o : Viceministerio
C{. PERU Ministerio de p ms ones.y Hospital de Lima Este-Vitarte
de Salud Aseguramiento en Salud

DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN DE TRABAJO DE LA
OFICINA DE CALIDAD EN SALUD
2026 DEL HLE-V”

ROL A CARGO DE Ve B®
[
W HLEV
L, HOSPITAL DE
ELABORACION | Oficina de Calidad en Salud UhAETE - W

Firmado digitalmente por
HUANCCO CACERES Nelly
Patricia FAU 20611127511 hard
Mot ivo: Doy V° B

echa: 17. 07 2026 11:31:07 -05:00

O HLEV

Oficina de Planeamiento, [P
Presupuesto Yy LIMA ESTE - VITARTE

H 1A Frmadodgtalme te po r PADILLA
Modernizacioén GUERRA Shordanta Fideléni FAU
20611127511 ha d
Motivo: Doy

R EVI S I O N Fecha 17. 02\/2026 17:14:04 -05:00

O HLEV

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE

Oficina de Asesoria Juridica
Firmado digital Ime( p TAMAYO
BAZAN Walter Mari

20611127511 ha d

Motivo: Doy V°

Fecha: 18. 02 2026 15:14:12 -05:00

@ HLEV

APROBADO Direccion del Hospital HOSPITAL DE

LIMA ESTE - VITARTE

Firmado digitalmente por
LIBERATO RAMON Ciro FAU
20611127511 Soﬁ

Motivo: Doy V°

Fecha: 17.02. 2026 18:00:05 -05:00




Documento Técnico:

G) HLE ms: lETSATLED-EVITARTE “Plan de Trabajo de la Oficina de Calidad en Salud 2026 del HLE-V” Afio: 2026
INDICE
|, INTRODUGCCION ...coveiiirieiiiieessssssasasssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 3
[, FINALIDAD .ceevereeiriiisisisinnneesnissssssssssennsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 4
T O 1= 0 = I Y 1 T 4
T I O Lo =) (Y0 R0 1 =T =T | N 4
3.2. ODbjetivos eSPECIfiCOS ittt aee e 4
IV.  AMBITO DE APLICACION....cotrtterrrrrrressssssssssssssssssssssssssssssses 4
V. Y Y I I 5
VI.  CONTENIDO ccceiiiiiiiiiiinineeeniiisisiiisieeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 6
6.1. DefiniCiONES OPEratiVas ...iiiiiiicerrrrcnrreeeriiiiesssssnnreeseisiesssssnsresssssssssssssnnssenes 6
6.2. Analisis de la situacion actual .......cccveveervieeriseeiiieeniieenneecseecsee e, 16
6.3. Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEl'y
articulacién operativa con las actividades operativas del POI.................... 28
6.4. Actividades por ODJELIVOS ciiiiccrricrrrieriiiicssrenreereniiessssennneessssssssssnsssnenes 30
6.5. Presupuesto y finanCiamiento ...cccccceeeiiierrrrnnreeneniicsssnsnnneeesssssessssnnsseens 36
VII. RESPONSABILIDADES......ciiioistitiiiiiierisisiinerissssnnssssssssnessssssssnsssns 37
VI ANEXOS ... eiiiiiiiiiiciiietteeesrrnssssissssnesssssssssssssssssessssssssssssssssssssees 38




@ HLE

Documento Técnico:

HOSPITAL DE Afio: 2026

LIMA ESTE - VITARTE “Plan de Trabajo de la Oficina de Calidad en Salud 2026 del HLE-V”

INTRODUCCION

En la actualidad se viene celebrando un avance sumamente importante en el
sistema de salud que significa desarrollar los sistemas de gestion de la
calidad y eso implica un desarrollo conjunto que trasciende todo el quehacer
del sistema sanitario, los diferentes niveles de atencion, los diferentes niveles
de gobierno y las practicas que se hacen tanto desde el punto de vista de
financiamiento, de regulacion y de gobernanza.

Por lo tanto, es importante sefialar que el mejoramiento continuo de la calidad
en salud que busca como propdsito conocer, analizar los avances que se
hacen entorno a este campo nos ayude a poder lidiar con los diferentes retos
gue implica la implementacion de estas politicas de calidad, la acreditacién de
los servicios de salud que debe ser el siguiente gran paso en el cual tenemos
gque embarcarnos como sistema de salud. Asimismo, pasar a sistemas
acreditados seguros, donde las personas puedan ser atendidas con calidad
de manera oportuna, donde los tiempos de espera realmente sean eliminados
y que tengamos la atencién de una manera oportuna.

Definitivamente, el lograr los sistemas de gestién de la calidad contribuye a
un adecuado desarrollo y a una optimizacion de recursos. Por lo tanto, si uno
lo ve desde el punto de vista de costo-beneficio en los sistemas de salud,
invertir en calidad es invertir en la economia de la salud y en tener un impacto
positivo en la satisfaccion del usuario externo.

En mérito a estas consideraciones se priorizan algunas estrategias basicas
de intervencion en calidad, teniendo en cuenta el amplio consenso generado
respecto de su utilidad en el control y mejoramiento de la calidad: Auditoria de
la Calidad de Atencién en salud, medicién de la satisfaccion del usuario,
tiempo de Espera, autoevaluacién, mejoramiento continuo de la calidad y
seguridad del paciente. A su vez, la labor a desarrollar, exige una importante
inversion en el potencial humano, en capacitacion y mejoramiento de sus
condiciones de trabajo. En tal sentido, debemos afirmar enfaticamente que
son los trabajadores de salud los reales artifices de los cambios que el
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud busca promover y orientar.
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II.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad y seguridad de la atencion de salud; asi como
la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios del Hospital
de Lima Este - Vitarte.

