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RESOLUCION JEFATURAL
P Lima, 2 de HBRT | del 2023
“’f i ISTOS

;

VO o TR

Ci}{»f%/z{f El Memorando N° 000191-2023-DICON/INEN de la Direccién de Control del Cancer, el Informe N°
SHEERT 000215-2023-DNCC-DICON/INEN del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional

XN de Servicios Oncoldgicos, el Memorando N° 000939-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de
”%gp Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000907-2023-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de

rPlaneamiento Estratégico y el Informe N° 000492-2023-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria

Juridica;

farmar 7

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
+\ Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
zy autonomia economica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,
3 55?; constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
7 conla Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y

sus maodificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones-ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN, estableciéndose su
competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus
diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Memorando N° 000191-2023-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer,
remite el Informe N° 000215-2023-DNCC-DICON/INEN del Departamento de Normatividad Calidad
y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el cual contiene el proyecto denominado, “Plan de
accioén para el fortalecimiento de la calidad de atencion al usuario a fin de reducir los reclamos”,
; desarrollado por la Responsable del Libro de Reclamaciones y de la Plataforma de Atencion al
Usuario en Salud, a la Oficina General Planeamiento y Presupuesto con el levantamiento de las
observaciones, sefialadas por la Oficina de Planeamiento Estratégico en el numeral 2.3 del Informe
N° 000592-2023-OPE-OGPP/INEN, solicitando su revisién y opinion técnica, con la finalidad de
continuar con los tramites administrativos de aprobacion mediante Resolucion Jefatural;

Que, con el Memorando N° 000939-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, traslada el Informe N° 000907-2023-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de Planeamiento
2 &W@ Estratégico, el cual emite opinién técnica favorable, al Proyecto denominado “Plan de accion para
Nt el fortalecimiento de la calidad de atencion al usuario a fin de reducir los reclamos”, toda vez que
se han incorporado las recomendaciones, y ademas cumple con en el contenido de la Directiva
dministrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE, “Lineamientos para la elaboracién, aprobacién,
guimiento y evaluacién de planes de trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades 3
goplasicas”, y sus actividades operativas estan consideradas en el Plan de Gestién Administrativa -
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos de la
reccién de Control del Cancer;




' Que, de la revision efectuada al proyecto mencionado precedentemente, se aprecia que cumple con

la Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE, “Lineamientos para la elaboracion,
aprobacién, seguimientos y evaluacion de planes de trabajo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas", aprobado con Resolucion Jefatural 097-2020-J/INEN,;

Que, mediante documentos de Vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable lo requerido
en el presente caso, por lo cual cumple con visar la Resolucion Jefatural en mérito de lo solicitado;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, Gerente General, Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Planeamiento Estrategico, Direccion de Control
del Cancer, Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos y
la Oficina de Asesoria Juridica; con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado por Decreto
Supremo N° 001-2007-SA y de conformidad con la Resolucion Suprema N° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “Plan de accién para el fortalecimiento de la calidad de atencién
al usuario a fin de reducir los reclamos”, que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucién en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sid.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

------------------------ -ww‘nﬂt‘.‘ra\

4G, FRANCISCO E.M. BERROSFI ESPINGEA

Jefe institucional
instiluto Nacional de Enfermedages Neoplésicas
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PLAN DE ACCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION AL

USUARIO A FIN DE REDUCIR LOS RECLAMOS

INTRODUCCION

El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos,
como unidad organica de linea técnico normativa, como parte de sus funciones,
corresponde implementar el Sistema de Gestién de la Calidad, cumpliendo con realizar
el monitoreo y la evaluacién de los indicadores de calidad, con la finalidad de promover
la mejora continua en los servicios de salud oncolégicos que brinda el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN, relacionado al proceso de atencion que cuenta
con la participacion activa de los servidores publicos de nuestra institucién, proponiendo
el enfoque de calidad en el Plan Estratégico, el Plan Operativo Institucional y planes de
trabajo.

La Plataforma de Atencién al Usuario en Salud — PAUS, tiene como funcién atender y
gestionar las consultas y reclamos presentados por las personas usuarias ante la
Institucion de salud, orientada a la solucién de la insatisfaccion respecto a los servicios,
prestaciones o coberturas relacionadas con la atencién en salud, tal como dispone el
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 Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
UGIPRESS, Publicas, Privadas o Mixtas.

