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Lima, 20 marzo de 2025

VISTO:

La NOTA INFORMATIVA N°000064-2025-OGC/HSR, de fecha 14 de febrero del 2025, emitido
por la Oficina de Gestién de la Calidad, INFORME N°000009-2025-UPLANES/HSR, de fecha 21
de febrero del 2025, de la Unidad de Planes, Memorando N°00491-2025-
OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 24 de febrero del 2025, emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, MEMORANDO N°000028-2025-OAJ/HSR, de fecha 03 de marzo del
2025, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, INFORME N°000016-2025-UPLANES/HSR,
de fecha 05 de marzo del 2025, emitido por la Unidad de Planes, MEMORANDO N°000599-
2025-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 07 de marzo del 2025, emitido por la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico e INFORME N°000129-2025-OAJ/HSR, de fecha 12 de marzo de
2025, de la Oficina de Asesoria Juridica y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud N°26842 Peri establece los derechos, deberes vy
responsabilidades en materia de salud, tanto para los ciudadanos como para las instituciones de
salud:

Que, la Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA aprueba la Politica Nacional de Calidad en
Salud, cuyo objetivo es mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud mediante la
implementacion de directrices establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. En este marco,
el Plan Especifico de Humanizacién de la Atencién de los Pacientes del Hospital Santa Rosa
2025, se alinea con esta politica, promoviendo un enfoque de atencién centrado en el paciente,
con estandares de calidad que garanticen trato digno, comunicacion efectiva, respeto por los
derechos del paciente y una experiencia de atencion mas humanizada y segura;

Que, la Resolucion Ministerial N°527-2011/MINSA aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo, estableciendo una metodologia y herramientas
estandarizadas para medir la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los servicios de
salud;

Que, mediante Directiva Administrativa N°326-MINSA/OGPPM-2022 se aprueba la directiva para
la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud
establece los lineamientos metodoldgicos, ‘pautas y procedimientos para el proceso de
formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes especificos en el MINSA, de acuerdo a los
instrumentos de gestion sectorial e institucional; '

Que, con Resolucion Directoral N 349-2024-DG-HSR-MINSA, se aprueba el Plan Operativo
Institucional de Apertura 2025 del Hospital Santa Rosa, el cual es considerado un documento de



gestion, donde se establecen lineamientos en el marco de la modernizacion de la Gestion
Publica, para el desarrollo de las actividades programadas del afio fiscal;

Que, mediante la Ley N° 32185, Ley de Presupuesto para el Afo Fiscal 2025, en su articulo 4.2
nos dice que todo acto administrativo, acto de administracién o las resoluciones administrativas
que autoricen gastos no son eficaces si no cuentan con el crédito presupuestario correspondiente
en el presupuesto institucional o condicionan la misma a la asignacion de mayores créditos
presupuestarios, bajo exclusiva responsabilidad del titular de la entidad, asi como del jefe de la
Oficina de Presupuesto y del jefe de la Oficina de Administracion, o los que hagan sus veces, en
el marco de lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico;

Que, con Memorando N°000599-2025-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 07 de marzo del
2025, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, traslada a la Oficina de Asesoria Juridica
el Informe Técnico favorable por parte de la Unidad de Planes, para la Aprobacién del *Plan
Especifico de Humanizacién de la Atencion de los Pacientes del Hospital Santa Rosa”, el mismo
que se encuentra articulado en el “Plan Operativo Institucional 2025” del Hospital Santa Rosa,

Que, mediante Informe N°000129-2025-OAJ/HSR, la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica,
opina que resulta juridicamente viable aprobar el documento denominado “Plan Especifico de
Humanizacion de la Atencion de los Pacientes del Hospital Santa Rosa” toda vez que ésta se
cifie a los lineamientos previstos en la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 -
Para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de
Salud;

Con el visto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina Gestidn de la Calidad y
la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

De conformidad con las facultades conferidas por Resolucion Ministerial N © 899-2023/MINSA, de
fecha 22 de setiembre de 2023, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Santa
Rosa, aprobado por Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MNSA de fecha 11 de diciembre de
2007; y Resolucion Ministerial N° 026-2023-MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucién Directoral N°120-2024-DG-HSR-MINSA, de
fecha 12 de mayo del 2024, que aprueba el "Plan Especifico de Humanizacion de la Atencion de
los Pacientes del Hospital Santa Rosa 2024”

ARTICULO 2°.-APROBAR el documento denominado “PLAN ESPECIFICO DE
HUMANIZACION DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA ROSA”,
el mismo que en anexo adjunto forma parte del presente acto resolutivo.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR, a la Oficina de Gestién de la Calidad, efectien las acciones que
correspondan para la implementacion del “PLAN ESPECIFICO DE HUMANIZACION DE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA ROSA”, aprobado en el articulo
segundo de la presente resolucion.

