REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 01 09-2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661

Sullana, 29 de enero del 2025

VISTO:

Nota Informativa N°059-2025/HAS-430020165, de fecha 29 de enero del 2025, praveida
N®486, de fecha 29 de enero del 2025, v;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al documento del Visto, con Nota Informativa N°059-2025/HAS-430020165,
de fecha 29 de enero del 2025, la jefatura de la Oficina de Gestion de Calidad solicita al Director Ejecutivo
del Hospital de Apoyo 112 Sullana, fa aprobacion y proyeccién de Acto Resolutivo del “Plan de Trabajo

de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud — (PAUS) y Libro de Reclamaciones 2025 del
Hospital de Apoyo II-2 Sullana”;

Que, de acuerdo al titulo preliminar I, Il de la Ley N° 26842, Ley General del Salud, de fecha
: julio del 1997, determina que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundgmental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Y 1a proteccion de la salud es de interés

J Que, mediante Documento Técnico "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, aprobado

bajo Resolucion Ministerial N® 519-2006-MINSA, de fecha 02 de junio del 2008, cuya finalidad es
contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de |la calidad en salud en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo;

Que, mediante el Articulo 1° del Titulo Primero en el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que

aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, de fecha 25 de junio

. del 2006, las Disposiciones Generales.- El presente Reglamento establece los requisitos y condiciones

para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo,

- | orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion,
/ control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la NTS 050-MINSA/DGSP.02
“Norma Técnica de salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo", 06 de junio de 2007, tiene como finalidad contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de
salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de Apoyo, segln su nivel de complejidad
cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de
estandares nacionales previamente definidos” y en la primera Disposicién General se sefiala, que el
proceso de acreditacion comprende dos fases: Autoevaluacion y competencias del evaluador interno;

Que, asimismo en la Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud®, de fecha 31 de octubre del 2009, en su Octava Politica, establece que las
organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion, implementen
mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencion de salud;

Que, en el articulo 73° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo II-
2 Sullana, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015,
establece que la Oficina de Gestidn de la Calidad es la Unidad organica encargada de implementar el
Sistema de Gestién de la Calidad en el hospital para promover la mejora continua de la atencién
asistencial y administrativa al paciente, con la participacion activa del personal. Teniendo como una de
sus funciones asesorar en el desarrollo del proceso de acreditacion, segln las normas que establezca el
Ministerio de Salud;
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Que, la Tercera Disposicién Complementaria Final del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 027-2015-SA, de fecha 13 de agosto del 2015, ha dispuesto que a propuesta de la
Superintendencia Nacional de Salud se aprobara el Reglamento de Quejas y Reclamos que cantendra el

procedimiento para la atencién de las quejas y reclamos de las personas usuarias de los servicios de
salud;

Que, con Resolucidon Ministerial N°502-2016-MINSA donde se aprobd la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, *Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”,
de fecha 18 de julio del 2016, cuyo objetivo general es de establecer los lineamientos técnicos y
metodolégicos para realizar la auditoria de la calidad de la atencién en salud en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, sean publicos, privados o mixtos. Y asimismo su finalidad de
contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo del Sector Salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA, se aprobd 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,
de fecha 31 de enero del 2019, su objeto del articulo 1°, inciso 1.1 establece los procedimientos para la
gestion de reclamos y denuncias por presunta vulneracién del derecho a la salud. Y ademas en el inciso
1.2 establece los lineamientos para la atencién de consultas relacionadas al ambito del ejercicio del
derecho a la salud,

Que, el articulo 1 de la Resolucion de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD-S, aprobd la
“Clasificacion, Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remision de la Informacién de Reclamos de
los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS', de fecha 07 de marzo del 2020 asimismo aprob¢ el
aplicativo informatico para la remisién de reclamos, estableciendo que el envio de informacion de
reclamos se realiza a través del Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos en
Salud "SETI|- RECLAMOS"

Que, en virtud a ello, mediante el documento emitido por la jefatura de la Oficina de Gestion de
Calidad, con proveido N°486, de fecha 29 de enero del 2025, la Direccion Ejecutiva autoriza a |2 Oficina
de Planeamiento Estratégico, la aprobacién y proyeccion de Acto Resolutivo del “Plan de Trabajo de la
Plataforma de Atencién al Usuario en Salud — (PAUS) y Libro de Reclamaciones 2025 del Hospital
de Apoyo II-2 Sullana”, cuya finalidad del plan, es de contribuir a mejorar la calidad de atencion a los
usuarios externos en todos los servicios que presta el Hospital de Apoyo II-2 Sullana. Asimismo,
establecer las pautas de funcionamiento de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud — PAUS, para
reducir ia insatisfaccion de los usuarios externos,

Estando informado la Direccion ejecutiva, con las visaciones de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Asesoria Legal y Oficina de Administracion, y;

En uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo
[I-2 Sullana, establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo II-2
Sullana, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015,
y de conformidad con la Resolucion Ejecutiva Regional N° 0486-2024/GOBIERNO REGIONAL
PIURA.GR, de fecha 19 de septiembre del 2024, que resuelve designar al meédico IVAN OSWALDO
CALDERON CASTILLO, en el carga de Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo I-2 Sullana;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el "Plan de Trabajo de |a Plataforma de Atencién al Usuario en
Salud — (PAUS) y Libro de Reclamaciones 2025 del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana®, el mismo gue en
documento adjunto forma parte de la presente Resolucion,

ARTICULO 2°.- DISPONER, a la Oficina de Gestidn de Calidad del Hospital de Apoyo 112
Sullana, el seguimiento y cumplimiento de sus funciones de acuerdo a la norma vigente segun resuelto
=1y e articulo 1° de la presente resolucion.

Jl\RTICULD 3.- DlSPOHER que la Oﬁcma Funcnonal de Tecnologias de la lnformacjén y

ARTICULO 4.- NOTIFICAR, la presente Resoluciéon a la Direccion Ejecutiva, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Oficina de Control Institucional, Asesoria Legal, Oficina de Administracion,
Oficina de Gestidon de Calidad e interesados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

1DCCHIGRCIjacy
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\. INTRODUCCION

La Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Satud, y el Sistema de Gestion de
la Calidad aprobado con Resolucion Ministerial N® 519-2006/MINSA, y en cumplimiento al
reglamento de reclamos y denuncias de los usuarios de las Instituciones Administradores de
Fondo de Aseguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud-
IPRESS y Unidad de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud-UGIPRESS,
segun el Decreto Supremo 002-2019-SA, el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, presenta su Plan
Anual de Trabajo de la Plataforma de Atencion en Salud y Libro de Reclamaciones, con el
objetivo de establecer el procedimiento para la atencidon de los reclamos y denuncias por
presunta vulneracion del derecho a la salud, presentados por los usuarios externos o terceros
legitimados en salud y establecer los lineamientos para la atencion de consultas relacionadas al
ambito del ejercicio en derecho a la salud.

A través de Plataforma de Atencian al Usuario en Salud - PAUS, se hara cumplir la normativa
‘_-_\ vigente del Ministerio de Salud y SUSALUD, basandose en un modelo centrado en los usuarios
- \externos quienes deben ser atendidos con calidad y calidez en esta institucién. Este servicio

rtlene accesibilidad y canales de atencion para que los usuarios puedan realizar sus consultas,
! .= sugerencias, felicitaciones, asimismo presentar sus reclamos de forma presencial y no
e presencial, donde también pueden recibir orientacion individualizada y 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 -
P PAUS se encarga en gestionar las relaciones con el usuario externo, se brinda acogida,
— acompafiamiento, orientacion, atencidn de consultas, sugerencias e informacion sobre las
actividades y servicios que ofrece el Hospital de Apoyo [I-2 Sullana.

