usuarios ¥ PAUS
familiares sobre los '
| “derechos de las personas [ '
X | usuarias de los servicios
| de salud y deberes de los
| | pacientes” J I
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL UBRO DE RECLAMACIONES
o, ACTIVIDADES EFmlalm [J[alslo N;[ﬂ
: AT ,;_J,' .Fapacitacinnes informativos para los usuarios | x | X | X X | X [ x |I X | X | K| % | | X ]
N "',_': externos. [ l L ‘ |
~~ =Eflaboracidn de tripticos “Derechos de las X X |
L] personas usuarias de los servicios de salud” | l |
Entrega de tripticos a los usuarios externos X | x |x |x |x | X | x | | x ]
Atenderyprupﬂrcmnarel libro de x | x [x | x RE X [ % | X | X |
| reclamaciones al usuario L |
| Solicitar la redaccion del memorandum al jefe | x | x [ x X ’ x | x [x |[x |x[x [ x l x|
de la unidad de gestion de |a calidad para las | r |
| unidades organicas involucradas | |
Ernitir un informe mensual consolidado de la X | x [ x [x [x [x fx [x [x \ X | x | x
jefatura de la unidad de gestacion de calidad | || l | | 1 |
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PLATAFORMA DEL BUZON DE SUGERENCIAS
ACTIVIDADES e[FIm[aIM[1[)[A[sS[O]N
BUZON DE | Abastecer a cada uno de los Xl x lx [x [x |x[x]x[x]x[x|x
SUGERENCIA | buzones de sugerencia con r
| formatos aprobados y lapiceros
Talleres informativos para los x| x| X % % [x [x x [x[x |x|x
usuarios externos sobre buzdn de
Sugerencia ‘ 1
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" x x
Delegar y asignar actividades x x| x | x|[x [ ¥
especificas a cada uno de los
integrantes del comité de gestidn
d ‘ —t % % | x|
e buzdn de sugerencia — T % | x | | ¥

Emitir informe a la jefatura de x | x [ % | XX
gestion de calidad sobre los
resultados de las aperturas

conclusiones y recomendaciones ] T |
Elaboracidn del triptico del buzén *

de sugerencia B O I (S N - 0 L, oy oy RN
Difusian del triptico alusivo al ' X X

manejo del buzon de sugerencia 1T TT-—“
Informe mensual sobre los X [ x [ x | X % X

resultados seran informados a la

jefatura de la unidad de gestion

de la calidad para su

conocimiento y fines pertinentes. I —
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XIl. ANEXOS
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o Anexol:Modelo de hoja de Reclamaciones en Salud el Decreto Supremo N°002-2019-
SA

o Anexo 2: Aviso de Libro de Reclamaciones en Salud el Decreto Supremo N°002-2019-
SA.

o Anexo 3: Instruccién para el llenado de la hoja de Reclamaciones del Libro de

Reclamaciones en Salud el Decreto Supremo N2002-2019-5A.
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ANEND N* 2

Aviso de Libro de Reclamaciones en 5alud

-
W
ra

%e precisa que €| Aviso del Libro de Reclamaciones en Salud deberd ten

Aslmismo, cada una de las letras de 1a frase
'\ cenrimetros ylas letras de Ia frase “Conforme a lo estd
1 de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, pdblicas, privadas y mixtas este 5
4 Ubra de Reclamaciones a tu disposicion. soiicitalo para registrar un redameo.”

»
SUSALUD

et ey g S ol 0 i

Logo de la IPRESS,
IAFAS o UGIPRESS

LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

la Gestin de Reclamos y Denunclas de Jos Usuarlos de
este establecimiento cuenta con un Libro de
jstrar el reclamo que tengas.

Conforme a lo establecido en el Reglamento para
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, pablicas, privadas y mixtas,
Reclamaclones en Salud a W disposicidn. Solicitalo para reg

&r un tamafie minimo de una hoja Ad.
-Litre de Reclamaciones en Salud” deberd tener un Lamafio minime delxl
plecide en el Reglamento parala Atencion de Reclamos y Denuncias
fablecimiento cuenta con un
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AMEXON*® 3

Instructive para el llenado de 1a Hoja de Reclamacidn del Libro de Reclamaciones en Salud

% Los siguientes datos deberdn ser registrados por las [PRESS, IAFAS o UGIPRESS:

- Lego de las IPRESS, IAFAS o UGIPRESS

- Nombre o razén social de I3 IPRESS, IAFAS o UGIPRESS

- Direcclén del Establecimiento

. N* Hoja de Reclamacién consignando el cédigo de la IPRESS, IAFAS o UGIPRESS registrado en
SUSALUD y una numeracion correlativa comenzando desde el nimere {00000000001).
En caso el espacio para el detalle del reclamo no sea suficiente, ¥ el raclamante llene al reverso de 12
Hoja de Reclamacidn, se deberd sacar copia de dicho detalle y adjuntar a cada hoja autocopiativa.

- Detalle de la solucidn del reclamo a través de Trato Directe.

Firma del Responsable del Libro de Reclamaciones en Salud en caso de solucién del

Trato Directo. [Libro de Reclamaciones en Salud Fisico}

reclamo por

Las siguientes campos deben ser llenados por el reclamante:

Fecha: En este renglén se dejard constancia |z fecha de presentacién del Reclamo.

Identficacidn del Usuario, se identifica al usuario afectado o tercera legitimade.

\dentificacién de qulen presenta el Reclamo, pudiendo ser el usuario, su representante o tercerc

legitimado.

Detalle del Reclamo, detallar |os hechos que mativan el reclamo, asi como se precise si adjunta algon

documento de sustenta. En caso no sea suficiente el espatio para el llenado del detalle del redarmo

podra continuar al reverse de la Hoja de Reclamacién.

Autorizaclén de comunicacidn del resultado del reclamo al carreo electrénico consignado, sl 1a

respuesta es afirmativa deberd de marcar en el espacio correspondiente con una X, Ejemplo: 51 {x);

en caso 1a respuesta sea negativa debers de marcar el espacio correspondlente con una X, Elemplo:

NO (X)

Firma del Reclamante que deje constancia de la presentacidn del reclame, en caso de persona '

e iletrada consignar |a huella digital. (Libro de Reclamacionas en Salud Fisico}.

- En el caso del Libro de Reclamaciones en Salud Virtual no es exigible 1a Frma del reclamante. 5u
presentacitn estd acreditada con el numero de su Documento Naclonal de |dentidad (DNI). Carné de
Extranjeria {C.E.), Pasaporte o Registro Unico de Contribuyente (RUC).

. Firma del Reclamante que deje constancia de la conformidad con |a solucion del reclamo a través

del Trato Directo, y en caso de ser persona iletrada el responsable del Libro de Reclamacones en

Salud orientars al usuario para la consignacidn de la huella digital. {Libro de Reclamaciones en Salud

Fislco)
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