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l. GLOSARIO

1.1 Definiciones Operativas

» Acreditacién: Proceso de evaluacidén externa, periddico, basado en la
comparacién del desemperio del prestador de salud con una seria de
estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los
actores de la atencion de salud, y que esta orientado a promover acciones
de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo de las
unidades productoras de servicios en un establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo.

« Auditoria de la Calidad de la Atencion de Salud: Es el procedimiento
sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento, por los
profesionales de la salud a los usuarios de manera individual, y que tiene
como finalidad fundamental la blusqueda de la mejora continua de las
atenciones. La auditoria de la calidad de atencioén de la salud, en ninguna
modalidad o tipo, tiene motivaciones o fines punitivos.

« Buenas practicas: Toda experiencia que se guia por principios, objetivos
y procedimientos apropiados o pautas aconsejables que se adecuan a una
determinada perspectiva normativa o un parametro consensuado, asi
como también toda experiencia que ha arrojado resultados positivos,
demostrando su eficacia y utilidad en el contexto concreto.

» Calidad de la Atencién de Salud: Provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre,
beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y
satisfaccion de los pacientes.

» Capacitacion: Actividad que consiste en trasmitir conocimientos teéricos
y practicos para el desarrollo de competencias, capacidades y destrezas
acerca del proceso de trabajo, la prevencion de los riesgos, la seguridad y
la salud.

e« Comunicacion asertiva: La comunicacion asertiva permite transmitir
mensajes de forma clara y empatica, creando un ambiente positivo. Esto
es especialmente relevante al interactuar con usuarios y pacientes en el
ambito de la salud, fomentando el respeto mutuo.
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» Empleador: Toda persona natural o juridica, privada o publica, que
emplea a uno o varios trabajadores.

« Gestion de la humanizacion: La humanizacion tiene que ver con la
concepcion del sistema de salud y con las personas involucradas en &l
con su satisfaccién y competencia profesional (calidad técnica y percibida),
asi como con la disponibilidad, oportunidad y accesibilidad de recursos que
le permitan retroalimentar su labor, asi como mecanismos de medicién y
control que permitan retroalimentar las intervenciones.

» Humanizacion: Es una disciplina basada en valores y principios que
conducen nuestra conducta a la dignidad de todo ser humano.

* Humanizacion de la Atencion: Es orientar la actuacion del personal
asistencial y administrativo hacia el servicio del paciente, ofreciéndole una
asistencia integral con calidad y calidez, que responda a las dimensiones:
Psicologica, Biologica, Social, Ecologica, Cultural y Espiritual.

*» Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad de
cumplimiento de los estandares del sistema de gestién de la calidad con Ia
finalidad de aumentar la satisfaccion de los pacientes.

» Paciente: Individuo que busca atencion o recibe cuidados de salud debido
a' enfermedades, lesiones, para mejorar su bienestar, para prevenir
enfermedades o para obtener diagnosticos sobre su estado de salud.

. Personal de Salud: Individuos que trabajan en la prestacion de servicios
de salud, ya sea como practicantes individuales o como empleados de
instituciones y programas de salud, aunque no tengan entrenamiento
profesional, y estén o no sujetos a regulacién publica.

» Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y
sus consecuencias negativas, sujeto a la ocurrencia de lo considerado
como amenaza o vulnerabilidad. Los factores que componen la
vulnerabilidad son la exposicién, la susceptibilidad y la resiliencia. La
amenaza se determina en funcién de la intensidad y la frecuencia.

 Salud: Es un derecho fundamental que supone un estado de bienestar
fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o de
incapacidad.

* Salud Mental: Es eJ proceso dinamico de bienestar, producto de la
interrelacion entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos y colectivos que
forman la sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la vida de las
personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva.
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Implica el proceso de busqueda de sentido y armonia, que se encuentra
intimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y confianza
que se pone en juego en la relacién con las demas personas, asi como el
reconocimiento de la condicién, propia y ajena, de ser del sujeto de
derechos.