ARTICULO 4°.- DISPONER que, la Oficina de Estadistica e Informatica efectué la publicacién
de la presente Resolucion Directoral en el Portal Web Institucional del Hospital Santa Rosa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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Distribucion:

» Direccion General.

» Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
» Oficina de Gestién de la Calidad.

» Oficina de Estadistica e Informética.

> Archivo.



HOSPITAL

SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

Calidez, ciencia y experiencia a su servicio

PLAN ESPECIFICO DE
HUMANIZACION DE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL SANTA ROSA

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD




INDICE

L INEFOTUCCION ettt b e bbbt b sttt ettt b et ens 2
[LANTECEUBNTES ...ttt bbbt b et bbbt bbb bbbt ettt b et et eas 2
[HELBASE LEQA ...ttt bbbt b e ettt a bbb e b et et neeneens 3
IV AMDBIO A€ APIICACION ..ottt sttt s s 3
VFTNAITAAA .ottt b et b et b et bt b et bbbt bttt b et nes 3
AV =] 4 Y40 1 TR 3
IO oL (Y o N CT=T =T o= | TSRS 3
6.2.0DJEtIVOS ESPECITICOS ...ttt ettt sttt 4
VI LCONTENIAO .ttt bbbt b e bbb st e b e et ene e bt e bt e bt e b e st e b et et e e eaeeneenes 4
7.1.AspectoS TECNICOS CONCEPLUAIES .....ccvecvieeeieceeeeeeeee ettt st s re et s aeesneneas 4
7.2.Andlisis de la Situacion Actual del Aspecto Sanitario 0 administrativo........ccccceeevveveeveennnee. 5
7.2.1.Poblacion 0 entidades ODJELIVO........c.couiiieiiiecececeee ettt sttt s re e 5
7.2.2.Problema (magnitud, caracterizacion y causas) de la intervencion ...........ccccceeeeveeveenenennene. 5
7.2.3.AIEINALIVA € SOIUCION......ceiuiieiiieirieete ettt b ettt ettt ettt sb et ns 5
7.3.Articulacion Estratégica INStItUCIONA .......c.ccvveiiiiiieieeeececeeec et 5
7.4 ATTICUIACTION OPEIALIVA: .c.viiveeeiiiiceecteettete sttt sttt st ettt et st e s teesb e beste et e sbeeasesteeseenbesteenaesseenseneas 6
7.4.1.Cronograma de ACHIVIAAUES: ..ottt 6

A 4 [o [T ox=To [ ] oo TSSOSO RSOV PE SRRSO 8

7S P RS UPUEBSTO! .ttt sttt ettt ettt e bt bt et s bt et e s bt s a et e s bt e a b e s bt eh e e bt s ae et e e bt et e nbeehe e b e nb e et e abe et enes 8

AV 1L =TSy o Tod g EoX=1o 11 1T K= To OO RSO RRP 8
X ANIBX OIS ittt e et st h et s h bR e R et R e h e R R R e Rt et e e e bt e e r e e r e resre e 9

D1 =11 o1 Lo Yo | =1 = TSSO 13




Introduccién

En el marco del Documento Técnico: Sistema de Gestién de Calidad en Salud y en la Novena
Politica del Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud Nacional de Calidad”; la
Oficina de Gestidon de la Calidad es el 6rgano de asesoramiento especializado y encargado de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad para promover la mejora continua de la atencion
asistencial y administrativa al paciente en el Hospital Santa Rosa.