Asimismo, ademas de cumplir con atender y dar respuesta a las consultas y reclamos
realizados por el usuario, también se llevan a cabo labores de difusion, prevencién,
promocion, control y proteccion de los Derechos de los usuarios de los servicios en salud,
contribuyendo a disminuir y solucionar el niumero de reclamos de forma mediata e
inmediata, con el objetivo de reforzar el sistema de Gestion de consultas y reclamos de
los usuarios en nuestra institucion.

En medio de la coyuntura actual por la pandemia COVID-19, la Plataforma de Atencion
al Usuario Salud (PAUS) no ha dejado de trabajar, manteniendo la continuidad del
servicio en su modalidad virtual y fisica, en beneficio de los usuarios en salud y publico
en general, aunque esto le represento ciertos retos, encontrandose algunos retrasos en
la resolucion y notificacion de los reclamos propios y asociados a la Pandemia COVID-
19, ante lo cual se preciso las necesidades, de implementar las acciones y realizar las
coordinaciones del érea correspondiente, para su mejora continua de atencién.

Es asi que el logro de prestaciones de calidad, constituye en la actualidad uno de los
mayores desafios a ser implementados en nuestra institucion, mas adn en la situacion
actual de coyuntura que nos encontramos, motivo por el cual se requiere la provision de
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prestaciones que aseguren la satisfaccién del usuario, como uno de los ejes orientadores
de su politica.

Por ello, la implementacion del presente Plan de Accién para el Fortalecimiento de la
Calidad de Atencion al Usuario en salud, como Politica de Mejora Continua, contribuira
en la formulacion de objetivos que integren acciones responsables y participativas
conducentes a la disminucion de los reclamos en el INEN.

JUSTIFICACION

La Plataforma de Atencidn al Usuario, se basa en un Sistema de Gestion de consultas y
reclamos respecto a los servicios que se brindan en la IPRESS, de tal manera que cuenta
con un enfoque centrado en el usuario, en la pre-entrega, entrega y post entrega de la
atencion o servicio brindado; realizando el seguimiento a fin de garantizar la operatividad
de la plataforma de atencién al usuario en salud y el libro de reclamaciones realizado por
la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

Grafico N° 1: Numero total de Reclamos recepcionados del afio 2021, en la modalidad
fisica y virtual
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Fuente: Informe-2021, Libro de Reclamaciones del INEN 2021

Afo 2021, se recepcionaron 885 hojas de reclamaciones entre reclamos fisicos y
virtuales, de los cuales 484 fueron fisicos (1 sustraido) y 402 virtuales. En grafico se
considera
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Tabla N° 1: Nimero total de Resultados de Reclamos recepcionados del afio 2021

Fuente: Informe-2021, Libro de Reclamaciones del INEN
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En atencion a cada hoja de reclamo recepcionados en el afo 2021, 201 fueron
declarados Fundados, 505 Infundados, 97 Improcedentes, 53 Acumulados, 13
Desistimientos, 04 Duplicidad, 08 Anulados. 03 en Blanco, 01 Sustraido y 01 Traslado.

Grafico N° 2: Nimero total de Reclamos trimestrales recepcionados del afio 2022, en la
modalidad fisica y virtual
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Afio 2022, se recepcioné un total de 662 hojas de reclamaciones en salud, entre fisicas
y virtuales. En el primer trimestre se recepcionaron 211 reclamos, en el segundo
trimestre 143, en el tercer trimestre 174 y en el cuarto trimestre 134.

Tabla N° 2: Numero total de Resultados de Reclamos trimestrales del afio 2022

Fuente Libro de Reclamaciones del INEN 2022

En atencion a cada hoja de reclamo del afio 2022, 73 fueron declarados Fundados, 472
Infundados, 49 Improcedentes, 28 Acumulados, 12 Duplicidad, 27 Trato Directo, 01
Traslado.

Grafico N° 3: Numero total de Reclamos recepcionados en el afio 2021 y 2022,
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En conclusion, del reporte total de Hoja de Reclamacién en Salud - 2022, es preciso
mencionar que, con la informacion registrada se identificé la cantidad de reclamos
correspondientes a cada unidad organica, siendo de trascendencia, debido a que al
contar con el dato se gestione estrategias, coordinaciones que permitan el trabajo
colaborativo y oportuno con las unidades organica, para la reduccién de los reclamos en
proyeccion. El 2022 la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
obtuvo el mayor numero de reclamos, relacionadas a la vulneracién de derecho: Acceso
a informacion, Acceso a los Servicios de Salud, Atencién y Recuperacion de la Salud.