 Seguridad: Son todas aquellas acciones y actividades que permiten al
trabajador laborar en condiciones de no agresion tanto ambientales como
personales para preservar su salud y conservar los recursos humanos y
materiales.

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

I INTRODUCCION

En el sector de |la salud, |a calidad de la atencion no depende Unicamente de los avances
tecnoldgicos, los tratamientos médicos o la infraestructura hospitalaria, sino también del
trato que reciben tanto los pacientes como el personal sanitario. Durante afos, el modelo
de atencién ha tendido a la despersonalizacién, donde los pacientes son vistos como
numeros de historia clinica o diagnosticos a tratar, y los profesionales de |la salud son
sobrecargados con largas jornadas laborales, altos niveles de estrés' y escaso
reconocimiento a su labor.

Este trato impersdnal afecta profundamente a ambas partes. Para los pacientes, puede
generar sensacion de abandono, ansiedad y desconfianza en el sistema de salud,

ympactando negativamente en su recuperacion y las buenas practicas. Para el personal
“Ite salud, la falta de condiciones adecuadas, el exceso de trabajo y la presién emocional

afectando su biengstar y la calidad de la atencién que pueden brindar.

Por ello, la implementacién de un trato humanizado en la salud no solo debe centrarse
en la atencion al paciente, sino también en mejorar las condiciones |aborales y
emocionales del personal sanitario. La humanizacion en la salud implica reconocer que
quienes cuidan también necesitan ser cuidados. Esto incluye acciones concretas como:

» Para los pacientes: Una atencion centrada en la persona, basada en la
empatia, la comunicacion clara y el respeto por su dignidad y autonomia.

e Para el personal dg salud: Mejores condiciones laborales, acceso a
apoyo psicolégico, descanso adecuado, reconocimiento de su labor y
espacios de trabajo que promuevan el bienestar.

pueden derivar en agotamiento fisico y mental, conocido como sindrome de burnout,”

e T
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Un sistema de salud verdaderamente humanizado debe equilibrar la calidad en la
atencion con el bienestar de quienes la brindan reduciendo y/o eliminando
progresivamente los factores de riesgos psicosociales. Por su parte, la empatia y el
respeto deben ser valores aplicados tanto a quienes reciben el cuidado como a quienes
lo ofrecen, garantizando asi un entorno mas saludable y sostenible para todos.

En ese sentido, la oficina de Calidad en Salud considera relevante trabajar en la
consolidacién de una cultura de humanizacion, que permita mejorar los servicios de
salud, a través de competencias, el mejoramiento de la calidad de vida; basandose en
un contexto ético y de valores que busca el crecimiento personal, profesional y
organizacional, superando asi las necesidades y expectativas que tienen los pacientes,
el personal de salud, la comunidad y los funcionarios, por medio de procesos de
comunicacion y de informacién, basados en los principios de oportunidad, de
transparenbia, confidencialidad y del respeto por la dignidad humana.

Con el proposito de brindar un Trato Digno y Humanizado a los pacientes y personal
de salud, se establece la Politica de Humanizacion que hace parte del fundamento ético
institucional y con el fin de gestionar su implementacion se elabora el presente plan con
el objetivo de prestar servicios de salud que propendan por la vida y la dignidad de las
personas.

. FINALIDAD

Contribuir a la implementacién del sistema de gestion integral en los establecimientos
de salud de la Direccion Regional de Salud del Callao, que garanticen un trato digno y
humanizado a los pacientes y personal de salud.

e ya yed
Lallan -

V.
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OBJETIVOS
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%

4.1. Objetivo General

Estandarizar las estrategias para la Implementacién de una cultura de humanizacion de
la atencion en salud en los establecimientos de salud de la Direccién Regional de Salud
del Callao, con el fin de mejorar la satisfaccion de los pacientes y personal de salud e

impactar positivamente en la calidad, oportunidad, seguridad y confiabilidad de la
atencion.