Por otro lado, la humanizacién de la salud apunta al objetivo central de orientar la actuacion en el
mundo de la salud hacia el servicio de la persona enferma, considerandola en su globalidad personal
y tratando de ofrecerle una asistencia integral con calidez, que responda a las dimensiones
psicolégica, biolégica, social y espiritual.t

Segun lo expuesto, se identifican los diversos factores que influyen sobre la calidad y la
humanizacién de la atencion en salud; observandose que uno de ellos se relaciona con la actitud
de los trabajadores de la institucién, por lo que, a través del Plan Anual de Gestion de la
Humanizacion de la Atencién de los Pacientes, se desarrollan actividades que tienen como objetivo
general gestionar la cultura de humanizacion de la atencion en salud en el Hospital Santa Rosa,
buscando mejorar la calidad de las prestaciones y la satisfaccion del usuario externo alcanzando
estandares de excelencia a través de la promocién y proteccion de los derechos en salud, en ese
sentido; se busca establecer acciones a fin promover una cultura de humanizacion de la atencion
en salud, asi como identificar el grado de satisfaccion de los usuarios externos en el marco de la
promocién y proteccién de sus derechos en salud, implementar acciones para la medicion de los
tiempos de espera en los procesos de atencion en salud, identificar los reclamos y denuncias mas
frecuentes de los usuarios externos a fin de generar acciones de mejora para disminucion de los
mismos y la promocion de la proteccion de la privacidad de los pacientes.

Antecedentes

La Oficina de Gestién de la Calidad tiene a su cargo las lineas de trabajo del Sistema de Gestion de
la Calidad aprobado por el Ministerio de Salud mediante Resolucién Ministerial N° 519-2005/MINSA,
tales como: Acreditacion, Auditoria, Atencién al Usuario, Informacion para la Calidad, Mejora
Continua y Seguridad del Paciente.

En ese sentido y de acuerdo a la linea de trabajo de Atencién al Usuario Externo, se establece el
Plan Anual de Gestién de la Humanizacién de la Atencion de los Pacientes del Hospital Santa Rosa,
puesto que abarca muchos mas aspectos relacionados con la humanizacion de la atencion y la
satisfaccion del usuario. A continuacion, se describen los principales resultados obtenidos durante
el afio 2024.

e Se elahoré y ejecutd el Plan Anual de Gestién de la Humanizacién de la Atencién del
Paciente aprobado mediante Resolucién Directoral N° 097-2024- MINSA-HSR-DG.

e Se realizaron conferencias en humanizacion de la atencion en salud, dirigidas al usuario
interno (Residentes, Internos, personal de Caja, personal de admision principal y de
emergencia, personal de la Plataforma de Atencion al Usuario, etc.)

e Se aplicé en el primer y segundo semestre del afio 2023 la encuesta de satisfaccién dirigida
al usuario externo (SERVQUAL MODIFICADA), en ese sentido, los resultados son
comparados con lo obtenido durante el afio 2024. (Gréfico N° 01).

En Emergencia se alcanzé 76.31% de satisfaccion, disminuyendo este porcentaje en 14.7
puntos porcentuales con relacion al afio anterior (91.01%).

En Hospitalizacion se alcanz6 74.87% de satisfaccién, disminuyendo este porcentaje en
14.8 puntos porcentuales con relacion al afio anterior (89.76%).

En Consulta Externa se alcanzé el 80.64% de satisfaccion, disminuyendo este porcentaje
en un 1.8 puntos porcentuales con relacion al afio anterior (82.47%)

e Se aplicaron encuestas de satisfaccion a los usuarios externos del Servicio de Ecografia,
Servicio de Radiologia, Tramite de Admision, Tramite de Alta, usuarios del Servicio de
Centro Quirdrgico y usuarias de Parto; en todas ellas se obtuvo un porcentaje de
satisfaccion por encima del 96%.

e Eltiempo de espera promedio para la atencién en ventanilla de farmacia central a pacientes
asegurados fue de 10.19 minutos y para pacientes no asegurados fue de 13.49 minutos.




e El tiempo de espera promedio para la atencion en el area de toma de muestra fue de 28
minutos.

e Eltiempo de espera promedio para la atencién en consulta externa fue de 29 minutos.

e El tiempo de espera promedio para prioridades de emergencia tipo Il fue de 10 minutos y
para prioridades tipo Il fue de 20 minutos

o Eltiempo de espera promedio para el proceso de alta fue de 309 minutos, es decir 5 horas
con 9 minutos.

Base Legal

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios de Salud.
Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Obligacién de las Entidades del Sector Publico de contar
con un Libro de Reclamaciones.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA, 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.

Decreto Supremo N° 007-2020-PCM, establece disposiciones para la gestion de reclamos en las
entidades de la Administracién Publica.