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital de
Lima Este - Vitarte orientado a obtener resultados para la mejora de la
calidad en la atencion en los servicios de salud.

3.2. Objetivos especificos

OE1lL.

OE2.

OEs.

OEA4.

OES.

OES6.

OE7.

Promover una cultura de calidad y mejora continua de los
procesos en el Hospital de Lima Este - Vitarte.

Promover en los trabajadores del Hospital de Lima Este - Vitarte
la cultura de seguridad del paciente y la gestion de riesgos en
toda la atencién de salud, buscando minimizar los riesgos que
implica dicha atencion.

Establecer las politicas de gestion del riesgo y las buenas
practicas en seguridad del paciente.

Fortalecer el desarrollo de la Auditoria de la Calidad de Atencién
a través de la capacitacion técnica actualizada del equipo de
trabajo, optimizando asi estrategias, métodos e instrumentos de
Auditoria.

Lograr el nivel aprobatorio de los estdndares de calidad para que
el hospital se someta a una evaluacién externa y acreditarnos
como establecimiento de salud que brinda prestaciones de
calidad.

Conocer los tiempos de espera, el grado de satisfaccion del
usuario externo y mejorar la experiencia en la atencion recibida
en los servicios de salud del Hospital de Lima Este - Vitarte.

Promover una cultura institucional de calidad en la atencion de
salud, para mejorar la satisfaccién del usuario en el marco del
respeto de sus derechos en la atencion de salud.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Anual de Trabajo de la Oficina de Calidad en Salud es de
conocimiento, aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas las unidades de
organizacion del Hospital de Lima Este - Vitarte.
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V. BASE LEGAL

v
v

Ley N° 26842 - Ley General de Salud y su modificatoria.

Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
y su modificatoria.

Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 30023, Ley que establece el 13 de agosto de cada afio como el
Dia Nacional de la Salud y del Buen Trato al Paciente.

Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Obligacion de las entidades del
Sector PuUblico de contar con un Libro de Reclamaciones.

Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud —
SUSALUD y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de 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”.

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 la NTS 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” y su anexo 3
“Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud
con Categoria llI-1 y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el “Plan
Nacional de Gestion de la Calidad en Salud”.

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

Resolucion Ministerial N°692-2012/MINSA, que declara la cuarta
semana del mes de setiembre de cada afio como la “Semana de la
Calidad en Salud”, en el marco de la cual se llevaran a cabo el
Encuentro Nacional de Experiencias en mejoramiento Continuo de la
Calidad en Salud, asi como la Conferencia Nacional e Internacional de
Calidad en Salud.

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

Resolucion de Contraloria N° 367-2015-CG, que aprueba la Directiva N°
018-2015-CG/PROCAL “Verificacion del cumplimiento de la obligacion
de las entidades de contar con un Libro de Reclamaciones”.

Afio: 2026
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v" Resoluciébn de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S, que

VI.

aprueba la “Clasificacion, Lineamientos y Aplicativo Informatico para la
remision de la informacion de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS” y su modificatoria.

Resolucion de Secretaria de Gestion Publica que aprueba la Norma
Técnica N° 001-2022-PCM-SGP, para la Gestion de la Calidad de
Servicios en el Sector Publico.

Resolucion Ministerial N° 226-2024/MINSA, por el cual se formaliza la
creacion del organo desconcentrado “Hospital de Lima Este-Vitarte”,
Unidad Ejecutora N° 150 del Ministerio de Salud.

Resolucion Viceministerial N° 082-2024-SA/DVMPAS, que aprueba el
Manual de Operaciones del Hospital de Lima Este-Vitarte.

Resolucion Directoral N° 062-2024-DG/HLEV, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 003-HLEV/OPPM-2024: “Directiva Administrativa para
la Elaboracién, Aprobaciéon, Modificaciéon y/o Actualizacion de
Documentos Normativos del Hospital de Lima Este-Vitarte”.

Resolucion Directoral N° 388-2024-DG/HLEV, que aprueba el Manual
de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Calidad en Salud del
Hospital de Lima Este — Vitarte.

Resolucion Directoral N° 408-2024-DG/HLEV, que aprueba la creacion
de unidades funcionales dentro de la organizacion interna de la Oficina
de Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 981-2025/Minsa que aprueba el Plan
Operativo Institucional (POI) Anual 2026 del Ministerio de Salud.
Resolucion Directoral N° 000449-2025-DG-HLEV, aprueba el Plan
Operativo Institucional Anual 2026 del Hospital de Lima Este — Vitarte.
Resolucion Ministerial N.° 064-2025-MINSA, que aprueba el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2025 - 2030 del Ministerio de Salud

CONTENIDO

6.1.

Definiciones operativas
6.1.1. Acronimos y Siglas

e GPC: Guia de Préactica Clinica.

e |AFAS: Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud

e |PRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
e LRS: Libro de Reclamaciones en Salud
e LVSC: Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

e MCC: Mejora Continua de la Calidad
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e PAUS: Plataforma de Atencién al Usuario en Salud
e SGC: Sistema de Gestion de la Calidad

e SERVQUAL: Un instrumento de estudio disefiado para
evaluar la calidad del servicio a lo largo de cinco
dimensiones especificas que consiste en elementos
tangibles, fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia

e SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud
e UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud
e AIS: Acciones Inmediatas en Salud.