4.2, Objetivos especificos

®

» Fortalecer la comunicacion y la empatia entre el personal de salud y los
pacientes, mediante la capacitacién en habilidades de comunicacién asertiva y
escucha activa, garantizando interacciones basadas en el respeto y la
comprension mutua,

ORIGINAL

Interno Q
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» Implementar protocolos de atencion humanizada que consideren las
necesidades emocionales, sociales y culturales de los pacientes, al tiempo que
promuevan el bienestar del personal de salud a través de estrategias de
autocuidado y reduccién del estrés.

* Promover la participacion activa del paciente en su proceso de atencion,
asegurando que reciba informacion clara, comprensible y oportuna, al tiempo
gue el personal de salud refuerce su compromiso con el derecho del paciente a
ser escuchado y respetado en |la toma de decisiones. '

 Evaluar y mejorar continuamente la calidad del trato humanizado, a traveés de
encuestas de satisfaccion, espacios de retroalimentacion y programas de mejora
que incluyan tanto la perspectiva del personal de salud como la de los pacientes
y sus familias.

V. AMBITO DE APLICACION

G\D L

El presente plan, es de aplicacion y cumplimiento en los establecimientos de salud
de la Direccion Regional de Salud del Callao.

| W.ASM. V1. BASE LEGAL

o Ley 26642, Ley General de Salud.
SEE » Ley 27657 - Ley del Ministerio de Salud. _
g T Ley N° 27942, Ley de Prevencion y Sancion del Hostigamiento Sexual. -
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud del Trabajo y sus modificatorias.
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y sus modificatorias.
Ley N° 3094?, Ley de Salud Mental.
Ley N° 31051, modificatoria a la Ley 28048, Ley que amplia las medidas de
proteccion laboral para mujeres gestantes y madres lactantes en caso de
emergehcia nacional sanitaria.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los’
Servicios dé Salud
Resolucion:Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA, que aprueba NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Politicas de Calidad en Salud”

* Resolucion Ministerial N® 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

* Resoluciéon Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de

~Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
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» Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la aplicacién de Técnicas y
herramientas para la Gestion de la Calidad”.

« Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad
de la Atencion en Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 945-2017/MINSA, Modificatoria de la RM N° 896-2017,
donde la Unidad Funcional de Gestion de Calidad en Salud, depende del
Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.

* Resolucion Directoral N° 1182-2012-GRC/DIRESA/DG, creacién de la Unidad
Funcional de Calidad en Salud dentro de la Direccion de Aseguramiento y
Calidad en Salud de la Direcciéon Regional de Salud del Callao

« Ordenanza Regional N°000026-2012, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Direccién Regional de Salud del Callao, y su
modificatoria Ordenanza Regional N° 000014.

» Resolucion Directoral N° 1018-2016-GRC/DIRESA/DG, que aprueba la “Politica
Regional de Humanizacion de la Atenciéon en los Servicios de Salud de la
Direccion Regional de Salud del Callao”

+ Resolucion Directoral N° 050-2021-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el
documento normativo Directiva N° 001-2021-GRC/DIRESA/DG-OEPE V.01,
“Directiva para la Elaboracion de Planes de Trabajo de la Direccion Regional de
Salud del Callao.

2 E6 kAL
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VIl. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

7.1. Antecedentes

L%
RS

_’/él hablar de humanizacién de los servicios de salud, nos centra en la persona, quien
adquiere calidad de usuario cuando solicita un servicio. Esta persona retine un conjunto )
de cualidades importantes destacando entre ellas las emociones, dolores, temores y las
expectativas frente al servicio que solicitaron.

El trato humanizado en el sector salud es un pilar fundamental para garantizar una
atencion de salud con calidad, donde el respeto, la empatia y la dignidad sean
componentes esenciales en la relacién entre pacientes y personal de la salud. En el
Perl, este aspecto enfrenta multiples desafios debido a problemas estructurales, falta
de capacitacién y condiciones laborales adversas. En este analisis, se abordara la
situacion actual del trato humanizado en el sector salud de la Direccién Regional de
Salud del Callao, considerando la perspectiva del paciente y del personal de salud.
®

1. Trato Humanizado al Paciente: E| trato humanizado al paciente implica
reconocerlo como un ser integral con derechos, necesidades y emociones. En el
Peru, existen multiples factores que afectan esta atencion:
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» Déficit de personal y sobrecarga laboral: El déficit de personal de salud
en hospitales y centros de salud publicos genera tiempos de atencién
reducidos y consultas apresuradas, lo que disminuye la calidad del servicio y
afecta la comunicacion efectiva con el paciente.