Resolucién de Secretaria de Gestién Publica N° 001-2021-PCM/SGP, que aprueba la Norma
Técnica N° 001-2021-PCM-SGP, Norma Técnica para la Gestion de Reclamos en las entidades y
empresas de la Administracion Puablica.

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

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

Resolucién Ministerial N° 1022-2007/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Santa Rosa.

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica Nacional
de Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

Resolucién de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD, que aprueba la “Clasificacion,
Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remisiéon de la informaciéon de reclamos de los
usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”.

Resolucién Directoral N° 168-2014-SA-DS-HSR-OEPE/DG, que aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestidn de la Calidad.

Resolucién Directoral N° 541-2015-DG-HSR-IGSS, que aprueba el Manual de Procesos y
Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Calidad.

IV. Ambito de Aplicacion

VI.

El Plan Anual de Gestion de la Humanizacién de la Atencién de los Pacientes del Hospital Santa
Rosa, es aplicable en todas los Departamentos, Servicios y Oficinas.

Finalidad

El presente plan tiene como finalidad mejorar la calidad de la atencién en salud, logrando la
satisfaccion del usuario externo.

Objetivos

6.1. Objetivo General

e Gestionar la cultura de humanizacion de la atencién en salud en el Hospital Santa Rosa,
buscando mejorar la calidad de las prestaciones y la satisfaccién del usuario externo
alcanzando estandares de excelencia a través de la promocién y proteccion de los derechos
en salud.




6.2. Objetivos Especificos

Establecer acciones a fin promover una cultura de humanizacion de la atencién en salud en
los colabores del Hospital Santa Rosa.

Identificar el grado de satisfaccion de los usuarios externos en el marco de la promocién y
proteccion de sus derechos en salud.

Implementar acciones para la medicion de los tiempos de espera en los procesos de
atencion en salud.

Identificar los reclamos y denuncias mas frecuentes a fin de generar acciones de mejora
para disminucién de los mismos.

Promover la proteccion de la privacidad de los pacientes a través del cumplimiento de la
Directiva de Proteccion de la Privacidad de los Pacientes.

VII. Contenido
7.1. Aspectos Técnicos Conceptuales

Humanizacién de la atencion: Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los
valores que conducen nuestra conducta en el ambito de la salud. La humanizacién de la
salud apunta al objetivo central de orientar la actuacion en el mundo de la salud hacia el
servicio de la persona enferma, considerandolo en su globalidad personal y tratando de
ofrecerle una asistencia integral con calidez, que responda a las dimensiones psicolégica,
biologica, social y espiritual.t

Usuario Externo: 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.?2

Calidad de la Atencion en Salud: Consiste en la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia
médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios
para el usuario.3

Satisfaccién del Usuario Externo: Percepcion global de la calidad de atencién percibida
por el usuario externo en los servicios de salud.

Reclamo: Manifestacién verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
por un usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccion respecto de los servicios,
prestaciones o coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su atencién en
salud.*

Gestidén de Reclamos: Se entiende como un proceso de control y mejoramiento continuo,
que permite visualizar e informar de lo que sucede, cuales son las inquietudes, quejas y
sugerencias gue tienen los usuarios de los servicios.?

Libro de Reclamaciones en Salud: Es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto por
la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en el cual los usuarios o
terceros legitimados pueden interponer sus reclamos ante su insatisfaccion con los
servicios, prestaciones o coberturas relacionadas con su atencién en salud, de acuerdo a la
normatividad vigente.®

Derechos en Salud: Conjunto de principios y hormas que promueven el acceso a los
servicios de salud, a la atencion integral de la salud, la prevencién de enfermedades, el
tratamiento, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud; asi como, al acceso a la informacion
y el consentimiento informado.®

Tiempo de Espera: Es el tiempo promedio transcurrido, medido directa o indirectamente,
entre el ingreso del usuario al hospital y el ingreso al servicio donde recibe la atencion.



7.2. Andlisis de la Situacion Actual del Aspecto Sanitario o administrativo

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

Poblacién o entidades objetivo

El Plan Anual de Gestion de la Humanizacién de la Atencion a los Pacientes del Hospital
Santa Rosa, tiene como poblacion objetiva los usuarios externos que seran atendidos
durante el afio 2025 en la institucion.