¢ CECONAR: Centro de  Conciliacion y  Arbitraje
dela Superintendencia Nacional de Salud.

¢ |FIS: Intendencia de Fiscalizacién y Sancién.

¢ |ID: Intendencia de Investigacion y Desarrollo.

¢ INA: Intendencia de Normas y Autorizaciones.

e IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

¢ |IPROM: Intendencia de Promocion de Derechos en Salud.

e |IPROT: Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud.

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

e |ISIPRESS: Intendencia de Supervision de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

e LRS: Libro de Reclamaciones en Salud.

e TUO LPAG: Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General.

e PAS: Procedimiento Administrativo Sancionador.
e PAUS: Plataforma de Atencién al Usuario en Salud.

e SADERECHOS: Superintendencia Adjunta de Promocion y
Proteccion de Derechos en Salud.
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e SETI-RECLAMOS: Sistema Electrénico de Transferencia
de Informacién de Reclamos en Salud administrado por
SUSALUD.

e SAREFIS: Superintendencia Adjunta de Regulacion y
Fiscalizacion.

e SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.
e UGIPRESS: Unidad de Gesti6n de IPRESS.
6.1.2. Definiciones

e Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud: La
Auditoria de la Calidad de Atenciébn en Salud permite
evaluar el desempefio de los diversos actores en los
procesos asistenciales, controlando el cumplimiento de
normas y procedimientos establecidos para la atencion de
salud. La Auditoria tiene como finalidad fortalecer la funcion
gerencial de control, a fin de promover la calidad y la
mejora continua en las prestaciones de servicios de salud.

Uno de los procesos mas importantes de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud es la Auditoria Médica,
entendida como la evaluacibn de la atencion médica
prestada, contrastandola con guias de préctica clinica y
estandares de previamente aceptados, a partir del registro
en la Historia Clinica.

e Acreditacion de Establecimientos de Salud: La
Acreditacion es un proceso de evaluacién periddica con la
finalidad de promover acciones de mejoramiento continuo
de la calidad de atencién y el desarrollo arménico de los
servicios de un establecimiento de salud, y esta basada en
la comparacion del desempefio del prestador de salud con
una serie de estandares oOptimos y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores clave de la atencién
de la salud; y se enfoca en la evaluacién de algunos
elementos de estructura, de una amplia gama de procesos
y de algunos resultados.

Su finalidad es garantizar a los usuarios que los
establecimientos acreditados cuentan con recursos y la
capacidad para optimizar la calidad de atencion, mitigando
las fallas atribuibles a los servicios de salud.

e Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender
adecuadamente las necesidades del otro.

8
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e Evaluacién de la Tecnologia Sanitaria: Uno de los
procesos de garantia y mejora de la calidad, de vigencia
actual estd referido a la Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria, que se define como el “proceso de analisis e
investigacion dirigido a estimar el valor y contribucién
relativos de cada tecnologia sanitaria a la mejora de la
salud individual y colectiva, teniendo ademas en cuenta su
impacto econdmico y social”’. La Tecnologia Sanitaria esta
definida como el “conjunto de medicamentos, dispositivos y
procedimientos médicos o quirargicos usados en la
atencion sanitaria, asi como los sistemas organizativos y de
soporte dentro de los cuales se proporciona dicha atencion.
Es imprescindible conocer el grado de utilidad clinica
individual y colectiva de las tecnologias disponibles, su
costo y las condiciones en que su uso pueda considerarse
apropiado. De esta manera ninguna tecnologia sanitaria
deberia ser introducida para su uso general, hasta que no
se conozca cuan efectiva y eficiente es, exigiéndose
ademdas que una vez introducida se use correctamente,
siguiendo los protocolos establecidos y recomendaciones a
través de la medicina basada en la evidencia y la
investigacion por resultados.

e Evaluacién, Monitoreo y Toma de Decisiones: La
evaluacién es un procedimiento de analisis sisteméatico que
juzga la pertinencia, la eficiencia, los progresos y los
resultados de un sistema, una politica, un programa o una
serie de servicios especificos. Comprende, ademas una
serie de conclusiones y propuestas de accion para el
futuro. Estd guiada por un marco conceptual vy
metodolégico que determina la seleccién y generacion de la
informacion mas relevante. Su objetivo fundamental es
determinar en qué medida se estan alcanzando o se
alcanzaron los objetivos propuestos y qué podria explicar
las diferencias entre los logros obtenidos y lo que se pudo
haber alcanzado. La evaluacién constituye un instrumento
poderoso para fortalecer la toma de decisiones informadas
en todo el ciclo gerencial: define necesidades, contribuye a
la supervisién de actividades, identifica desviaciones de los
procesos y mejora las actividades de planeacién, entre
otras cosas. Asimismo, permite identificar y consolidar las
mejores practicas institucionales, y es también un
instrumento de aprendizaje en la medida que los resultados
de la evaluacion se comparten y se utilizan para mejorar el
desempefio de los servicios, los programas y los sistemas.
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Finalmente, la evaluacibn es uno de los instrumentos
esenciales de la rendicién de cuentas.

Equipo de mejora: Conjunto de personas que buscan
resolver un problema. Se forma para trabajar en un periodo
de tiempo determinado y debe estar integrado por
representantes de todas las é&reas o servicios que
intervienen en el proceso que se desea mejorar.

Evaluacién de la Satisfacciéon del Usuario Externo:
Proceso referido a la valoracion de la calidad de la atencion
en los servicios de salud por el usuario, a través de las
principales actividades del proceso de atencion.