La implementacion de cambios como lo son: los recursos humanos de la PAUS,
contribuyé a que del 2021 al 2022, se genere la reduccién de los reclamos, ello
relacionado a las capacitaciones constantes que se ha venido desarrollando a fin de que
se cuente con personal competente que cuente con las capacidades para la resolucion
de un reclamo.

Asimismo, frente a lo mencionado las intervenciones gestionadas por el personal de la
PAUS, a través de la Interposicion de los Buenos Oficios — IBOS, es de importancia,
debido a que por medio de la intervencién se evita un reclamo. En el 2022, se registré
un total de 2732 IBOS.

Determinar los compromisos adquiridos, en continuar garantizando la accesibilidad y
disponibilidad del Libro de reclamaciones fisico y virtual debidamente codificados, segun
lo dispone la Resolucion de Superintendencia N° 071-2021-SUSALUD/S, es significativo
para implementar mas mejoras en relacién a los reclamos tomados en conocimiento.

El Departamento de Normatividad, Calidad y Control de Servicios Oncolégicos,
considera importante la ejecucién de un Plan de acciones que impulse el Fortalecimiento
de la Calidad de Atencion a los usuarios en salud de los servicios de salud de la
Institucion y garantice la Provision de Prestaciones que aseguren la satisfaccién del
usuario, a través de lineas de accion que propicien la disminucién de Reclamos de los
usuarios que acuden al INEN.

FINALIDAD

Mejorar la Calidad de Atencién de nuestros Pacientes y Usuarios de los diferentes
servicios de salud en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a través de un
Plan de Accién para el Fortalecimiento de la Calidad de Atencién al Usuario a fin de
reducir los reclamos.

OBJETIVOS



A. Objetivo General:

e Establecer mecanismos y estrategias orientados a la mejora continua de las
atenciones a paciente oncolégicos y a la disminucion de reclamos en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

B. Objetivos Especificos:

® Fortalecer los sistemas a través del seguimiento de acciones de mejora
relacionados al buen trato al usuario en salud.

e Establecer el proceso de mejora continua, para brindar una calidad de atencion
al usuario en salud. .

® Sensibilizar al usuario interno en el trato humanitario de la atencion, esto es valido
en cualquier Establecimiento de Salud, pero cobra una importancia especial que
se produzca en nuestra Institucion.

e Fortalecer la cultura de respeto y trato digno que permita buscar mecanismos de
solucion y evitar todo tipo de actividad que genere una apreciacién equivocada.

® Brindar informacién a los usuarios sobre los deberes y derechos del paciente y el
uso adecuado del Libro de Reclamaciones fisico y plataforma virtual de manera
permanente.

V. AMBITO DE APLICACION

Todos los ¢rganos, unidades organicas, comités y grupos de trabajo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

VL. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de ios
Servicios de Salud.

Ley N° 30023, Ley que establece fecha conmemorativa el 13 de agosto como “Dia
Nacional de la Salud y el Buen Trato al Paciente”.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo PUblico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas con personeria juridica de derecho publico




interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al
Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprobd el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 603-2007/MINSA, aprueba la DA N° 118 “Procedimiento
para la atencién de Consultas, Sugerencias, Quejas, Solicitudes, IBO y consejeria
en la Defensoria de la Salud y Transparencia del Ministerio de Salud”

Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, que aprueba el Manual para la Mejora
Continua de la Calidad.

Resolucion Jefatural N° 330-2020-J/INEN ~ que aproboé la "Directiva Administrativa
N° 001-2020-INEN/DICON-DNCC, Directiva Administrativa para la atencién de
Consultas y Reclamos de los Usuarios de los Servicios de Salud en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas".

Decreto Supremo N° 001-2007-SA que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la 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, publicas, privadas o mixtas.

Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA “Normas Para la Elaboracién de
Documentos Normativos Del Ministeric De Salud"

Resolucion de Superintendencia N° 071-2021-SUSALUD/S que modifica la norma
“Clasificacion, Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remisién de la
Informacién de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS"

Resolucion Jefatural N°167-2022-J/INEN, Plan de Gestidén de la calidad en Salud
2022.

Decreto Supremo N° 094-2022-PCM, prorroga el estado de emergencia en Lima
Metropolitana del departamento de Lima y en la Provincia Constitucional del Callao,
por un periodo de 45 dias, a partir del 2 de agosto de 2022.