Problema (magnitud, caracterizacién y causas) de la intervencion

A lo largo del tiempo y con los avances de la ciencia se ha logrado encontrar tratamiento
para muchas enfermedades, lo cual ha mejorado su prondstico dando prioridad a las
alteraciones orgénicas y a su resolucion de las mismas, llevando a un segundo plano la
relaciébn médico-paciente trayendo consigo la deshumanizacion de la salud debido a
multiples factores tales como la “cosificacion” del paciente (olvidando sus rasgos
personales, sus sentimientos y valores), la ausencia de empatia en la relacién humana, la
falta de reconocimiento de la dignidad intrinseca de toda persona y de la igualdad entre
todas las personas, la debilidad en el tratamiento integral y global que abarque todas las
dimensiones del ser humano, la falta de participacién del paciente en la toma de decisiones,
la desconfianza en el conocimiento médico y las falsas expectativas basadas en
experiencias pasadas.

Alternativa de solucién

Desarrollo de acciones de capacitacion y sensibilizacion dirigido a los trabajadores en
relacion al fomento de la cultura de humanizacién de la atencién en salud.

Promover practicas administrativas y organizativas de los servicios sanitarios que
favorezcan la accesibilidad, la equidad y la continuidad asistencial.

Fortalecimiento de la comunicacién e informacién brindada al paciente.

7.3.Articulacién Estratégica Institucional

. - Accion Estratégica . -
Objetivo Estratégico S Categoria Actividad L .
Institucional (PEI-MINSA) Instltl;/lclll\cl)gzl) G Presupuestal Presupuestal AEITTEIEE SIpEE e
AEI. 04.02
OEI 04 . Gestion orientada
Fortalecer la rectoria 'y la a resultados al
Gobernanza sobre el sistema servicio de la
de salud; y la Gestién oblacion con 9001 5000003 Acciones para medir
institucional para el P [0CESOS Acciones Gestion la Satisfaccion de los
desempenio eficiente; ético e op?imiza dos y Centrales Administrativa Usuarios externos
integro; en el marco de la o
modernizacion de la gestion procgd_|m|e_ntos
ublica ad_mln_|s_trat|vos
P simplificados.




7.4.Articulacién Operativa:

7.4.1. Cronograma de Actividades:

MATRIZ N° 2.2. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO

DEPENDENCIA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVO GENERAL: GESTIONAR LA CULTURA DE HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, BUSCANDO MEJORAR LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES Y LA SATISFACCION

DEL USUARIO EXTERNO ALCANZANDO ESTANDARES DE EXCELENCIA A TRAVES DE LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS EN SALUD.

OBJ. ESPECIFICO

ESTABLECER
ACCIONES A FIN
DE PROMOVER
UNA CULTURA DE
HUMANIZACION
DE LA ATENCION
EN SALUD EN LOS
COLABORADORE
S DEL HOSPITAL
SANTA ROSA

IDENTIFICAR EL
GRADO DE
SATISFACCION
DE LOS
USUARIOS
EXTERNOS EN
EL MARCO DE
LA PROMOCION
Y PROTECCION
DE SUS
DERECHOS EN
SALUD

ARTICULACION OPERATIVA Y PRESUPUESTAL

CRONOGRAMA 2025

UPS / UNIDAD
CAT PRE META  ACT PRESP  ACT_OPER Dependen SUB-ACT- DE ACCION OPERATIVA MAR ABR MAY JUN JUL AGO | SET
SP IS.F p OPER
cia MEDIDA
ACCIONES
PARA MEDIR
LA
GESTION  [SATISFACCION
ADMINISTRATIVA OFICINA
oo I RA USUARIOS .
(Finalidad: EXTERNOS EN DE  |Elaboracion de Formulacion del plan de
117 |0007981.ACCION EL MARCO DE GESTION [Plan de Informe Humanizacion 28
ES DEL SISTEMA LA DE LA Humanizacién
DEEE?L'SA\ID?E PROMOCION Y CALIDAD
PROTECCION
DE SUS
DERECHOS EN
SALUD
Realizar la encuesta de
satisfaccion del Usuario Externo
mediante la aplicacion de la
encuesta SERVQUAL - 30 31
9001. Modificado, en las UPSS de
Acciones Emergencia, Hospitalizacion y
Centrales ACCIONES Consulta Externa.
F;AA?E'ILAECDICTOI_I\? Desarrollar Realizar” la encuesta de
GESTION DE LOS Actividades satlsfacqon de las Usuarias en 31 30 30 31
ADMINISTRATIVA OFICINA | parala la Atencion del Parto
- X USUARIOS L
(Finalidad: EXTERNOS EN DE medicion de Realizar la encuesta de
117 )007981.ACCIONES EL MARCO DE GESTION | la ) g Informe | gatisfaccién de los Usuarios del
DEL SISTEMA DE |, prOMOCION| _DELA satisfaccion Servicio de Recuperacion del
GESTIONDE LA |50 oor ~Cion| CALIDAD | de los Departamento de 30
CALIDAD) DE SUS usuarios Anestesiologia 'y Centro
DERECHOS EN extermnos Quirtirgico
SALUD Realizar la encuesta de
satisfaccion de los usuarios de 28