Expectativa del Usuario: Define lo que el usuario espera
del servicio que brinda la institucibn de salud. Esta
expectativa se forma basicamente por sus experiencias
pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion
boca a boca e informacién externa. A partir de aqui puede
surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el
usuario emite un juicio.

Gestion de la Calidad: Es un componente de la gestion
institucional y por ello es un deber de todo funcionario en el
Sector, el determinar y aplicar la politica, los objetivos y las
responsabilidades en el marco del sistema de gestion de la
calidad y se llevan a cabo mediante la planificacion,
garantia y mejoramiento continuo.

Garantia y Mejora de la Calidad: Conjunto de acciones
que se llevan a cabo para regular y consolidar el
desempefio, en forma continua y ciclica, de tal manera que
la atencion prestada sea la mas efectiva, eficaz y segura
posible, orientada siempre a la satisfaccion del usuario y en
el marco de las normas del Sistema. La Garantia y Mejora
de la Calidad implica asegurar que se genere, mantenga y
mejore la calidad en los servicios de salud a través de
procesos tales como: Evaluacion, monitoreo y toma de
decisiones, Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud,
Acreditacion de los establecimientos y servicios, Evaluacion
de la Tecnologia Sanitaria y Mejoramiento Continuo de la
Calidad.

Herramientas de Calidad: Instrumentos que permiten
ordenar, medir, comparar y estructurar la informacion, de
manera que simplifiguen y hagan objetivas las

10
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concepciones tetdricas y la secuencia de procesos
complejos y que permitan generar nuevas ideas para
resolver las diferentes oportunidades de mejora que se van
presentando.

Informacién para la Calidad: La informacion para la
calidad esta concebida como el conjunto de estrategias,
metodologias, instrumentos y procedimientos que permitan
contar con evidencias de manera permanente y organizada
de la calidad de atencion y niveles de satisfaccion de los
usuarios internos y externos. La satisfaccion del usuario es
de fundamental importancia como una medida de la calidad
de la atencion, porque proporciona informacion sobre el
éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas
del mismo. Se ha previsto el desarrollo de instrumentos de
medicion aplicables a los usuarios en las diferentes etapas
de los procesos de atencion de salud, entre los cuales
estan las encuestas de satisfaccion, la implementacién de
mecanismos para la orientacion, informacion del usuario,
asi como para la recepcion, procesamiento y atencion de
guejas y sugerencias, contando para ello con un médulo de
atencion al cliente, linea telefénica dedicada y otros, que
deberan ser implementados en los diversos niveles del
sistema, segun corresponda. Asimismo, se utilizaran
instrumentos para la determinacibn y medicion de
indicadores de gestion de la calidad que permitan el
cumplimiento de las metas previstas para el logro de los
objetivos. Los resultados obtenidos deben desencadenar
tanto programas o proyectos de mejora continua de los
procesos, que incorporen acciones de monitoreo vy
seguimiento, asi como proyectos de investigacibn como
aportes al conocimiento y mejora de la calidad. Un sistema
de informacion para la calidad, es por lo tanto un
instrumento valioso para la investigacion, administracion y
planeacion de la calidad y por lo tanto necesario de
establecer.

Libro de Reclamaciones de 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 0 terceros legitimados pueden interponer sus
reclamos ante su insatisfaccion con los servicios,
prestaciones o coberturas relacionadas con su atenciéon en
salud, de acuerdo con la normativa vigente.

Mejoramiento Continuo de la Calidad: Los procesos de
mejoramiento  continuo  requieren la  definicion y

11
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determinacion de una metodologia de trabajo que permita a
partir de los resultados obtenidos establecer una linea de
continuidad para el desarrollo de acciones, programas y
proyectos de mejora continua a fin de cerrar las brechas
existentes, desarrollar niveles de mayor competitividad y
encaminarse a constituir una organizacion de excelencia.

La metodologia de mejoramiento continuo, implica el
desarrollo de un proceso permanente, a partir de la
aplicacion de los instrumentos de garantia de la calidad.

Proyecto de Mejora: Son proyectos orientados a generar
resultados favorables en el desempefio y condiciones del
entorno a través del uso de herramientas y técnicas de
calidad.

Percepcién del Usuario: Cémo percibe el usuario que la
organizaciéon cumple con la entrega del servicio de salud
ofertado.

Reclamo: Manifestaciéon 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.

Seguridad del Paciente: Las instituciones de salud deben
tomar medidas encaminadas a mejorar la seguridad de los
pacientes, asi como al fortalecimiento de los sistemas de
registro y monitoreo de los eventos adversos. La premisa
basica es que los humanos son susceptibles de cometer
errores, aun cuando tengan mucha experiencia. Los dafios
sobre los pacientes seran mas susceptibles de darse si
persisten en las organizaciones, condiciones latentes que
los favorezcan. De tal forma que el sistema debe crear
barreras de defensa para evitar que se produzcan eventos
adversos. Cuando un evento adverso tiene lugar lo
importante no es solo determinar por qué las barreras
fallaron sino deben establecerse mecanismos para
socializar el conocimiento generado a partir de esta
experiencia y evitar que se den similares dafos.

Sistema de Gestién de la Calidad en Salud: Es el
conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a
conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las
entidades de salud del Sector y a sus dependencias
publicas de los tres niveles (Nacional, regional y Local), en
lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestion.
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Satisfaccién del Usuario: 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.