» Infraestructura deficiente: Muchos establecimientos de salud carecen de
rerursos basicos, lo que limita la posibilidad de brindar una atencién digna y
oportuna. Establecimientos de salud colapsados y largas listas de espera
afectan |la experiencia del paciente.

« Falta de capacitacion en trato humanizado: A pesar de los esfuerzos de
la DIRESA CALLAO por capacitar al personal en habilidades de
comunicacién y atencién centrada en el paciente, en la practica, el
cumplimiento es irregular y muchas veces no se prioriza.

e Casos de maltrato y discriminacion: Se han reportade casos de maltrato
a pacientes, especialmente a poblaciones vulnerables como personas de
bajos recursos, indigenas y adultos mayores. Esto se debe en parte a la
deshumanizacion del sistema de salud y a la falta de mecanismos de
supervision efectivos.

Trato Humanizado al Personal de Salud: El personal de salud, por su parte,
enfrenta condiciones laborales que afectan su bienestar fisico y emocional, lo
gue repercute en la calidad del trato que pueden brindar a los pacientes:

« Alta demanda de pacientes: Muchos profesionales de la salud tienen alta
demanda de atenciones sin descansos adecuados, lo que genera estrés,
fatiga y agetamiento emocional.

» Bajos ‘salarios y condiciones precarias: El sueldo del personal de salud
en el sector publico no siempre es acorde con la responsabilidad y el esfuerzo
que implica su labor. Ademas, hay deficiencias en el equipamiento y en las
condiciones laborales.

» Falta de apoyo psicologico: La exposicion constante a situaciones de
emergencia y la presion laboral pueden generar problemas de salud mental
como el sindrome de burnout. Sin embargo, el acceso a apoyo psicolégico
para el personal de salud es limitado.

« Casos de violencia y' agresion: Se han reportado agresiones fisicas y
verbales hacia el personal de salud por parte de pacientes y familiares, lo
gue evidencia la falta de cultura de respeto dentro del sistema.
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En el marco de la Resolucidon Directoral N° 1018-2016-GRC/DIRESA/DG, documento
que aprobd la “Politica Regional de Humanizacion de la Atencién en los Servicios de
Salud de la Direccién Regional de Salud del Callao” que tiene como finalidad establecer
los lineamientos técnicos administrativos para la gestion de la Humanizacién de la
atencion en los Servicios de Salud que pertenecen a la Direccion Regional de Salud del
Callao, con miras a brindar una atencién segura y de calidad.

Asi mismo, segln lo establece la citada Resolucion Directoral en el CAP/TULO Viil.
POLITICAS REGIONALES Y ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR:

1. Promover la calidad de la atencién de salud brindada por las organizaciones
publicas, privadas y mixtas, proveedoras de servicios de salud.

2. Brindar a los trabajadores de los servicios de salud del ambito; las herramientas
necesarias para mejorar sus habilidades de comunicacion asertiva y efectiva con
el usuario, familia y comunidad.

3. Promover el mejoramiento de la calidad, promocién y prestacion de los servicios
de salud, el respeto de los derechos y deberes de los usuarios.

4. Brindar un trato calido que responda a las dimensiones fisicas, emocionales y
sociales por parte de todos los trabajadores de los establecimientos de salud de
la Diresa Callao.