Actualmente el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, cuenta con el libro de reclamaciones en salud, de
lunes a domingo, las 24 horas del dia, tanto su version fisica como virtual; donde los usuarios
pueden expresar sus reclamos, como en su versién virtual, accesible mediante la pagina
institucional del nosocomio.

Los buzones de sugerencias tienen por objetivo, recibir las sugerencias y felicitaciones, que
expresan los usuarios externos del Hospital de Apoye |I-2 Sullana sobre los servicios recibidos
de los servicios en salud.
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Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencidn a los usuarios externos en todos los servicios que
presta el Hospital de Apoyo II-2 Sullana. Asimismo, establecer las pautas de funcionamiento de
la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud - PAUS, para reducir la insatisfaccién de los
usuarios externos.

lll. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo general

e Garantizar la calidad de atencion en los servicios de salud, mediante la absolucién
optima de las consultas, reclamos, sugerencias y la solucién inmediata de la
insatisfaccion de los usuarios externos.

3.2. Objetivos especificos

g ¢« Promocionar los derechos y deberes en salud de los usuarios externos.

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

A ~0 T mental.

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

» Promover la participacion de los usuarios externos, mediante los diferentes canales de
comunicacion fisicos y virtuales, con las cuales cuenta el Hospital de Apoyo [I-2 Sullana.

s Proteger, defender y salvaguardar los derechos en salud de los usuarios externo.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todas las unidades organicas del Hospital de
Apoyo I1-2 Sultana, para el fortalecimiento de la calidad de atencion del acceso a los servicios de
salud a los usuarios externos.

~ V.BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

¢ 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.

e Resolucion de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S, que aprueba la
"Clasificacién, Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remision de la Informacion
de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS".

VI. CONTENIDO

6.1. Aspectos técnicos conceptuales (Definiciones)

6.1.1. Para los efectos del presente son de aplicacion los siguientes acronimos y listado de
acrénimos:

— SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.

— IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.

— IPRESS: Institucién 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 Proteccion de Derechos en Salud.

— lID: Intendencia de Investigacién y Desarrollo.

-~  PAS: Procedimiento Administrativo Sancionador.

-~ PAUS: Plataforma de Atencion al Usuario en Salud.

— SUSAL: Superintendencia Macional de Salud.

—  SETI-RECLAMOS: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos
en Salud administrado por SUSALUD.

_  SASU PERVISION: Superintendencia Adjunta de Supervision.

—  UGIPRESS: Unidad de Gestion de IPRESS.

6.2. Definiciones conceptuales:

Consulta: Es la manifestacion que realiza el usuario o tercero para que se le oriente en
alguin asunto relacionado al servicio que brinda dicha entidad.
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Sugerencia: Es la manifestacion que realiza el usuario o tercero, como propuesta para
mejorar algln aspecta de competencia de la entidad y se relacione con los servicios que
ella brinda.

Felicitacion: Es la manifestacion verbal o escrita por la que el usuario expresa su

satisfaccion por el servicio en relacién directa o indirecta con algtn asunto de interés del
mismo.

Reclamo: Es la manifestacion verbal o escrita por la que el usuario se dirige a la PAUS

cuando considera gue existe incumplimiento, irregularidad o deficiencia en la prestacion

,_6) de servicios (de salud y/o demds relacionados) por parte del nosocomio; o cuando siente

. se hayan vulnerado sus derechos como beneficiario afiliado, a fin de buscar solucion
Sl directa.

Usuario: En este caso toda persana que se encuentra registrada como beneficiaria.

Buzon de Sugerencias: Es el canal de comunicacion, fisico y virtual, que se coloca a
disposicion del usuario para que pueda hacer llegar sus sugerencias,

Atencidn en salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocidn y prevencion,
diagnéstico, tratamienta y rehabilitacion que se prestan a {oda la poblacion.

Atencidn personalizada: Consiste en un modo de atencion en el que cada persona es
atendida de manera singular e individualizada.

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

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

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

Catidad de atencion: Referida a la percepcion que el paciente-usuario tiene respecto a la
prestacién de un servicio; que asume la conformidad y la capacidad del mismo para
satisfacer sus necesidades.

Atencién de Calidad: proceso encaminado a la consecucion de |a satisfaccion total de
los requerimientas y necesidades de los usuarios de determinado servicio.
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Supervisora de la PAUS: persona designada para administrar, supervisar la Plataforma
de Atencion al Usuario — PAUS. Siendo su funcién basica la de examinar la asimetria de
informacion entre los usuarios y el nosocomio, detectada en la atencién y abhsolucian de
consultas y reclamos recibidas en la PAUS, reduciéndola a través de mecanismos de
perfeccionamiento regulatorio y material informativo, asi como a través de la elaboracion
de reportes estadisticos con la finalidad de brindar informaciéon necesaria para la optima
toma de decisiones.

Orientador en salud: Profesional que brinda informacién, apoyo y guia sobre temas de
\q ] salud, promoviendo habitos saludables, facilitando el acceso a servicios médicos y
/ ayudando a la toma de decisiones informadas para mejorar el bienestar de las persanas,

Canales de representacion: Los reclamos de los usuarios podran ser presentados en la

PAUS (Presencial para llenado de la ficha del Reclamo en Salud en Salud FRS) de las
IPRESS o UGIPRESS o por via telefénica o virtual.

Caodigo de registro de reclamos: El codigo de registro conformado por el cédigo de la
IAFAS, UGIPRESS o IPRESS que reporta, fecha de presentacién del reclamo y 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.

Instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud. (IAFAS): Son
instituciones publicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse como personas juridicas
que tiene como objetivo la captacion y la gestién de fondos para el aseguramiento de las
prestaciones de salud incluidas en los planes de aseguramiento en salud.

/ AT Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS): Son Instituciones o
p//L SC| empresas publicas o mixtas, creadas o por crearse como persona natural o juridica que
tienen como objetivo, la prestacién de servicio de salud. Para poder eiercer dentro de AUS

estan obligados a registrarse en la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

Unidad de gestion de instituciones prestadoras de servicio de salud (UGIPRESS):
El registro de UGIPRESS constituye el registro administrativo de SUSALUD, a cargo de
Intendencia de Normas y Autorizaciones (INA), el cual es de acceso publico y gratuito a
través del portal web (www.susalud.gob.pe), sistematiza la informacion 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 ptblicas, privadas' o mixtas que conforman su red prestacional.

Libro de reclamaciones: Es el documento de naturaleza fisico o virtual en el cual los
usuarios pueden presentar sus reclamos sobre los servicios recibidos, debiendo consignar
ademas informacion relativa a su identidad y otra informacion necesaria a efectos de dar
respuesta al reclamo formulado.

Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS): Tiene como funcion 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 atencion en salud, y difundir los derechos y deberes de los usuarios.

El Seguro Integral de Salud (SIS): Es un sistema publico de aseguramiento que
proporciona accesa a servicios de salud gratuitos o de bajo costo para personas en
situacion de vulnerabilidad, incluyendo a aquellos sin seguro médico. Su objetivo es
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garantizar la atencién médica, preventiva y de emergencia, cubriendo diversos servicios
como consultas, hospitalizacién, medicamentos y procedimientos médicos. Se enfoca
especialmente en poblaciones de bajos recursos, en areas rurales y en grupos
vulnerables, buscando promover la equidad en la atencién en salud.

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD): Es e organismo  auténomo
encargado de regular, supervisar y fiscalizar el Sistema Integral de Salud del pais, con el
objetivo de garantizar el acceso, calidad y equidad en la prestacion de servicios de salud
a la poblacion. Su objetivo es garantizar el acceso a servicios de salud adecuados yla
mejora continua del sistema de salud en Pert.