SERVQUAL: Define la calidad de servicio como brecha o
diferencia (P menos E) entre las percepciones (P) vy
expectativas (E) de los usuarios externos. La herramienta
SERVQUAL (Quality Servicie) se utiliza para determinar el
nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se
brinda al usuario. Es una herramienta desarrollada por A.
Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que la
comparacion entre las expectativas generales de los
usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus
percepciones respecto al servicio que presta la
organizacion, puede constituir una medida de la calidad del
servicio.

Usuario: Persona natural que requiere o hace uso de los
servicios, prestaciones o0 coberturas otorgados por la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. Asimismo, se considera
como usuario a la entidad empleadora en la contratacion de
cobertura de aseguramiento en salud para sus trabajadores
frente a una IAFAS.

Buzén de Sugerencias: Es un medio interno encaminado
a detectar y subsanar posibles disfunciones. Este buzén
estard dedicado a recibir las sugerencias que pueda
mejorar la calidad de los servicios; en temas de
infraestructura, atencién y/o gestion administrativa que
presta nuestra institucion.

Casilla electronica: Mecanismo de visualizacién vy
consulta de notificacion electrénica proporcionada por
SUSALUD, accesible a través de una clave privada cuyo
objetivo es dotar de celeridad y transparencia. El acceso a
la casilla electrénica es gratuito.

Denuncia: Manifestacion expresa presentada ante
SUSALUD sobre acciones u omisiones de la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS respecto a los hechos o actos que
pudieran constituir presunta vulneracion de los derechos de
los usuarios de los servicios de salud, ante la insatisfaccion
respecto de los servicios, prestaciones

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
13
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usuarios 0 terceros legitimados pueden interponer sus
reclamos ante su insatisfaccion con los servicios,
prestaciones o coberturas relacionadas con su atencion en
salud, de acuerdo con la normativa vigente.

Libro de Felicitaciones: Es un medio fisico, donde los
usuarios puedan expresar su satisfaccion y/o destacar el
trabajo, trato o atencién recibida de los colaboradores de
nuestra institucion, ya sea a titulo individual o colectivo
(servicio o é&rea); resaltando de esta manera la buena
gestion y funcionamiento del hospital.

Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS): La
PAUS es el conjunto de acciones, actos y actividades
destinadas a la atencién y gestién de consultas y reclamos
presentados por los usuarios ante la IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS, orientados a la solucion de la insatisfaccion
respecto a los servicios, prestaciones 0 coberturas
relacionadas con su atencién en salud.

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

Reclamo Fundado: Declaracién de resultado del reclamo
cuando se ha probado la afirmacién de los hechos
alegados por el reclamante.

Reclamo Infundado: Declaracion de resultado del reclamo
cuando no se acreditan los hechos que sustenten el mismo.

Reclamo Improcedente: Declaracion de resultado del
reclamo cuando no corresponde la atencién de este mismo
por no acreditar la legitimidad para obrar; no existir
conexion légica entre los hechos expuestos y el reclamo; o,
carecer de competencia la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
recurrida, salvo las excepciones del articulo 20. El reclamo
gue se considera que no tiene bases para proceder.

Seti-Reclamos: Es la Plataforma dispuesta por SUSALUD
para que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS remitan la
informacion relacionada a los reclamos presentados por un
usuario o tercero legitimado a estas por la presunta
vulneracién del derecho a la salud.
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Sugerencia. Toda aquella propuesta que tenga por
finalidad promover la mejora de la calidad mediante la
aportacion de ideas o iniciativas para perfeccionar el
funcionamiento de la organizacion.

Tercero: Es la persona natural o juridica distinta del
usuario o tercero legitimado. Comprende también a los
medios de comunicacion masiva.

Tercero legitimado: Persona natural o juridica que puede
actuar en defensa de los intereses colectivos o difusos de
los usuarios. En caso de intereses colectivos, se acredita
un vinculo juridico con los integrantes del colectivo
determinado.

Término de la distancia: Lapso que se concede, cuando
el lugar en que se ubica la IAFAS, IPRESS, UGIPRESS o
SUSALUD ante la cual debe efectuarse el acto
procedimental para la atencién de reclamos y denuncias,
es diferente de aquél donde domicilia el reclamante o
denunciante y que se suma al plazo ordinario fijado en el
presente Reglamento. El término de la distancia se aplica
conforme al Cuadro General de Términos de la Distancia
del Poder Judicial.

Trato directo: Es la negociacion directa entre la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS vy los usuarios sin la intervencién de
un tercero, con la finalidad de resolver un conflicto que
origina un reclamo o denuncia.

Usuario: Persona natural que requiere o hace uso de los
servicios, prestaciones o coberturas otorgados por la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. Asimismo, se considera
como usuario a la entidad empleadora en la contratacién
de cobertura de aseguramiento en salud para sus
trabajadores frente a una IAFAS. Para efectos del presente
Reglamento, cuando se haga referencia al usuario se
entiende al representante de este mismo, conforme a lo
establecido en el Caodigo Civil y en el Reglamento de la Ley
N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado con Decreto
Supremo N° 027-2015-SA.
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6.2. Andlisis de la situacion actual
6.2.1. Antecedentes
A. Organizacion funcional de la Oficina de Calidad en Salud

— Organigrama

DIRECCION DEL HOSPITAL

OFICINA DE CALIDAD EN
SALUD

I
I
I
L

I Unidad Funcional de |

—— - Mejora Continua y |
L Acreditacion I
Unidad Funcional de |

e | Informacién parala |

| Calidad I

| Unidad Funcional de |
— —1 Plataformay Atencién |
| al Usuario I

-7 -1~

Fuente: -Manual de Operaciones del Hospital de Lima Este — Vitarte!-Resolucién Directoral N° 408-2024-DG/HLE-V

— Funciones de la Oficina de Calidad en Salud

o Implementar la normatividad vigente emitidas por el
Ministerio de Salud respecto al Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud.

o Elaborar, conducir, monitorear y evaluar el Plan Anual de
Gestion de la Calidad en salud del Hospital.

o Brindar asistencia técnica para la implementacion de la
autoevaluacibn como primera fase del proceso de
acreditacién y en auditoria de la calidad de atencion en
salud.

o Conducir y controlar el mejoramiento continuo de la calidad
en salud en los diversos procesos de los servicios de salud
del Hospital.

o Proponer la conformacion del comité de auditoria de la
calidad de atencion en salud en el Hospital.