Admisién y Alta

Realizar la encuesta de
satisfaccién de los Usuarios del
Departamento de Diagndstico
por Imagenes.
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MATRIZ N° 2.2. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO

DEPENDENCIA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVO GENERAL: GESTIONAR LA CULTURA DE HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, BUSCANDO MEJORAR LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO ALCANZANDO ESTANDARES DE
EXCELENCIA A TRAVES DE LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS EN SALUD.

FORMULACION DE ACTIVIDAD OPERATIVA

PROGRAMACION - META FISICA 2025

UNIDAD
DE ACCION OPERATIVA
MEDIDA

OBJ.
ESPECIFICO

CAT_PR META
ESP IS.F

UPS/Depe
ndencia

SUB_ACT-

ENE FEBR MAR ABR MAY JUN JUL
OPER

ACT_PRESP ACT_OPER AGO SET OCT NOV @ DIC

IMPLEMENTAR
ACCIONES PARA
LA MEDICION DE
LOS TIEMPOS DE
ESPERA EN LOS
PROCESOS DE
ATENCION EN
SALUD

IDENTIFICAR LOS
RECLAMOS Y
DENUNCIAS MAS
FRECUENTES A
FIN DE GENERAR
ACCIONES DE
MEJORA PARA
DISMINUCION DE
LOS MISMOS

PROMOVER LA
PROTECCION DE
LA PRIVACIDAD
DE LOS
PACIENTES A
TRAVES DEL
CUMPLIMIENTO
DE LA DIRECTIVA
DE PROTECCION
DE LA
PRIVACIDAD DE
LOS PACIENTES

9001.
Acciones
Centrales

Medir los tiempos de espera en

Consulta Externa 28
Medir los tiempos de espera en el
. f 31
Servicio de Emergencia
Medir los tiempos de espera en 31
Farmacia
Medir los tiempos de espera en
Laboratorio Central (Toma de | 31
GESTION ACCIONES Muestra)
ADMINISTRATIVA | PARAMEDIR | OFICINA | Desarrollar ——
(Finalidad: LA DE Actividades Medir los tiempos de espera en 30
117 | 0007981.ACCIONE | SATISFACCIO | GESTION ﬁ\aégi'c?én de | Informe el Proceso de Alta
S DEL SISTEMA N DE LOS DE LA los tiempos Medir los tiempos de espera para
DE GESTION DE USUARIOS CALIDAD de espera internamiento de pacientes en los 31
LA CALIDAD) EXTERNOS diversos servicios de
Hospitalizacion
Medir los tiempos de espera para
la entrega de resultados de 31
examenes auxiliares
Medir los tiempos de espera para
traslado de pacientes del Servicio 30
de Recuperacion a
Hospitalizacion
GESTION ACCIONES
ADMINISTRATIVA PARA MEDIR OFICINA ICuantificacion
(Finalidad: LA DE analisis de Informe del Resultado del
117 0007981.ACCIONE | SATISFACCIO | GESTION los reclamos y Informe | monitoreo y seguimiento de la 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
S DEL SISTEMA N DE LOS DE LA denuncias gestion de reclamos y denuncias
DE GESTION DE USUARIOS CALIDAD
LA CALIDAD) EXTERNOS
GESTION ACCIONES E’mgm‘;ﬂg
ADMINISTRATIVA PARA MEDIR OFICINA . . i
(Finalidad: LA DE de la Dlrec_tlya Verificar en las ) QPS$, de
117 | 0007981.ACCIONE | SATISFACCIO | GESTION g: |Pa roteccion | ntorme Eg"ggﬁ:‘;iter::?'éi“égﬁxg mé’ 31
S DEL SISTEMA N DE LOS DE LA Privacidad de de la Directiva
DE GESTION DE USUARIOS CALIDAD los Pacientes
LA CALIDAD) EXTERNOS

del HSR




7.4.2.