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

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

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

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

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

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

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

Manual técnico del SETI-RECLAMOS: Son las especificaciones técnicas para la
construccién de los archivos planos que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS deberan utilizar
con la finalidad de remitir a SUSALUD lainformacién de reclamos por presunta vulneracion
de derechos en salud.

SETI-RECLAMOS: Es la plataforma dispuesta por SUSALUD para que las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS remitan la informacion relacionada a los reciamos presentados por
un usuario o tercero legitimado a estas por la presunta vulneracion del derecho a la salud.

DIRECTRICES DE CARACTER GENERICO:

521 La Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS) emplea espacio fisico, recursos y
personal responsable de brindar acogida, acompafiamiento, orientacion en la atencién
9
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de consultas, reclamos, sugerencias e informacion sobre las actividades y servicios que
ofrece el Hospital de Apoyo I-2 Sullana.

5.2.2 El perfil del personal responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario, debera
ser de preferencia Profesional, con experiencia en sector publico y/o privado de 3 afios,
con conocimiento de derechos de los usuarios de los servicios de salud, normas del
sector salud, conocimiento basico de Microsoft Office, con habilidades como empatia,
vocacion de servicio, buen trato y eficacia.

5.2.3 La Plataforma de Atencion al Usuario, se basa en un sistema de gestién de los
servicios que se brinda en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana con enfoque centrado en el
usuario, en |a entrega y post entrega de 1a atencion o servicio.

5.2.4 En la Plataforma de Atencién al Usuario se brinda la acogida, acompafiamiento y
facilita la orientacién e informacién al usuario a su ingreso al Hospital de Apoyo [I-2
Sullana.

5.2.5 En la Plataforma de Atencién al Usuario se realiza la recepcion, procesamiento y
atencién de las consultas, reclamos y sugerencias presentadas por el usuario ante el
Hospital de Apoyo -2 Sullana dentro del marco de la normativa vigente.

de la Calidad del Hospital de Apoyo |I-2 Sullana, o que haga sus veces en estrecha
coordinacién con el responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario, quienes
dirigiran, organizaran, supervisaran y controlaran la ejecuciéon de las funciones
principales de la Plataforma y el desarrollo de los procesos especificas

# 5.2.6 Todo proceso de Atencidn al Usuario debe ser liderado por la Oficina de Gestion

5.2.7 Considerando que la informacién es un derecho exigible, Hospital de Apoyo [I-2
Sullana debe brindar informacion adecuada, suficiente y oportuna, sin expresion de
causa por parte del usuario.

5.2.8 El Hospital de Apoyo II-2 Sullana, a través de la Plataforma de Atencion al Usuario
de la Oficina de Gestién de la Calidad, es respansable de:

a) Dirigir, planificar, organizar y controlar el cumplimiento de las funciones principales de
la PAUS.

b) Remitir la informacién de la PAUS a la Direccion Ejecutiva, a través de la Jefatura de
la Oficina de Gestion de la Calidad.

Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.1.Funciones de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS)

7.1.1. El Hospital de Apoyo II-2 Sullana, a través de la Plataforma de Atencion al
Usuario en Salud de la Oficina de Gestién de la Calidad, es responsable de:

a) Dirigir, planificar, organizar y controlar el cumplimiento de las funciones
principales de la PAUS.

b) Remitir informacion.

7.1.2. Elmodelo de la PAUS del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, cuenta con un enfoque
integral y orientado en el usuario, siendo sus funciones principales:

10
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a) Acogida al Usuario
Se brindara acogida al Usuario que ingresa al Hospital de Apoyo I1-2 Sullana o
requiera la atencion por la PAUS, a través de un trato cordial y personalizado,
i) facilitandole informacion y orientacion necesaria para realizar su consulta,
' Teclamo o sugéerencia, garantizando su safisfaccion durante su permanencia en
el hospital.

b) Acompafiamiento al Usuario
Se evaluara la necesidad de brindar acompafiamiento fisico de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades del usuario, de ser el caso se asignarad a un
personal de la PAUS para cumplir esta funcion, caso contrario se brindara la
informacién y orientacion necesarias para asegurar el cumplimiento de los
requerimientos del usuario.

c) Orientacion e informacion al Usuario
La necesidad del usuario, implica contar con areas 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 atencién de reclamos y de sugerencias, cartera 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 a
la informacidn sobre los servicios que brinda el Hospital de Apoyo [1-2 Sullana.
Priorizar aquellos usuarios que de acuerdo a ley deben recibir atencion
preferencial,

7.1.3. La Plataforma de Atencion al usuario en Salud llevard un registro de las
consultas de los usuarios, asi como de los reclamos y sugerencias, dando como
resultado la implementacion de preventivas, acciones correctivas y estadisticas
valiosas de la opinion del usuario respecto de los servicios de salud que se
brindan en el Hospital de Apoyo -2 Sullana.

7.2.Funciones del responsable de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud del
HAS

— Promocion de derechos, deberes y aspectos éticos de la PAUS.

— Asegurar la accesibilidad.

— Informacién, orientacién y comunicacién, planeamiento, organizacion, integracion,
direccion y control.

— Recepcion opinion del Usuario y Mejora Continua de la Calidad.

— Coordinar con los responsables/delegados de SIS, SUSALUD, de suscitarse una
situacion particular que lo amerite.

7.2.1 Funciones Especificas

a. Planificar, organizar, dirigir y coordinar las actividades relacionadas al proceso de
absolucion de consultas, sugerencias.

b. Coordinar las actividades relacionadas al registro y tipificacion de los reclamos
recibidos en la PAUS.

c. Proponer el desarrollo de proyectos orientados a la optimizacion de los
procedimientos de la PAUS.
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d. Realizar reuniones de coordinacion con los responsables de las areas de Atencion al
Usuario de las IPRESS a efectos de propiciar mejores mecanismos de atencion a los
usuarios.

e. Cumplir con las actividades programadas en el Plan Operativo Institucional Anual
relacionadas a la PAUS.

f.  Atender los requerimientos de informacion, relacionadas a la competencia de la
PAUS, de los Organismos de Regulacién y Supervisién de la Region, con la finalidad
de fortalecer los mecanismos de control, a través del intercambio de informacién.

g. Proponer la elaboracién del material informativo para difusién (tales como tripticos,
videos, charlas entre otros) y participar en las actividades correspondientes con la
finalidad de promover el conocimiento de las actividades y beneficios de los usuarios
del Hospital de Apoyo II-2 de Sullana, asi como sus deberes.

h. Emitir de manera oportuna los informes trimestrales y semestrales, referido al Libro
de Reclamaciones.

i.  Supervisar el correcto desemperio de las funciones y deberes del personal orientador
de la PAUS.

j.  Evaluar al personal orientador de la PAUS, en las materias que corresponden a sus
funciones y deberes.

k. Acceder a la comunicacion que mediante buzones de sugerencia hayan entablado
los usuarios y/o terceros; relacionadas a las funciones de la PAUS; para gestionar
con el personal de la PAUS el impulso procedimental correspondiente.

I.  Implementar los buzones de sugerencias en areas estratégicas de IPRESS,

m. Otras funciones que le sean asignadas

7.3.Funciones del/los responsables del Procesamiento de Informacién del Libro de
Reclamaciones

—Elaborar el Informe de los Reclamos encantrados en el Libro de Reclamaciones, en
forma trimestral, semestral y anual.

— Realizar el analisis de los reclamos que emiten los usuarios.

— Emitir el Reporte de los reclamos suscritos mediante el libro de reclamaciones virtual.

— Elaborar los Oficios de Respuestas de los Reclamos emitidos por los usuarios.