*Aprobado con Resolucion Directoral N° 082-2024-SA/DVMPAS
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o Formular los indicadores y estandares de calidad de
atencion en los servicios de salud y controlar su
cumplimiento.

o Realizar la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo
de los servicios de salud del Hospital.

o Conducir y controlar las estrategias, metodologias,
instrumentos y otros relacionados a la gestion del riesgo en
lo relativo a la seguridad del paciente.

o Promover la atencion humanizada en los servicios de salud
del Hospital incorporando los enfoques de derecho, género,
interculturalidad y participativo.

o ldentificar las oportunidades de mejora de los diversos
mecanismos de atencibn y escucha al usuario
implementados.

o Dirigir y orientar el enfoque de la Plataforma de Atencion al
Usuario en Salud hacia los procesos de mejora continua.

— Recursos Humanos

17




Documento Técnico:

H HOSPITAL DE Afio: 2026
H « . —_ . BV .
\) HLE LIMA ESTE - VITARTE Plan de Trabajo de la Oficina de Calidad en Salud 2026 del HLE-V
UNIDAD EJECUTORA 01746. HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
UNIDAD ORGANICA OFICINA DE CALIDAD EN SALUD
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
SECTOR 11 SALUD
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRE PROFESION SERUED QUIE INZALPA IFIRIDIS;, [0 TIPO_CARGO Rhégi\[(/)\éu GENERICA DE OLICINAY PROGRAMA | PRODUCTO | ACTIVIDAD | FINALIDAD
(CARGO) HORAS - CONTINUO GASTO DIRECCION
1 40339110 Hua_m_:co Caceres Nelly Medl_c_o de Jef?‘ de la Oficina de 176 Administrativo Continuo
Patricia Familia Calidad en Salud
Encargado de la
2 21289481 | Nelly Oscanoa Huaman | Administradora | plataforma de atencion al 176 Administrativo Continuo
usuario en salud (PAUS)
Radamez Ostapp Ayala ' . - . . ) .
3 10298410 de las Casas Medico Auditor | Auditorias de la calidad 150 Asistencial Continuo
4 10298410 Radamez Ostapp Ayala Medico Auditor Equ_lpo de Seguridad del 150 Asistencial Continuo
de las Casas Paciente
Alejandro Alb Equipo de Seguridad del 2.1 personal
5 | 00487726 | SIANCIO ADUIGUEIGUE | piegico duipo ce Seguridad de 150 Asistencial Continuo 0007981
Ordoriez Paciente Obligaciones 793l
Sociales Oficina de 9001. 3999999, | 000003 | Acciones
6 10662591 Esther Viviana Luque Administradora Responsable de mejora 176 Administrativo Continuo Calidad en Acciones Sin adGr’r?iitilsotr:at (::ieel széfigqr?
Cruzado continua y acreditacion Salud Centrales producto iva c?e la
calidad
. . . Responsable de
7 41902095 Enka,L'SSEt Castillo Administradora | Informacion para la 176 Administrativo Continuo
Rodriguez ;
Calidad
8 0849195 Fredy Valenzuela Ingenlgro ] Appyo en auditorias de la 176 Administrativo Continuo
Bendezu Administrativo calidad en salud
. . ox Bachiller en Equipo de Atencio6n al - . .
9 70830844 | Dania Leon Pérez Administracion | Usuario en Salud 176 Administrativo Continuo
10 | 76018573 Diana Marcela Gamboa Tecn_lc_o ) Equp de Indicadores de 176 Administrativo Continuo
Morales Administrativo Gestion
11 | 73264530 | Lesly Quispe Flores Bachiller en Apo_yq como s 176 Administrativo Continuo
Derecho Administrativo
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UNIDAD EJECUTORA 01746. HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
UNIDAD ORGANICA OFICINA DE CALIDAD EN SALUD
PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD
SECTOR 11 SALUD
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRE PROFESION SERUED QUIE INZALPA IFIRIDIS;, [0 TIPO_CARGO R’\éLéllEJ\[%é{l GENERICA DE OLICINAY PROGRAMA | PRODUCTO | ACTIVIDAD | FINALIDAD
(CARGO) HORAS - CONTINUO GASTO DIRECCION
12 | 10605048 | Carmen Valdez Salas Técnico en Apqu en safisfaccion del 150 Asistencial Continuo
Enfermeria usuario externo
Maria Isabel Ventura Bachiller en Apoyo en la plataforma e
13 | 41639652 . L atencion al usuario en 176 Administrativo Continuo
Sosa Administracion
salud (PAUS)
Ruth Rosmeri Laura Técnico Secretaria de la plataforma
14 | 74486477 Sanchez Administrativo de atencion al usuario en 176 Administrativo Continuo
salud (PAUS)
. - Apoyo en la plataforma e
Marlene del Pilar Técnico - ) - . .
15 | 15419818 Cambillo Vicente Administrativo atencion al usuario en 176 Administrativo Continuo
salud (PAUS)
Técnico Apoyo en la plataforma e
16 6036765 | Miriam Isabel Ledn Alva Administrativo atencion al usuario en 176 Administrativo Continuo
salud (PAUS)
Liz Rosalia De la Cruz Técnico Apoyo en la plataforma e
17 | 45788564 Quinto Administrativo atencion al usuario en 150 Asistencial Continuo
salud (PAUS)
Técnico Apoyo en la plataforma e
18 | 45788564 | Elita Larely Ortiz Mori L . atencion al usuario en 150 Administrativo Continuo
Administrativo
salud (PAUS)
Asistente Apoyo en la plataforma e
19 | 74658843 | Santiago Vargas Blacido atencion al usuario en 150 Administrativo Continuo