OBJETIVO
GENERAL

Mejorar la calidad
de las
prestaciones y la
satisfaccion del
usuario externo
alcanzando
estandares de
excelencia, a
través del
fortalecimiento, la
promocioén y
proteccion de los
derechos en salud,;
a fin de desarrollar
una cultura de
humanizacioén de
la atencion en
salud.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Conocer el grado
de satisfaccion
de los usuarios
externos en el

marco de la
promocién y
proteccion de

sus derechos en
salud.

Indicador:

INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA

NOMBRE LINEA
DEL FORMULA DE  pam o N FUENTE RESPONSABLE
INDICADOR BASE
N° de
Encuestados
que refieren Informe
Grado de estar satisfe_ch_os semelstral_(lje
satisfaccion dcoIrE'n el Serwqo la azhclamon Oficing de Gestion d
h e Emergencia x ela icina de Gestion de
de useL:]arlos 100 60% 80% SEMESTRAL encluestafie la Calidad
Emergencia Total Qe satisfaccion
usuarios SERVQUAL
encuestados en modificada
el Servicio de
Emergencia
N° de
Encuestados
que refieren
estar satisfechos Informe
sa(tairs?ggcciign con el dServicio TemelslstralA c,'je
b de a aplicacion . L
de USUANos | Hospitalizacion x | 60% 80% SEMESTRAL de la Of'c'"; gﬁﬁ}'c’" de
Hospitalizaci 100 enquesta_qe
6n Total _de satisfaccion
usuarios SERVQUAL
encuestados en modificada
el Servicio de
Hospitalizacion
N° de
Encuesltados Informe
Que refieren semestral de
Gra;do de estar satisfelchos la aplicacién
satisfaccion en Consulta - .
de usuarios Externa x 100 60% 80% SEMESTRAL encSZslta:a de Oficina dceaﬁde;(tjlon dela
en Consulta Total de satisfaccion
Externa usuarios SERVQUAL
encuestados en o
Consulta modificada
Externa

7.5. Presupuesto:

Sujeto a las prioridades institucionales y/o disponibilidad presupuestal de la Institucion.

CAT_PRESP

META/S.F

ACT_PRESP

ACT_OPER

FUENTE
FINANCIAMIENTO

CLASIFICADOR
DE GASTO

TOTAL S/.

9001
Acciones
Centrales

117

5000003

Acciones
para medir la
satisfaccion
de los
usuarios
externos

Recursos Ordinarios

2.3.29.11
Locacion de
servicios
realizados por
personas
naturales
relacionadas al rol
de la entidad

S/ 72,000.00

2.3.15.12
Papeleria en
general, Utiles y
materiales de
oficina

S/ 467.40

2.3.15.31
Aseo, Limpieza 'y
tocador

S/ 64.00

TOTAL — Actividad Operativa S/.

S/72,531.40

TOTAL — Actividad Presupuestal S/.

S/ 72.531.40

VIIl. Responsabilidad:

e El personal que labora en la Oficina de Gestion de la Calidad es responsable del cumplimiento del
presente plan.

e Las Jefaturas de los Departamentos Servicios y Oficinas son responsables de la implementacion de las
acciones de mejora recomendadas por la Oficina de Gestién de la Calidad, segun le corresponda.




IX. Anexos:

INIQO

v

Usuxio accede o

1a PAUS dal HSR

Mediante trato
directo, sellega a un
acuerdo suscrito con

fitrmado por of
Uszuaria (un dia)

AN

e g e

v

Usuano reabela -
carta do respuesta
del Reclamo en el
plaro ertablecido
de 30 dias habiles

FIN

PLATAFORMA DE ATENCION AL
USUARIO EN SALUD

Responsable dd Lbro de Reclamaciones
recepciona el reclomo en el libro de
—  Reclamadones fisiko, entregs 1a hoga
crignal al Umano y registra en la baze |
de datos. {

iSe ruede
solucionar el

- e

-

| T Reclamo? -

Elsboracion del |
doaumento con el que
se solicita la
' avaluxcién e
Investgacién del
| reclamo.