7.4.Funciones de los Orientadores de la PAUS

Como funcién general es ejecutar el servicio de atencién a los usuarios acorde a las
normativas institucional, a los lineamientos establecidos por la Oficina de Promocion vy
Vigilancia de los Derechos del Asegurado.

Funciones Especificas:
— Atender y gestionar las consultas y reclamos presentados por los usuarios.

— Brindar el apoyo, orientacién y/o informacién, que el usuario requiere para hacer efectiva
su atencion de salud.

— Orientar a la solucién de la insatisfaccién respecto a los servicios, prestaciones 0
coberturas relacionadas con su atencion en salud.

~ Difundir los derechos y deberes de los usuarios.

- Gestionar de manera permanente y organizacién continua, en la mejora de la calidad de
la prestacién y atencion de los usuarios de salud.

— Optimizar la atencién y prestacion de los usuarios de salud y mejorarse |a calidad.

— Confirmar y velar que todas las actividades de la calidad se realizan en la forma
requerida.

- Orientar en qué condiciones se estan prestando los servicios de salud.

— Recolectar de manera obijetiva cama estos servicios son percibidas por sus usuarios.

12
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— Crear una cultura de calidad en los oferentes de los servicios.
— |dentificar vacios en la competencia sobre |a calidad en los servicios
— Confirmar que todas las acciones encaminadas a la satisfaccion de las necesidades de
los usuarios, son realizadas de una manera completa, oportuna y eficaz.

j . ~Medir de forma continua de las expectativas y las opiniones de los usuarios frente al
ie = | servicio recibido.

\% : — Realizacion de Encuesta de Satisfaccién al Usuario (Consulta Externa, Hospitalizacion y
N:Etuu_\:\\;/ Emergencia).

—Contar con un insumo para el disefio e implementacion de un plan de mejoramiento
continuo de la calidad de la prestacion de los servicios, coherente al identificar los
factores que originan deficiencias en los mismos.

— Aplicar instrumentos que regulan y garantizan la calidad de la atencion.

- De ser necesario, se asignara un personal de la PAUS para el acompanamiento (fisico).

—Velar y resguardar la confidencialidad de la informacién de los usuarios de salud,

_ obtenida en ejercicio de sus funciones, y como parte de las labores de la Oficina de

AL Gestion de la Calidad.

- Difundir los Canales de Atencion (Plataforma de Atencion al Usuario en Salud y Libro de
Reclamaciones).

— Difundir la disponibilidad del Libro de Felicitaciones.

— Facilitar la entrega del Libro de Reclamaciones al Usuario gue lo salicite.

— Otras que asigne su Jefatura.

Gratuidad del Servicio
Toda atencién de la Plataforma de Atencidn al Usuarios — PAUS es gratuita.

Vill. METODOLOGIA

8.1. Procedimiento de atencion en la Plataforma de Atencién al Usuario

a) Disponer de un ambiente para la atencion y recepcion de las consultas y reclamos
en un lugar accesible y visible para los usuarios, facilitando un espacio en
condiciones de privacidad para atencidn del usuario que lo requiera.

b) Programar recursos humanos capacitados en la atencion de reclamos, materiales
y técnicos adecuados para sus funciones, en los ambientes de las PAUS.

¢) Se recibe al usuario que ingresa al el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana con necesidad
de orientacion/ o informacién que el usuario requiere para hacer efectiva su atencion
en salud.

d) Se brindara la orientacién y/o informacién que el usuario requiere para hacer
efectiva su atencién de salud. Los Orientadores estan distribuidos en Consulta
Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

Y/ e) Cuando sea necesario, se asignard un personal de la PAUS para el
acompafiamiento fisico.

f) Se brinda informacion al usuario, sobre otros servicios que vayan a complementar
su atencién de salud.

g) Elpersonal de la PAUS asignado, apoya y orienta en tramites necesarios para llevar
a cabo la atencion de salud.

h) Se contara con un registro de las consultas hechas por los usuarios. Para actualizar
en forma regular el registro de preguntas frecuentes de los usuarios, con sus
respectivas respuestas.

i) Desarrollar acciones de capacitacién al personal respecto a los usuarios y el
proceso de atencion de consultas y reclamos en el marco de la normatividad vigente.

j) Desarrollar acciones de difusion a los usuarios respecto al proceso de atencion de
consultas y reclamos en el marco de la normatividad vigente.

13
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8.2 ATENCION DE LAS CONSULTAS

8.2.1. Las consultas realizadas ingresan por los siguientes canales de atencion:

La atencién a cargo de un(a) orientador quien atiende las consultas del usuario en forma
inmediata en relacion a la informacion a los procesos de la Institucion, En caso el motivo
de consuita corresponda a otros servicios, el personal de la PAUS registra los datos del
usuario; luego procede a obtener la informacién necesaria y responde al usuario de
forma inmediata o via telefénica segun sea el caso.

8.2.1.1. Presencial
Consiste en acudir personalmente a la Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS) para
ser atendido por el personal de manera individualizada y personalizada.

8.2.1.2. No Presencial
Consiste en contactar al personal de la de Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS) a
través del uso de algun medio de telecomunicacién, obteniéndose respuesta por el
mismo medio.

8.3 DE LAS MODALIDADES DE EXPRESION DE LOS USUARIOS

La Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS) atiende a los usuarios a través de cualguiera de
las siguientes formas de expresion:

8.3.1. Verbal

Por esta modalidad el usuario puede expresar verbalmente al personal de la Plataforma de
Atencion al Usuario (PAUS) su consulta, sugerencia, felicitacion y/o reclamo, sea de manera
ik presencial. En este caso el personal que lo atiende registrara lo expresado por el usuario, en el
~ ' formato respectivo, para dar inicio al procedimiento correspondiente.

8.4. ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE LA PAUS

El personal de ia Plataforma de Atencion al Usuario PAUS, especificamente las (los) orientadoras
(res) realizan actividades de consulta, orientacion; y difusion de los Derechos y Deberes de los
Usuarios distribuyendo la folleteria relacionadas al tema, hacen encuestas de satisfaccion y
demas.

8.5 ACCIONES PRIORITARIAS

a) Promocionar los derechos en salud de los usuarios externos.

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

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

d) Proteger log derechos en salud de los usuarios externos

€) Fortalecer la continuidad de las plataformas de escucha al usuario externo (PAUS)

f)  Emitir informe técnico de las plataformas de escucha al usuario externo (PAUS)

g) Atender los reclamos el Libro de Reclamaciones

h) Gestionar los reclamos verbales presentados en la PAUS mediante las Intervenciones
de Buenos Oficios, mitigando las insatisfacciones de los usuarios externos

i) Elaborar informes trimestrales del Libro de Reclamaciones a la Jefatura de Oficina de
Gestién de la Calidad que mediante su despacho derive a otras instancias superiores.

i) Elaborar informe final anual de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud.
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IV. RESPONSABILIDADES

Son responsables de la correcta aplicacion del presente Plan, las siguientes instancias:

La Direccion Ejecutiva, Direccion Administrativa, la jefa de la Oficina de Calidad,
_ Responsables de PAUS y Libro de Reclamaciones en Salud son |os responsables de hacer
N C;'i <= cumplir el presente plan, acorde a sus niveles de funciones y competencias.

e Los jefes de los Departamentos, Oficinas y Servicios involucrados en los reclamos de los
w1 usuarios seran los responsables de solicitar los descargos al personal bajo su cargo
e involucrado en la insatisfaccion del usuario, asi como evaluar, analizar estos descargos de
acuerdo a las Funciones asignadas, Directivas, Manuales, Guias, Protocolos, etc., asi emitir
la respuesta institucional, la cual se plasmara en el Oficio de respuesta que emite el HAS,
segun estructura establecida. En caso de que el reclamo resultara FUNDADO, estas Jefaturas
seran las responsables de implementar las medidas correctivas o preventivas segun
corresponda, cabe precisar por ello que la respuesta debe incluir el andlisis detallado de todos
los aspectos del reclamo, fundamentando la respuesta segun las normativas vigentes de
acuerdo a lo anteriormente detallado, que rigen nuestro trabajo cotidiano en la Institucién

La PAUS, la Oficina de Gestion de la Calidad seran los responsables de la custodia y facilitar
el Libro de Reclamaciones en Salud a los Usuarios para interponer su reclamo, segun el
harario establecido de Plataforma de Atencion al Usuario en Salud.

7. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE RECLAMOS EN EL HOSPITAL DE APOYO II-2
SULLANA

7.1 FORMAS DE PRESENTACION DE LOS RECLAMOS:

a) Presencial: Cuando el/el usuario(a) acude personalmente ante la Plataforma de
Atencién al Usuario ubicada en puerta principal o a la Plataforma de Atencion al
Usuario en el Departamento de Emergencia, donde se llenara la ficha de registro
respectiva.

b) Virtual: Cuando el/el ciudadano(a) manifiesta su disconformidad en la Hoja de
Reclamaciones virtual de la pagina Web del Hospital de Apoyo lI-2 Sullana.

https://www_hospitalsullana.gob.pe/ o mediante el escaneo del codigo QR del
Libro de Reclamaciones Virtual.

Las actividades regulares del llenado del reclamo presentado por el usuario
externo en el Libro de Reclamaciones en Salud comprenden las siguientes
actividades:

7.2. INSTRUMENTOS A UTILIZAR EN EL LLENADO DEL RECLAMO
El Libro de Reclamaciones en Salud segun la norma vigente,

7.3 CUSTODIA Y VIGILANCIA DEL LLENADO DEL LIBRO DE RECLAMACIONES EN
SALUD

15



v

Ministerio ' #io 5 “ARNO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA

de Salud R _- PERUANA"

7.3.1 El Libro de Reclamaciones, el cual consta de tres hojas autocopiativas desglosables,

estara ubicado en las PAUS segun el turno de trabajo, para que el usuario o tercero
legitimado llene su reclamo en forma libre y voluntaria.

7.3.2 Habra un orientador asignado en la PAUS para la acogida, acompafiamiento y

orientacion del Usuario Externo para absolver alguna consulta o duda respecto del
llenado del Libro de Reclamaciones.

7.3.3 Orientador/a debera verificar el correcto llenado del formato del reclamo por el

usuario antes que se retire del establecimiento.

7.4. GESTION DEL RECLAMO

7.4.1. El Usuario que llena el reclamo se quedara con |a hoja original del reclamo, una
copia se quedara en el expediente del reclamo, y una segunda copia se reservara
para SUSALUD. En el caso de poca legibilidad de la autocopia para el expediente, o
de considerarse necesario; se sacara copia de la hoja original para la posterior gestion
del reclamo.

7.4.2. El responsable de la PAUS y/o Responsables de Libro de Reclamaciones en
Salud revisaran el reclamo y si la informacién del usuario no cumple con los requisitos
para su atencion se declara IMPROCEDENTE (no acreditar la legitimidad para obrar,
no existir conexion légica entre los hechos expuestos y el reclamo), se comunica el
resultado del reclamo mediante las vias correspondientes, y se archiva.

7.4.3. Si el reclamo cuenta con todos los requisitos, el responsable de la PAUS y/o
Responsables de Libro de Reclamaciones en Salud, clasifica el reclamo a partir de la
identificacion del derecho vulnerado y causas especificas y lo remite mediante nota
informativa, emitida por la Oficina de Gestion de la Calidad, al Departamento y/u
Oficina correspondiente donde se generd la disconformidad.

7.4.4. Dependiendo de la necesidad o complejidad del Reclamo, el responsable de la
PAUS y/o Responsables de Libro de Reclamaciones en Salud coordinara con la
Jefatura de la Oficina de Gestidon de la Calidad, para realizar las acciones
administrativas que correspondan segun el caso, y de ser necesario solicitar la
auditaria al Comité de Auditoria.

7.4.5, Las Unidades Orgénicas implicadas en el reclamo deberan evaluar y hacer el
analisis correspondiente del reclamo presentado; y hacer llegar el informe del
resultado del reclamo, al responsable de la PAUS y/o Responsables del Libro de
Reclamaciones en Salud, en un plazo maximo de 7 dias habiles (*), contando desde
la recepcién del expediente. Asimismo, el informe debe contener las medidas
correctivas y/o acciones de mejora implementadas en caso que el reclamo sea
declarado FUNDADO; y en el caso de declarario INFUNDADO el reclamo, las
jefaturas deben responder sustentando con evidencias documentarias, debido a que
se elaborara la respuesta institucional al usuario segtin lo informado por la jefatura
correspondiente.

(*) Pasados los 7 dias habiles sin respuesta, se remitira un documento reiterativo, el
cual tendré un plazo de respuesta de 3 dias habiles; en el caso se omita respuesta a
este Ultimo, se hara de conocimiento a |a Direcciéon General para conocimiento y toma
de medidas correspondientes.
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7.4.6. El responsable de la PAUS y/o Responsables del Libro de Reclamaciones en
Salud comunicara al usuario el resultado de su reclamo, mediante Oficio firmado por
el Direccion Ejecutiva, al domicilio consignado por éste en el Libro de Reclamaciones
en Salud o a su correo electronico en caso de haberlo autarizado expresamente.

7.5. ACCESO AL LIBRO DE RECLAMACIONES

—El personal asignado de la atencion en la PAUS, recibe la reclamacién emitida por el
Q : usuario en hoja codificada del Libro de Reclamaciones en Salud. También recibe para la
- ; atencion, las reclamaciones remitidos por otras entidades las que seran registradas en
una base de datos.
—El registro del reclamo debera realizarse en forma completa aorientando al usuario al
llenado de todos los campos de la hoja de reclamos, Unico requisito para ser admitido.
- EIVEI personal responsable de la atencidn de reclamaos, evaluara el reclamo admitido en
cuanto a su complejidad, impacto e identificard posibles acciones inmediatas y lo
clasificara de acuerdo a la tabla de clasificacion de causas de reclamos.
~Luego procedera derivar el reclamo al departamento/oficina/area involucrada para su
descargo, a través de la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad del Haspital de
) Apoyo |I-2 Sullana, con lo cual da inicio al tramite de la reclamacion.
# N\ ~ Si la causa del reclamo es muy grave, tornandose en un casa especial o medidtico, se

realizara las coordinaciones con la Oficina de Comunicaciones o la que haga de sus
veces, para tomar las acciones inmediatas segun protocolo.

~ La gestién del reclamo, se efectuara mediante el monitoreo del registro del reclamo (libro
de Reclamaciones en Salud) permitiendo verificar el tiempo en que la reclamacion 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.

—En caso que el reclamo no se pueda resolver al momento de su recepcion y requiere una
investigacion sumaria, esta tendra que realizarse en el méas corto plazo para su posterior
respuesta.

7.6 Requisitos para la admisién de reclamos, LIBRO DE RECLAMACIONES FisicO:

Para proceder al registro y gestion del reclamo debera presentar los siguientes requisitos
de admisibilidad:

Datos de Identificacién del recurrente y/o de su representado:

a) Nombres y Apellidos del usuario de los servicios de salud.

b) Nombres y Apellidos, Numero de DNI de la persona que presenta el reclamo.

c) Direccién actualizada, nimero de teléfono y correo electronico (este lltimo dato es
opcional) _

d) En caso de presentacion escrita, la firma o huella digital si el usuario no supiese
firmar o tenga impedimento para ello.