Por otro lado, a través del Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud” y el Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud” los enfoques de
calidad han venido avanzando, en la medida de que ya no se centran exclusivamente
7\ en los servicios prestacionales de salud ni en la satisfaccion de los usuarios sino gue
7k '= 'son parte de un Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, que tiene los siguientes
e ,/ principios: Enfoque al usuario; Liderazgo; Participacion del personal; Enfoque basado
" en procesos: Enfoque sistémico para la gestion; Mejora continua de la Calidad; Toma
de decisiones basada en la evidencia y Relaciones mutuamente beneficiosas con el
proveedor, '

En la misma linea y de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, que
aprueba la Guia Técnica para la Evaluacidn de la Satisfaccidn del Usuario Externo en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo; documento normativo en
el cual se define la Encuesta de Satisfaccién de Usuarios Externos de la Metodologia
SERVQUAL, la cual se constituye como una herramienta de escala multidimensional
cuya aplicacion se utiliza para evaluar la calidad del servicio brindado; dicha encuesta
consta de 22 preguntas de Expectatiyas, 22 preguntas de Percepciones, distribuidos en
5 Dimensiones de evaluacion de la Calidad, los cuales son: Fiabilidad, Capacidad de
Respuesta, Seguridad, Empatia, Aspectos Tangibles y la puntuacion establecida dentro
de la escala numérica del 1 al 7, considerando 01 como la calificacion mas baja mientras
que la calificacion méas alta se encuentra representada por el 07.
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En ese contexto, la encuesta SERVQUAL fue aplicada a 960 personas en 10 EESS
priorizados, entre dichas personas se encontraban: pacientes al ingreso y/o salida de
los consultorios, pacientes dentro de los establecimientos de salud, familiares y/o
acompafantes que asistieron a la consulta externa, asi como también de manera

voluntaria usuarios nuevos y/o continuadores en el servicio de ambos sexos, mayores
de 18 afos.

Los resultados obtenidos tras la aplicacion de la encuesta SERVQUAL se detallan a
continuacion:

Se entrevistdé personas de ambos sexos y mayormente con grado de

instruccién de nivel secundaria.

» Las personas entrevistadas tienen en su mayoria cobertura de seguro SIS,
mientras que, una minoria se atienden a demanda (pagantes).

» Del 100% de los pacientes entrevistados en los establecimientos de salud,
el 96% fueron continuadores representando a 922 encuestados y una
minoria fueron de condicion nuevo, siendo el 4% de los 38 encuestados.

» Las lineas de Fiabilidad y la Capacidad de Respuesta son los mas altos y

frecuentes de insatisfaccion por mejorar y en proceso de los usuarios.

i)

Eé: oy \} « De las 960 personas encuestadas, tenemos que el porcentaje de satisfaccion
LD ieg 438 F . ;

'-\39% =¥ Y general obtenido fue del 35% (336 encuestados), mientras que el porcentaje de
T insatisfaccion corresponde a un 65% (624 encuestados), alcanzando el

resultado “POR MEJORAR?” en todos los establecimientos de salud priorizados.

« Tenemos que, de los 10 EESS evaluados, 07 establecimientos tienen la
calificacion “POR MEJORAR?”, mientras que los 03 establecimientos restantes
tienen la calificacién de “EN PROCESO”, teniendo que precisar que, ninguno de
dichos establecimientos cuenta con la calificacion “ACEPTADO”, de acuerdo a
las respueétas emitidas por las personas entrevistadas, que a su vez segln se
ha sefialado son usuarios directos y acompanantes.

La Dimension de Fiabilidad se encuentra en un nivel de insatisfaccién “POR
MEJORAR” en 9 (90%) de los 10 establecimientos de salud y 1 (10%) de los 10
establecimientos de salud reflejan un nivel “EN PROCESO”.

» La Dimension de Capacidad de Respuesta se mantiene en un nivel de
insatisfaccion “POR MEJORAR “en 9 (90%) de los 10 establecimientos de salud
y 1 (10%) de los 10 establecimientos de salud reflejan un nivel “EN PROCESO”.
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 La Dimension de Seguridad se encuentra en un nivel de “ACEPTADO” en la
satisfaccion de los usuarios en 1 (10%) de los 10 establecimientos de salud,
reflejando un nivel “"EN PROCESO” en 6 (60%) de los 10 establecimientos de
salud y 3 (30%) de los 10 establecimientos de salud se encuentran en un nivel
‘POR MEJORAR”.