Decreto Supremo N° 003-2022-SA, prorroga la declaratoria de la emergencia
sanitaria, que dispuso el gobierno por la presencia de la COVID-19 en nuestro pais,
por un plazo de 180 dias calendario contados a partir del 29 de agosto de 2022
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ASPECTOS GENERALES

C. Definiciones Operacionales:

» Calidad de la atencién: Conjunto de actividades que realizan los

establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos: Es la instancia encargada de
velar por la conducta de los recursos humanos, priorizando a aquellos que estan
en contacto directo con los usuarios en salud, con el fin de instruirlos en utilizar
un lenguaje apropiado claro y humano al dirigirse a los pacientes.

Equipo de gestion de calidad: Grupo de personas que trabajan para promover
la evaluacion de los servicios de salud, a fin de identificar las fallas e implementar
soluciones en base a una metodologia sostenible para el mejoramiento de la
calidad en la institucion.

Equipo funcional de Salud Mental: Encargados de brindar un soporte
emocional a los pacientes, a fin de contar con un resultado de trato justo y
equitativo dada la situacion que se presente.

Gestion de la calidad: Es un componente de la gestion institucional que
determina y aplica las politicas de la calidad determinadas por el Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud. Se llevan a cabo mediante planificacion, garantia
y mejoramiento de la calidad con el fin de mejorar los procesos institucionales.

Libro de Reclamaciones: Documento de naturaleza fisica o virtual en el cual
los usuarios pueden manifestar sus reclamos sobre los servicios recibidos en la
institucion, debiendo consignar ademas informacién relativa a su identidad y otra
informacion necesaria a efectos de dar respuesta al reclamo formulado.

Mejora Continua: Accion de optar por una forma consciente de mejora del
desemperio en forma progresiva y que incluye a toda la organizacion. La mejora
continua del proceso de tratamiento de quejas y reclamos y de calidad de
servicio que se brindan deberia ser un objeto de permanente de Ia organizacion
o institucion de salud (IAFAS o IPRESS). .

11
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Plataforma de atencién al Usuario en Salud (PAUS): Conjunto de acciones,
actos y actividades relacionados a la atencion de las consuitas y reclamos de los
usuarios en salud, en relacion a la prestacion del servicio en la IPRESS.

La IAFAS, IPRESS o UGIPRESS es responsable de la implementacién y
seguimiento de la operatividad de la PAUS, por lo que se emplea recursos
fisicos, materiales, tecnoldgicos y humanos, orientados a la solucién de la
insatisfaccion correspondiente a los servicios, atenciones y coberturas en la
prestacion del servicio.

Reclamo: Manifestacién verbal o escrita de insatisfaccién hecha por una
persona natural o juridica, sobre el incumplimiento respecto a alguna de las
caracteristicas de los servicios o atenciones ofrecidos por la IPRESS.

Satisfaccion del usuario en salud: Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuarlo
en relacion a los servicios que esta le ofrece.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, prioriza, como primer orden
el buen trato, calidad de atencion y cuidado a los pacientes en general, teniendo
en cuenta, que todos nuestros pacientes oncologicos y usuarios merecen y
deben recibir de manera permanente y sin ningln tipo de diferencia un trato
alturado, respetuoso y dandoles un servicio Util que coadyuve en la recuperacién
de su salud en la medida de sus posibilidades.

Secretaria Técnica: Orientada a intervenir de manera inmediata en el caso de
recibir denuncias, en el que un paciente de la institucién haya recibido un trato
contra la moral, las buenas costumbres y dignidad de la persona. siendo de gran
importancia proceder conforme a sus competencias.

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 prestacién de los servicios publicos de salud. El INEN,
categorizado en el tercer nivel, cuenta con mecanismos que facilitan el recojo de
sugerencias.

Trato Directo: Medio alternativo de solucién de controversias, en el cual a
iniciativa e impulso de las partes y mediante su participacion directa buscan una
solucion a la insatisfaccién que genera el reclamo o queja sobre los servicios
recibidos.
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> Usuario externo o usuario en salud: Persona que acude a un establecimiento
de salud para recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad,
en el contexto de familia y comunidad.

> Interposiciones de los Buenos Oficios: Es la intervencién oportuna, la cual se
realiza por la presentaciéon de una queja de un usuario en salud, mediante la
interposicion lo que se busca es, solucionar la insatisfaccién de usuario y no
suponga un reclamo.