Nota: Los tramites para la atencion de los reclamos son gratuitos.
Motivo del reclamo: Se debera sefialar la fecha, hora y lugar, asi como otros elementos
que permitan su comprobacién.

7.6.1 Procedimiento para la presentacion del Reclamo en el Libro de
Reclamaciones fisico:

a) El usuario que desea utilizar el libro de reclamaciones lo solicita a:
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— En la Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS Central)

- En la Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS Emergencia).

b) Una vez registrado el reclamo en &! libro fisico, en la Plataforma de Atencion al
Usuario en Salud, se verificara el llenado correcto de la hoja de reclamacion y se
entregara una original de autocopiativa al usuario.

¢) El respansahle/responsable alternc del Libro de Reclamaciones debe iniciar el
proceso para la gestiéon de reclamo.

7.6.2 Uhicacian del Libro de Reclamaciones Fisico:

1. El primero ubicado en la Plataforma de atencién al usuario, en el horario de

oficina, la custodia estara a carga del recurso humano gue se encuentre
programado segun rol, perteneciente a PAUS.

= | 2. El segundo estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio, en la
/ Plataforma de atencion al usuario del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, la custodia estara a cargo del recurso humano que se
encuentre programado segun rol, perteneciente a PAUS.

7.7 Requisitos para la admision de reclamos, LIBRO DE RECLAMACIONES
VIRTUAL:

Para proceder al registro y gestion del reclamo debera presentar los siguientes requisitos
de admisibilidad:

Datos de Identificacion del recurrente y/o de su representado:

a) Nombres y Apellidos del usuario de los servicios de salud.

b) Namhres y Apellidos, Numero de DN! de |a persona gue presenta el reciamo.

c) Direccion actualizada, numero de teléfono y correo electrénico (este ultimo dato
obligatorio)

En el caso del Libro de Reclamaciones Virtual en el cual los usuarios podran
formular sus reclamos, debiendo consignar ademas informacién relativa a su
identidad y legitimidad para obrar y aquella otra informacién necesaria a efectos
de dar respuesta al reclamo formulado.

Nota: Los tramites para la atencion de los reclamos son gratuitos.
Motivo del reclamo: Se debera sefialar la fecha, hora y lugar, asi como otros
elementos que permitan su comprobacion,

7.7.1 Procedimiento para la presentacion del Reclamo en el Libro de
Reclamaciones Virtual

El reclamo podra ser presentado mediante la pagina web oficial
www. hospitalsullana.gob.pe, mediante el Link Libro de Reclamaciones, abriendo
el enlace de! formato de facil llenado dei reclamo o mediante el escaneo del
codigo QR del Libro de Reclamaciones Virtual. Una vez consignado el reclamo
este se enviard por duplicado una copia a la pagina web a cargo de la
responsable de Libro de Reclamaciones y otro en un correo de confirmacion al
correo  electronico del reclamante consignado en el mismo. El
responsable/responsable alterno del Libro de Reclamaciones debe iniciar el
proceso para la gestion de reclamo y se brindara una respuesta oportuna a los
reclamos que fuesen registrados en el libro virtual de reclamaciones.

7.7.2 Ubicacion del Libro de Reclamaciones en Salud se dispone de un Libro de
Reclamaciones en Salud Virtual:
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Esta ubicado en la pagina web oficial www.hospitalsullana.gob.pe, mediante el
Link o mediante el escaneo del cédigo QR del Libro de Reclamaciones Virtuat,,
disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

7.8 Responsable del Libro de Reclamaciones en Salud

El/lLa Responsable del Libro de Reclamaciones en Salud y EllLa Responsable Alterno
del Libro de Reclamaciones en Salud. a nivel institucional en el Hospital de Apoyo I1-2
Sullana, son designados por la Direccion Ejecutiva. Tienen a su cargo la orientacion,
tramite, investigacion, resolucion, notificacién y custodia de los reclamos de
insatisfaccion realizados por los usuarios de salud.

7.9 Atencion del Reclamo

El proceso de atencién del reclamo fiene las siguientes etapas: Admision y registro,
Evaluacion e investigacion, Resultado y Notificacion y Archivo y Custodia del expediente.

e, » El plazo maximo de atencion de los reclamos no debe exceder de los treinta (30) dias
HLLpn.~ habiles, contados desde el dia siguiente de su recepcién en el Libra de Reclamaciones
en Salud.

; » Los responsables del Libro de Reclamaciones, pueden convocar en cualquiera de las
etapas, al usuario o tercero legitimado a fin de propiciar una solucién al reclamo. En ¢aso
de llegar a un acuerdo se configura la conclusion anticipada mediante trato directo del
mismo.

7.91. Admision y registro:

— Todo usuario tiene derecho a presentar su reclamo ante la insatisfaccion respecto de los
servicios, prestaciones o coberturas solicitadas o recibidas del Hospital de Apoyo IlI-2
Sullana.

—  Para su atencion, los reclamos deben ser presentados mediante el llenado del Libro de
Reclamaciones en Salud Fisico o Virtual, que se encuentran a disposicion en la Oficina
de Gestién de la Calidad en el horario de oficina; o en el Servicio de Emergencia las 24
horas y mediante la pagina Web del Hospital de Apoyo [I-2 Sullana.
https://www.hospitalsullana.gob.pe/.

% 7.9.2 Evaluacioén e Investigacion:

En esta etapa se deben ejecutar las acciones/gestiones necesarias con las Jefaturas de
jos departamentos/areas/oficinas involucradas para dilucidar los nechos que generaron
Py insatisfaccién del usuario respecto a los servicios brindados en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana.

De la No Atencién del Reclamo por parte del Area Involucrada

7.9.2.1. Reiterativo

De no cumplirse con los plazos establecidos para la presentacion del descargo de la
Gestidén del Reclamo, el/la responsable del libro de reclamaciones, enviara hasta 02
notas informativas reiterativas para que se dé respuesta, a fin del cumplimiento
establecido para la atencion del reclamo pendiente. (a criterio de la jefatura de Gestion
de Ia Calidad y/o de los responsables del libro de reclamaciones)
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7.9.3 Resultado y Notificacion

Concluida la investigacion, el/la responsable de la PAUS supervisara la elaboracion de
la Respuesta al usuario, adjuntando el Oficio de Resultado del Reclamo, el misma que
debe consignar lo siguiente:

« Canal de ingreso del reclamo
¢ Identificacion del usuario afectado y de quien presente el reclamo
: + Descripcion del reclamo

\Q == ¢ Anglisis de los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo las indagaciones

realizadas.

* Conclusiones, donde se emite pronunciamiento motivado respecto a los hechos que
sustentan el reclamo, declarandalo fundada, infundado, improcedente © a conclusion
anticipada del mismo, segtin corresponda.

* Medidas adoptadas (Cuando se declare fundado el reclamo, debe indicarse ademas
las acciones realizadas y/o dispuestas).

INFORMACION AL USUARIO: Se debe consignar en el tltimo parrafo del Oficio dirigido
al reclamante, el siguiente texto: “De conformidad con lo dispuesto en el articulo 22° del
Reglamentc para la Atencidn 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
(f ) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- UGIPRESS, publicas, privadas y

mixtas, de no encontrarse de acuerdo, en todo o en parte, con el resultados de su
reclamo, puede acudir en Denuncia ante la Superintendencia Nacional de Salud -
SUSALUD"

Elaborado el Oficio al usuario, debe ser visado por el/la Responsable de la PAUS, el/la
Responsable del Libro de Reclamaciones, la Oficina de Gestion de la Calidad y firmada
por la Direcciéon Ejecutiva, firmado el Oficio al usuario, el/la responsable del libro de
reclamaciones debe notificar el oficio de Resultado de Reclamo:

— Al domicilio consignado por éste en el Libro de Reclamaciones en Salud, para lo cual
debera remitirla via tramite Documentario.