Administrativo

salud (PAUS)
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B. Resumen ejecutivo del diagnéstico situacional

La Oficina de Calidad en Salud, es el 6rgano de asesoramiento de
la Direccion del Hospital encargada de las acciones para la
implementacion de principios, normas y procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud, que comprende la calidad de
atencion y seguridad del paciente, el monitoreo y evaluacion de los
indicadores de calidad; en ese sentido, en el afio 2025 realiz6 las
siguientes actividades:

a) Gestion de la Calidad
Seguridad del Paciente:

Seguridad del Paciente esta enfocado en la mejora progresiva para
contribuir a desarrollar una cultura de seguridad de la atencion en
las prestaciones que brindamos, asi como al desarrollo de
estrategias y herramientas para lograr que la atencién de salud se
desarrolle en un entorno seguro, ofreciendo una atenciéon segura y
de calidad, con practicas que estén orientadas a la disminucién y de
ser posible la eliminacién de los riesgos de eventos adversos en los
procesos de atencion sanitaria que brindamos en el Hospital de
Lima Este - Vitarte.

Cuadro 01. Porcentaje de Avance alcanzado de las actividades
de Seguridad del Paciente

ACTIVIDAD %
Notificaciéon y analisis de eventos adversos y/o eventos centinelas 100%
Reporte de Rondas de Seguridad del Paciente 100%
Adherencia al Proceso de Higiene de Manos 100%
Guias Practicas Clinicas y de procedimientos Aprobadas 92

Fuente: Oficina de Calidad en Salud

Auditoria en Calidad en Salud:

La Auditoria de la Calidad es la mejora continua de la calidad en la
atencion sanitaria mediante el logro de la seguridad del paciente en
las prestaciones de la salud a través del analisis y retroalimentacion
de los informes de auditoria.

Cuadro 02. Porcentaje de Avance alcanzado de las actividades
de Auditoria en Calidad en Salud

ACTIVIDAD Cantidad %
Auditorias de Registro 1082 100%
Auditorias de Caso 1 100%
Auditorias de Calidad de Atencion 12 100%
Auditorias de Guias Précticas Clinicas 10 100%
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Fuente: Oficina de Calidad en Salud

b) Mejora continuay acreditacion
Autoevaluacion para la Acreditacion:

Afio: 2026

Cuadro 03. Porcentaje de Avance alcanzado de las actividades
de Autoevaluacion para la Acreditacion

RESULTADOS DE AUTOEVALUACION HLEV - 2025 POR CATEGORIA

| CATEGORIA GERENCIAL |
Porcentaje | Porcentaje global
Direccionamiento 82.35
Gestion de Recursos Humanos 100
Gesticf)n de IaICaIidad : 100 87.87%
Manejo del Riesgo de Atencion 73.08
Gestion de Seguridad ante Desastres 91.07
Control de la Gestion y Prestacion 84.62
CATEGORIA PRESTACIONAL
. Porcentaje
Porcentaje
global
Atencion Ambulatoria 92.50
Atencién de Hospitalizacion 73.15
Atencion de Emergencias 89.47 88.04%
Atencion Quirlrgica 93.62
Docencia e Investigacion 92.86
CATEGORIA APOYO
Porcentaje Porcentaje
global
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento 70.45
Admision y Alta 91.43
Referencia y Contrareferencia 94.12
Gestion de Medicamentos 94.23
Gestion de la Informacion 89.123
Descontaminacién, limpieza, desinfeccion y 6897 76.87%
esterilizacion
Manejo del Riesgo Social 86.36
Manejo de Nutricion de Pacientes 88.24
Gestién de Insumos y Materiales 26.92
Gestion de Equipos e Infraestructura 58.82

| TOTAL PUNTAJE 85 %

Fuente: Oficina de Calidad en Salud
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Los resultados de la Autoevaluacion del Hospital de Lima Este -
Vitarte nos demuestran que se obtuvo un puntaje total de 85%,
encontrandonos en un puntaje optimo (=>85%)

Del GRAFICO N°01, se puede observar los resultados de la
Autoevaluacion de los ultimos 5 afios, donde en el afio 2025 se
obtuvo un puntaje de 85%, calificado como aprobado

Gréafico N° 01

Resultados - Autoevaluacion de

los dltimos 5 anos
86%

85%
84%
82%
80%
BO% 79%
78% 77%
76% 75%
74%
72%
70%
2021 2022 2023 2024 2025
Vitarte Vitarte Vitarte HLEV HLEV

Recomendaciones: A la Oficina de Calidad en Salud, que realizara
el monitoreo y seguimiento de las acciones de mejora de las
unidades de organizacion, para lo cual se utilizard la Matriz de
Seguimiento de la Implementacion de Mejoras post Autoevaluacion,
donde se consignara el porcentaje de avances y las fuentes de
verificacion.