* La Dimension de Empatia se encuentra en un nivel de “ACEPTADO” en la
satisfaccion de los usuarios en 1 (10%) de los 10 establecimientos de Salud,
reflejando un nivel “EN PROCESO” en 4 (40%) de los 10 establecimientos de
salud y 5 (50%) de los 10 establecimientos de salud estan en un nivel “POR
MEJORAR”.

* Los Aspectos Tangibles se encuentran en un nivel “EN PROCESO"en 6 (60%)
de Tos 10 establecimientos de salud y 4 (40%) de los 10 establecimientos de
salud estan en un nivel “POR MEJORAR”.

« Sobre los resultados de los 960 pacientes entrevistados sobre Buen Trato, la
satisfaccion ha sido del 37% de los 355 encuestados, mientras que respecto a
la insatisfaccion tenemos un 63% de los 605 encuestados, siendo su resultado
como “POR MEJORAR”.

7.2 Problema (magnitud, caracterizaciéon y causas)

El trato impersonal en los establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud
del Callao es una problematica que impacta negativamente en la experiencia del
paciente, el bienestar del personal de salud y la eficiencia del sistema sanitario.

Este problema surge de una combinacion de factores sociales, institucionales y
sistémicos, que generan un circulo vicioso de deficiencias en la calidad de atencion.
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Entre los factores sociales y culturales, se observa la normalizaciéon del maltrato en el
~Jme " sistema de salud, el desconocimiento de los derechos de los pacientes y la desigualdad
en el acceso a servicios de calidad.
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A nivel institucional, la falta de infraestructura adecuada, la insuficiencia de recursos y
las deficiencias en la supervision afectan la capacidad de los profesionales de salud
para ofrecer un trato digno. Asimismo, las condiciones precarias de trabajo, las altas
cargas |aborales y la ausencia de formacion en ética y empatia agravan la situacion.
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Como resultado, los pacientes experimentan una vulneracién de sus derechos y evitan

acudir a los servicios de salud, mientras que el personal enfrenta desgaste profesional
y un aumento en las quejas en su contra. Esto, a su vez, debilita la credibilidad y
eficiencia del sistema de salud. A continuacién, se presenta un esquema que resume
los principales factores y consecuencias de esta problematica:




a"‘

QMUNA 3
oy psesa, 2

M. Sanchez M.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRESA - CALLAQO
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Solo Vélido para uso Interno

X 0
GOBIERN N
REGIONAL > & CAltAo 30 MAY 2025\ //

DEL CALLAO Nrand® I .
EDSON JONATHAN PENA ALVA
Fedatario Suplente

REG. Nosiscassies FECHAL i usisunssnsssiiamssssivs
“Decenio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”

‘Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

GRAFICO N° 01 - ARBOL DE PROBLEMAS
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7.3 Poblacion o entidades objetivo

El Plan de Gestion de la humanizacion del cuidado de los usuarios en los
establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud del Callao — 2025, tiene
como poblacién objetiva los pacientes y personal de salud de los EESS.

7.4 Alternativa de solucién

Para impulsar la cultura de calidad y seguridad de los pacientes y personal de salud se
requieren actividades de capacitacion, sensibilizacién, evaluacion y segu:mlento
descritas a contlnuamon

. Fortaleber la comunicacién y la empatia entre el personal de salud y los
pacientes, mediante la capacitacion en habilidades de comunicacion asertiva
y escucha activa, garantizando interacciones basadas en el respeto y la
comprension mutua.

e Implementar protocolos de atencion humanizada que consideren las
necesidades emocionales, sociales y culturales de los pacientes, al tiempo
que promuevan el bienestar del personal de salud a través de estrategias de
autocuidado y reduccion del estrés.

* Promover la participacton activa del paciente en su proceso de atencion,
asegurando que reciba informacion clara, comprensible y oportuna, al tiempo
que el personal de salud refuerce su compromiso con el derecho del paciente
a ser escuchado y respetado en la toma de decisiones.
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» Evaluar y mejorar continuamente la calidad del trato humanizado, a traves
de encuestas de satisfaccién, espacios de retroalimentacion y programas de
mejora gque incluyan tanto la perspectiva del personal de salud como la de
los pacientes y sus familias.