— A la direccion electronica del usuario registrado en la Hoja de Reclamacion Virtual y
en caso de registro en la Hoja de Reclamacion Fisica, de haberlo autorizado
expresamente.

El plazo méximo de atencion de los reclamos no debe exceder de los treinta (30) dias
habiles, contados desde el dia siguiente de su recepcién.

7.9.4 Archivo y Custodia del Expediente

Todos los documentos y/o pruebas que sustente la recepcion, procesamiento y atencion de
los reclamos, deben encontrase contenidas en un expediente Unico que refleje el
cumplimiento de las etapas sefialadas en el presente Plan.

El/La Responsable del Libro de Reclamaciones es encargado/a del archivo y custodia de!
Expediente de Reclamo por un periodo de cuatro (04) afios desde su conclusion.

En caso el acto de notificacién no se pudiera llevar a cabo por direccidn errénea, zona no
accesible, direccion de email errdnea, etc. El Oficio de Respuesta quedara en custodia de
la PAUS, a fin de ser notificado de forma presencial, cuando el usuario lo considere
pertinente, acercandose a la Plataforma de Atencién al Usuario para la recepcion de la
misma.
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7.9.5 Informes de Analisis de Reclamos

Los informes de Analisis de Reclamos, seran elaborados de forma trimestral, semestral y
anual: al término del primer semestre, con fecha limite de entrega el 15 de julio y al término
del afio calendario, con fecha limite de entrega al 15 de enero del afio siguiente, Y el analisis
total del afio, con plazo maximo al 31 de enero del afio siguiente. Los analisis a realizar
seran los siguientes:

- Cumplimiento de los plazos de respuesta, para el periodo en analisis, que incluya
porcentaje de respuestas no resolutivas.

“Q _ - Andlisis del total de reclamos para el periodo en anélisis y su variacion porcentual que
corresponda.

- Numero de Reclamos por Tipo, para el periodo en analisis y su variacion porcentual
correspondiente.

— Numero de Reclamos por Trato directo, anulados o desistidos, para el periodo en
analisis y su variacion porcentual correspondiente.

/% ./ 8. RESPONSABILIDADES

8.1.Generales
Son responsables de la correcta aplicacién del presente, las siguientes instancias:

La Direccion Ejecutiva, los jefes de departamento/unidad/oficina y la supervisora de la Oficina
de Calidad, el/la responsable de la PAUS y el/la responsable del Libro de Reclamaciones en
Salud son los responsables de hacer cumplir [a presente, acorde a sus niveles de funciones
y competencias.

Los jefes de los Departamentos, Oficinas y Servicios involucrados en los reclamos de los
usuarios serdn los responsables de solicitar los descargos al personal bajo su cargo
involucrado en la insatisfaccion del usuario, asi como evaluar, analizar estos descargos de
acuerde a las funciones asignadas, Directivas, Manuales, Guias, Protocolos, etc., asi emitir
la respuesta jefatura, la cual se plasmara en documento oficial que emite segun estructura
establecida. En caso de que el reclamo resultara FUNDADO, estas Jefaturas seran las
responsables de implementar las medidas correctivas o preventivas segun corresponda,
cabe precisar por ello que la respuesta debe incluir el analisis detallado de todos los aspectos
del reclamo, fundamentando la respuesta segun las normativas vigentes de acuerdo a lo
anteriormente detallado, que rigen nuestro trabajo cotidiano en la Institucion.

Los orientadores de la PAUS, seran respansables de |a guarda vy custedia y facilitar el Libro
de Reclamaciones en Salud a los Usuarios para interponer su reclamo, segun el horario
establecido: Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS Central): de 8:00 horas a
168:00 horas, de lunes a viernes, excepto feriados y PAUS Emergencia de funes a domingo,
las 24 horas domingos y feriados.

'\ Las Jefaturas de Departamento y/u Oficinas, son los encargados de monitorear el
cumplimiento de las acciones de mejora o medidas correctivas suscitadas en las areas y/o
servicios donde se generd el reclamo, cuando este es FUNDADQ; y remitir a la Plataforma
de Atencion al Usuario en Salud y Oficina de Gestion de la Calidad (PAUS) el cumplimiento
de las acciones de mejora.

8.2. Especificas
a. Cumplir con el horario laboral establecido.
b, Garantizar la permanencia en el espacio fisico asignado para el
desenvolvimiento de sus funciones.
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c. Cuidar de los insumos gue se le brindan para el desarrolio de las funciones
asignadas.
= d. Cuidar de su aseo e higiene personal y vestir de manera adecuada.
vy e. Cuidary velar por la limpieza el ambiente fisico donde desarrolla sus funciones.
hA f.  Portar los implementos e indumentaria de identificacion que para el servicio le
‘6 , haya otorgado la IPRESS.
/ g. Respetar a los superiores, comparieros de trabajo, subordinados, usuarios y
et publico en general.
S h. Cumplir las disposiciones que emitan sus superiores inmediatos, que se cifian a
Ley vy a los fines del servicia para el que fueron contratados.
i. Proporcionar informacién veraz tanto a los superiores como a sus compafieros
de trabajo y a los usuarios.
j. Usar adecuadamente los sistemas informaticos de los procedimientos de la
Oficina de Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado.

d) Horario de Atencion:

« Oficina de Plataforma de Atencién al Usuario en Salud
De lunes a domingo de 8:00 a.m. a 16:00 p.m.

* Libro de Reclamaciones:
De lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. (en la PAUS Central)
De lunes a domingo 24 horas (en la PAUS Emergencia)

e) Anexo
ANEXOQ I: Ficha de Supervision a orientadares

ANEXO II: Ficha De Evaluacion De Desempefio Para El Persanal De La Plataforma De
Atencién Al Usuario De La Oficina De Promocién Y Vigilancia De Los Derechos Del Asegurado
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224 ¥ 2 | Ministerio  Hos “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERU de Salud {3 PERUANA"

10.1. Analisis de la situacion del aspecto asistencial o administrativo del informe anual del Libro de
Reclamaciones

10.1.1. Libro de reclamaciones
10.4.1.1. Causas especificas del libro de reclamaciones

LCAUSAS ESPECIFICASITEMATICA DE RECLAMOS (| \ i | IV | Total

r Otros relativos a |a atencion de salud en la IPRESS
Incumplimiento en la programacion de citas

Demora en el otorgamiento de citas para consulta externa

No recibir de su médico trato amable y respetuoso

No recibir del personal de salud asistencial trato amable y respetuoso

:é_ 52 Negar la atencién en situaciones de emergencia

£ : f-' Dispensar medicamento de manera insatisfecha (incompleta, niegan y
10 mg por 20 mg)

No brindar informacion de los procesos administrativos

No recibir del personal administrativo trato amable y respetuoso

Demora en la programacion de examenes de apoyo al diagnostico

Demora de resultados examenes de apoyo al Diagnastico

Demora en la entrega de copia de la historia clinica

Ausencia del personal de Salud responsable de la atencion )

No recibir del personal de salud informacion comprensible

Cobro indebido en la IPRRES
Negar la entrega del informe médico a familiar

{ Negar entrega del informe psicolégico

Incumplimiento del horario de cita programada

No brindar el procedimiento médico adecuado (indicacian médica) J

Uso inadecuado de insumos, medicamentos, etc., adquiridos por los
usuarios de salud de manera exierna.

Niega su identificacion el médico, personal asistencial y personal
administrativo en salud.