I
|
x 1

i

I

Responsable dela PAUS ve:epc-om
el informe y se redacta la Cantade

| } respuesta al Usuario. ' !

i aia —— e
'
= ! i
Tramte i
Documentano
ervia la Carta a |
dormcilio del - —_ — . .
Usuarto y sokcita |
la firma de
recepcaion
PAUS recepciona
R . .. Corgo deentrcga
de s Cantade
R Sy vy i respuests ]
del Ca go firmado . '
por Usvario de la ~

Carta de respuesta |
Archiva y custodia del
Expediente

DEPARTAMENTOS ASISTENCIALES :
Y/O OFICINAS ADMINISTRATIVAS |

—_

- —

Jefe ddd Departamento y/o oficina solicita
elinforrme a las porsonas involucradas

B porsonal involucrado realiza su informe
al Jefe del Departamento y/o ofkings

= g TINFORME
l e
Jefe dd Departermentq y/o ofcina reabe

el informe y emite un informe final a
Drreccion Ge

neral

.

DIRECCION GENERAL

Sesuscribe la
solickud al jefe de
~—w» Departamento y/o
Oficinas
Involucradas

La Drecadn General recepcona y
» rermnite el Infoame al responsable de
la PAUS

—t

La Direccién
p Suscribels cartase
dernva atramite
doaumentario




—_—— - - bos — - -
- ——1 .
|
Paciente indica de acuardo
INiQOo ! 25U estado do zalud la
- o e i - epochalidad M&dica
- [_ donde roqu;om ser
Pacionte loga o | - -
HSR y recbo 1L
orientecion de
Du acuerdo o las
Mbdulo do Cltas preguntas y respuestas

|
' con el Packente, l0 otorga
{ una Cita, Gslas pueden ser:
Ambulotoria | - Citas powra ol Mmismo dia

| cupo)
= Ca Adicional
coordinacion con el
M&Sico del consultodo

ospodal

v
Padente accede a su Cita
de acuerdo a la
disponiblidad dela
Atendcon Ambulatoria
indicada,

Usuario s
NuevoT
NO

| v

| _ «Tiene SIST

LGP

o cRu’é: i ..
MP gg“gu'A EX‘I’SQM:

Paslim of pago por ol

mpor e de su Cita Modica

» ypor HC an Caja, se dirigoe
8 Admigion para la
apertum de su HC

~beo

Pacionte poga su Cita
Médica en Cajs

- > - et 2z = : =]
| OFICINA DE !

{ ESTADISTICA € |

] INFORMATICA - | M E

! K 9‘?_“.'5'9" BUE. { - .--.‘.’_'_-L.“..'."._ - ,@'.‘o (sogan | quddklod)

|
|
]
|
1 e . e e o St
|

| l}

|

Se vorifica datos dd
= pacdients y seingresan R —e-
pam b q:umm do s HC.

v

|}
I Téenica de Enfermerda.
|
{
'

ona HC
\ Reallzn of rémite do Archivo ublca HC, coloca ol il e P i
| = Subsidio y seeomite FUA .. » FUAY alcanza o o o - Continuador
| de pociente. Conwltorio Extermno., Registra poso en Hoja HIS
o GRS y entroga al Mdédico.
I ) g 4
| MEdico renkiza Evaluacion '
y/0 Diagndstico del
ubica HC y lo pacionto o indica
M\llo. Consultord ;amenes auxilinresy |
SR p— N omo 5egon e - medidnas en o s |
! mch‘dnd necesarfo.
. '
| '
|
' \ Téenica de Enfermarfa .~
recepciona todos los Mddico remite
| doamontos dal paciente Inrcomnmuta a otra
Yy empora o pasonel dela a-- - - Espockaiidad de sor
! \ Oficina do Cstadistics e nocesario \

| | Informética - Admisién
pam entrog frsclo=.

)
| v

AN |

Padents doacuerdo o hdudons médicas sedinge a anné:lko por
lmnganes (RX I:cogmﬂo). gfa Clinica (Lob 0) pam los
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DEPARTAMENTO
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ol proceso de Atencién,
Eveluscin e indica Orden
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v

MODULO DE CITAS

ASISTENCIA- CONSULTA |
EXTERNA ] M i LS
NGO
- ~ H
! |
Paoente solicta senciin Padients Pagante se dinge
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— T ¥ e Cras Téenieo -
v H Adminstatvo confema
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[ TS

.-
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v -

o
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sutema valda esamen
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——
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&=
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INFORMATICA - ARCHIVO

e
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