Estas actividades se encuentran alineadas a los objetivos especificos del presente plan.
VIll. PROGRAMA DE INTERVENCION
8.1 Alcances

El PROGRAMA DE GESTION DE LA HUMANIZACION DEL CUIDADO DEL PACIENTE Y
FERSONAL DE SALUD tiene un enfoque integral enmarcado en el usuario externo e
interno, es decir, para el paciente y el personal de la institucion. Para el primero tiene
como prioridad satisfacer sus necesidades, y para el segundo mejorar el bienestar
laboral.

El objetivo en comun es el fortalecimiento de la interaccién entre los colaboradores de

cEIONAL
o
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« LA DIMENSION DEL USUARIO EXTERNO estd enmarcada en la atencion
centrada en las necesidades y satisfaccion del usuario(a), familia y cuidadores a
WASM. nivel fisico, emocional, espiritual, intelectual y social.

» LA DIMENSION DEL USUARIO INTERNO abarca desde la preparacion y
formacion de los profesionales en salud, la concientizacion y sensibilizacion con
respecto a‘a atencion de los usuarios para la creacién de una cultura de cuidado
humano al usuario(a) bajo la practica de valores y principios institucionales.

8.2 Estrategias

8.2.1 Conformacién de Mesa de Trabajo de Humanizacion

g2 5 ) Se debe conformar un grupo interdisciplinario para la gestion del cumplimiento del

/programa de humanizacion en la atencion, esto con el fin de garantizar que las
/ estrategias aqui propuestas, sean efectivas y eficientes. Ademas de contar con una
instancia responsable de la ejecucion, seguimiento y evaluacion de la implementacion
de la politica.

8.2.2 Estrategias de Intervencion

A partir de la elaboracion de los objetivos especificos se detalla a continuacion las
propuestas de intervencion para mejorar e impulsar la cultura de calidad y seguridad de
los pacientes y personal de salud de los establecimientos de salud de la Direccion
Regional de Salud del Callao. 3
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IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (HOJA DE TRABAJO)

Cronograma para ejecucion de
las actividades

ACTIVIDADES/TAREAS Unida_d de
| Medida Meta

Enero
Marzo |
Abril
Mavo
Junio
Julio
Agosto
_Setiembre
Qctubre
Noviembre
Diciembre

Febrero

Fortalecimiento de
Capacidades del Plan de
Actividades Gestion de la

Humanizacién del

cuidado del paciente y Informe 1 1
personal de salud en los
establecimientos de salud
de la Direccién Regional
de Salud del Callao -
2025
Socializacion del Plan de 1 1

Actividades Informe

Desarrollo de actividades | Informe 3 1 1 1
operativas en los
establecimientos.de salud

Supervision y Monitoreo Informe 3 1 1

2By

X RJ Reunion de Evaluacion

de cumplimiento del Plan Acta 2 1 1)
de actividades

X. RESPONSABILIDADES

10.1. A nivel Regional

La Direccion Regional de Salud del Callao a traves de la Direccion de
Aseguramiento y Calidad en Salud es responsable de difundir y socializar el
presente Plan de Trabajo a los establecimientos de salud de |la Direccién Regional
de Salud del Callao, de brindar asistencia técnica para su implementacion, de
supervisar y monitorear su aplicacion y cumplimiento.
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10.2. A nivel de Redes de Salud y/o Direcciones de Redes Integradas de
Salud

Las Redes de Salud y/o Direcciones de Redes Integradas de Salud de la Region
Callao; son responsables de la socializacién del presente plan de trabajo en su
jurisdiccion; asi como de su implementacion, supervisién, monltoreo y evaluacion en
lo que corresponda a su competencia.

10.3. A nivel de Establecimientos de Salud

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Direcciéon Regional
de Salud del Callao; son responsables de aplicar las disposiciones contenidas en el
presente Plan de trabajo, en lo que corresponda a su competencia.
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