)5

No recibir de su médico informacion comprensible sobre su estado de
salud.

Direccionamiento a entidades particulares por parte del personal de
salut y/o trabajadores de la institucion.

No recibir del personal de seguridad trato amable y respetuoso

No acatar disposiciones del personal asistencial y administrativo por ] |
parte del personal de seguridad |

Total )
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"ANQ DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA™

11.2. Indicadores

Medios de Informacion Indicadores Cantidad

Libro de Reclamaciones Fisico

Libro de Reclamaciones Virtual

Registro de Intervenciones de Buenos
Oficios (IBOS)

12. Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) de la Plataforma de
Atencioén al Usuario en Salud - PAUS

N* FORTALEZAS B
Responsable de PAUS cuenta con RD N® 056-2024-GOB.REG PIURA-DRSP.430020161
Responsable de Libro de Reclamaciones cuenta con RD N° 056-2024-GOB.REG.PIURA-
DRSP.430020161

Responsable Alterno de Libro de Reclamaciones cuenta con RD N° 056-2024-
GOB.REG.PIURA-DRSP 430020161

El Plan Anual del 2025

Cuenta con el apoyo del equipo multidisciplinario de la Oficina de Gestién de la Calidad

-

2 Las profesionales de la PAUS estan capacitadas para la defensa de los derechos de los
usuarios externos

3 Las profesionales tienen compromiso para desempefar sus funciones en la defensa de los
derechos de los Usuarios Externos.

DEBILIDADES

1 Los equipos de computo se encuentran desactualizados e insuficientes.

2 El personal de PAUS no cuenta con equipos de proteccion personal para la atencion de los
usuarios externos.

3 El personal de PAUS no tiene acceso a la informacion de citas disponibles de los
profesionales que brindan servicios de salud.

4 Las necesidades de PAUS presentados mediante documento no son atendidos.

5 El ambiente de PAUS no esta debidamente condicionado para la atencién a los Usuario
externos.

6 No ha sido proporcionado material para la difusién de deberes y derechos de los usuarios en

salud, asi como de los flujogramas de atencion de consultas y reclamos.
OPORTUNIDAD

1 Los reclamos son oportunidades para mejorar los servicios de la salud de la institucion

2 Los hallazgos de sugerencias de los usuarios externos en los buzones de sugerencias es una
muestra de las necesidades que deben ser considerados para la mejora continua

3 Las atenciones en la PAUS mediante la cual se conoce las necesidades de los usuarios

4 Los usuarios externos pueden expresar su insatisfaccion respecto a los accesos de los servicios
de salud.

5 Permite conocer de primera mano los reclamos de mayor incidencia, para en conjunto con el
area de mejora continua, se realicen proyectos de mejores. |

AMENAZAS

1 El area de Plataforma de Atencion al Usuario en Salud no se encuentra en el
organigrama de la Institucién N

2 Las funciones de los profesionales que atienden directamente al usuario externo con
problemas de salud mental ne se encuentran en el manual de funciones de la
institucion

3 Los profesionales de PAUS no tienen reconocimiento a su formacion profesional.

4 El area de Plataforma de Atencién al Usuario en Salud no recibe asistencia psicolégica por parte
de salud ocupacional.

5 La Plataforma Virtual del Seti-Reclamos del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana no esta
actualizada
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de Salud PERUANA"

13. DISPOSICIONES FINALES

Los Jefes de Oficinas Administrativas, Direcciones de Linea, Departamentos Asistenciales y de Apoyo,
deberan difundir la presente Directiva a todo el personal a su cargo.

RESPONSABLE ACTIVIDADES

Direccion General Aprobar el Plan de PAUS 2025

Oficina de Planeamiento Ajuste presupuestal para la ejecucion del Plan

Estratégico

Oficina de Administracién Canalizar |la ejecucion de los requerimientos para la
implementacion del Plan PAUS 2025

Oficina de Logistica Cumplir en los tiempos establecidos la adquisicién de
equipos para la ejecucion del Plan de PAUS 2025

Oficina de Gestion de la Calidad Emitira a las instancias superiores para su aprobacion del
Plan de PAUS 2025

Plataforma de Atencidn al La ejecucion del Plan sera por todos los integrantes de la

Usuario en Salud-PAUS Plataforma de Atencién al Usuario en salud
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Ministerio

de Salud

Usuario

e la Plataforma de Atencion al Usuario

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE CONSULTA — PAUS

"AND DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

INICIO DE CONSULTA,

Usuario presenta
Consulta

FIN

LEl Usyaria
requiere mayor
especialidad y/o

complejidad?

Atencion de
Consulta

Consulta
Atendida

REGISTRO DE
CONSULTA

NOTIFICACION

DE LA

CONCLUSION
DE LA
CONSULTA

EVALUACION DE LA
CONSULTA
Adopcion de medidas
Inmediatas para su

atencién

El plazo maximo para la atencion de consulta es de 05 a 08 dias habiles.

CONSULTA
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INFORMATIVO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS DE SALUD, DISTRIBUIDOS EN
LUGARES ESTRATEGICOS EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA, DE
FACIL ACCESO Y VISUALIZACION.
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LIBRO DE RECLAMACIONES FISICO
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N° 002-2019-SA
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ANEXO

FICHA DE SUPERVISION A ORIENTADORES FICHA DE SUPERVISION —ORIENTADORES (AS)
HOSPITAL DE APOYO Il - SULLANA

TIPO DE INSTITUCION: IPRESS

g, NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL DE APOYO Ii-2 SULLANA

IS FECHA: ccrrmsessrscmmmrmssismssnssompemsssssmmsomssssssssssssmsonsssemsssoss s HORA DE INICIO  meoocssosirmernn
SUPERVISOR (A) OGC:

SUPERVISOR (A) PAUS:

ORIENTADOR /A:

OBJETIVO DE LA SUPERVISION:

Verificar el proceso de implementacion y cumplimiento de los procedimientos para la
operatividad del médulo de atencidn del Usuario, en la PAUS designada.

ACTIVIDADES:

Enlafecha, ..cccoovvverennnn€l(la) supervisor(a)

Se retine con la Agente Orientador/a

Como representante de PAUS de la IPRESS sefalada, en cuya compafiia se procede a visitar el
espacio asignado para el funcionamiento del Médulo de atencion, a través de la Agente
Orientador designado, y verificar la existencia de los recursos necesarios para su operatividad,
con los siguientes resultados:

1. VERIFICADOR DE ESTRUCTURA:

sl [ NO | NA

Se muestra accesible y dispuesto/a a interactuar con los usuarios en
salud

Cuenta con identificacion personal

Cuenta con chaleco de identificacion en buen estado

Viste de manera adecuada y cuida con prolijidad su arreglo personal.
Asiste de manera Puntual al inicio de turno

Se presenta de manera ordenada y puntual a las reuniones o
capacitaciones programadas

Muestra disposicion para mejorar sus habilidades profesionales y
personales

3%




2O B | Ministerio “AND DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERU de Salud ; PERUANA"

2. VERIFICADOR DE PROCESO:

Cuenta con material Informativo y de Difusion
£l orientador/a sigue el flujograma establecido para la orientacién a los }
pacientes I

Cuenta con insumos para atencién de Consultas, sugerencias y
felicitaciones.

' -\ Siendo 1as .........cc........... Hrs. se da término a la visita de Supervision, por lo que se suscribe la
: ) presente Acta de Conformidad. Se deja constancia de! Acta.

-3

1 w27 supervisor (a) OGC - Mg. Adm. Pilar Villalta Espinoza
Supervisor (a) PAUS - Abog. Rosa Elizbet Judrez Herrera

Orientador PAUS:
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