Definiciones Especificas:

En el 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 Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas se establece el proceso de
atencioén para los reclamos:

A. Admision y registro

w

Evaluacion e investigacion
C. Resultado y notificacién

D. Archivo y custodia del expediente

Para la ejecucion del presente Plan de Acciones para el Fortalecimiento de la
Calidad de Atencion al Usuario a Fin de Reducir sus Reclamos, se necesita el apoyo
permanente de todas las Direcciones vy Departamentos, asi como las Unidades
Organicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

La Direccién Ejecutiva de Recursos Humanos cumple un papel fundamental para
poder velar por todo el comportamiento de nuestro personal que labora en la
Institucion y en este caso en particular y en todas las Areas de la Institucion y de
manera particular en las areas vinculadas con el personal de salud que estan en
contacto con los usuarios, tales como: profesionales de la salud médicos Yy no
meédicos, personal auxiliar, personal administrativo en la atencion de las ventanillas.
Donde a todos ellos como parte de la capacitacion e induccion al ingresar a la
institucion se les ha brindado las indicaciones del caso de utilizar un lenguaje
apropiado claro y humano para todos nuestros pacientes.



VI,

1.

La Plataforma de Atencién al Usuario en Salud — PAUS cuenta con la Directiva
Administrativa N°001-2020 INEN/DICON-DNCC para la Atencion de Consultas y
Reclamos de los Usuarios de los Servicios de Salud en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Entre sus competencias coordina la implementacién de
afiches que contengan el listado de derechos y deberes de los usuarios de los
servicios de salud, estando en lugares visibles y de facil acceso para el conocimiento
de los usuarios. En coordinacion se diseAan piezas comunicacionales para la
difusion, a través de los medios de comunicacién disponibles de la INEN.

La PAUS para garantizar a los pacientes y usuarios en general, atender a su
reclamo, dispone de la continuidad de la difusion de informacion, sefializaciones con
el horario de atencion, flujograma de atencién de consultas y reclamos de los
usuarios de servicios de salud en el INEN, disposicién de los usuarios al Libro de
Reclamaciones en Salud y su correcto llenado.

ACTIVIDADES A REALIZAR

Fortalecer los sistemas a través del seguimiento de acciones de mejora relacionados
al buen trato al usuario en salud.

¢ Mantener el seguimiento en forma continua y periddica del sistema de consultas
y reclamos (fisico y virtual), realizando mayor énfasis en aquellos reclamos cuya
insatisfaccién seria por el maltrato durante la atencion.

e Emitir informes a la direccién correspondiente con Ia retroalimentacién periddica
de las necesidades de los usuarios en salud, manteniendo asi una estrecha
comunicacion bidireccional y eficiente.

e Realizar la mediciéon de la satisfaccion del usuario atendido en la PAUS,
realizada a través de encuestas.

2. Establecer el proceso de mejora continua, para brindar una calidad de atencién al
usuario en salud.

o Difusion y publicacion de flujogramas de atencion y procedimiento de reclamos,
asi como de los derechos de los pacientes en las zonas de acceso a los
pacientes (emergencia, consulta externa, hospitalizacion).

¢ Creacidny uso de plataformas tecnolégicas y canales virtuales de comunicacién
amigables para los usuarios en salud de los servicios que brinda la PAUS.
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3. Sensibilizar al usuario interno en el trato humanitario de la atencion, esto es valido en
cualquier Establecimiento de Salud, pero cobra una importancia especial que se
produzca en nuestra Institucion.

e Revisar, analizar y atender las sugerencias propuestas por los usuarios sobre la
atencion recibida por la PAUS.

e Taller de humanizacion tanto para el personal asistencial y administrativo para
el buen trato al paciente.

¢ Difusion de campafias para concientizar, promover el buen trato al paciente.

4. Fortalecer la cultura de respeto y trato digno que permita buscar mecanismos de
solucion y evitar todo tipo de actividad que genere una apreciacion equivocada.

e Coordinar reuniones con el Director (a) de cada Direccién o Departamento que
presenta mayor nimero de quejas para buscar mecanismos de solucion.

5. Brindar informacion a los usuarios sobre el uso adecuado del Libro de Reclamaciones
fisico y plataforma virtual de manera permanente.

e Capacitar al personal responsable de Ia custodia del Libro de reclamaciones,
para brindar una correcta informacién sobre uso adecuado del Libro de
Reclamaciones fisico y plataforma virtual de manera permanente,

e Difusion de informacién audiovisual sobre el uso adecuado del Libro de
Reclamaciones fisico y plataforma virtual de manera permanente,

e Fortalecer el sistema de atencion que orienta a la absolucién de reclamos (trato
directo).

IX.  FINANCIAMIENTO

g/ Las actividades programadas en el presente plan seran atendidas con los recursos
Pt econdmicos asignados al Departamento de Normatividad, Calidad y Control
“ Nacional de Servicios Oncoldgicos y de las unidades de organizaciéon que
interviene en la ejecucion del plan.
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