Proyectos de Mejora Continua de la Calidad:

Listado de Proyectos de Mejora presentados durante el afio 2025:

N° SERVICIO TITULO DEL PROYECTO ETAPA DEL PROYECTO

SERVICIO DE Implementacion de Terapia del Dolor

Afio: 2026

01 ANESTESIOOGIAY . . . IMPLEMENTACION
TERAPIA DEL DOLOR en el Hospital de Lima Este Vitarte.
Fortalecimiento de Farmacia Clinica

02 | SERVICIO DE FARMACIA en el Hospital de Lima Este Vitarte IMPLEMENTACION
03 SERVICIO DE MEDICINA Atencion Integral de la Enfermedad

ESPECIALIZADA - Renal Crénica en el Hospital Lima IMPLEMENTACION

NEFROLOGIA Este Vitarte
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DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAY Implementacion de las UCIS
04| CUIDADOS CRITICOS - diferenciadas y la Unidad de IMPLEMENTACION
SERVICIO DE CUIDADOS Soporte Metabdlico Nutricional
INTENSIVOS
DI BOELE 10 bl Implementacion del Servicio
B LA Extendido de Cuidados Intensivos -
05 | CUIDADOS CRITICOS - SECI en el Hospital de Lima Este IMPLEMENTACION
SERVICIO DE CUIDADOS Vitarte
INTENSIVOS
SERVICIODE |, e Hemoterapiay Banco de
06 HEMOTERAPIA'Y Sangre del Hospital de Lima Este IMPLEMENTACION
BANCO DE SANGRE .
Vitarte
o o e | ETAPADEESTUDDS
SERVICIO DE FARMACIA . . . (Financiamiento,
07 Farmacia del Hospital de Lima Este . -
Vitarte ambiente, equipamiento)

c) Informacion parala Calidad

La Informacién para la Calidad estd concebida como el conjunto de
estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos que
permitan contar con evidencias de manera permanente y
organizada de la calidad de atenciéon y niveles de satisfaccion de
los usuarios internos y externos. La satisfaccion del usuario es de
fundamental importancia como una medida de la calidad de la
atencion, porque proporciona informacién sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del mismo. Se ha
previsto el desarrollo de instrumentos de medicién aplicables a los
usuarios en las diferentes etapas de los procesos de atencion de
salud, entre los cuales estd las encuestas de satisfaccion.
Asimismo, se utilizaran instrumentos para la determinacién y
medicidn de indicadores de Gestion de la Calidad que permita el
cumplimiento de las metas previstas para el logro de los objetivos.

Medicion nivel de Satisfaccion del Usuario Externo (SERVOQUAL
2025)

Cuadro 05. Porcentaje de Satisfaccion por Unidad de
Organizacion

ACTIVIDAD % DE SATISFACCION
Hospitalizacién 76% “Aceptable”
Emergencia 60% “Aceptable”
Consulta Externa 67% “Aceptable”
PROMEDIO FINAL 68%

Fuente: SERVQUAL
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— Resultados de Unidad Funcional de Hospitalizacion

Los resultados de la satisfaccion de los usuarios en el servicio de
hospitalizacién muestran que el 76% estuvieron satisfechos con la
atencion en este servicio; y el 23% se mostraron insatisfechos con
el mismo.

Analizando cada una de las dimensiones, en este servicio, se
pudo observar una alta satisfaccién en todas las dimensiones.

Los niveles de insatisfaccion fueron bajos en todas las
dimensiones, siendo la de mayor insatisfaccion capacidad de
respuesta (30%).

Figura 01. Segun Dimensiones Satisfaccion de Usuarios de la
Unidad Funcional de Hospitalizacion del Hospital de Lima
Este - Vitarte, setiembre 2025

Fuente:UFGC/DVMPAS/MINSA

100
20 75.05 78.04 77.40 1.1 76.22
69.43
60 +—
R
40 1— .57
.05 o6 60 . .78
20 +— r
o -

FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD  EMPATIA ASPECTOS TOTAL
DE TANGIBLES DIMENSIONES
RESPUESTA

dd/mm/aa m Satisfecho (+) Insatifecho (- )

Fuente: Base de datos de Encuesta de Satisfaccion de Usuarios — Hospital de Lima Este - Vitarte, 2025

Analizando globalmente los resultados de las 22 preguntas
relacionadas a la EXPECTATIVA y la PERCEPCION de la
satisfaccion de los usuarios en la Unidad Funcional de
Hospitalizacion, se observa que 20 de las preguntas se
encuentran dentro del rango de 40-60% EN PROCESO y 2 de las
preguntas se encuentran en el rango de > 60% POR MEJORAR.

Analizando globalmente los resultados de las 22 preguntas
relacionadas a la EXPECTATIVA y la PERCEPCION de la
satisfaccion de los usuarios en el servicio de hospitalizacion, se
observa que 20 de las preguntas se encuentran dentro del rango
de <40% ACEPTABLE Y 2 de las preguntas se encuentran en el
rango de 40- 60% EN PROCESO.

Preguntas EN PROCESO:
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1. ¢Al alta, usted comprendié la explicacion que los médicos le
brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa?

2. ¢Los trdmites para el alta fueron rapidos?

— Resultados de la Unidad Funcional de Consulta Externa

Los resultados de la satisfaccién de los usuarios en el servicio de
Consulta Externa muestran que el 66.76% estuvieron satisfechos
con la atencién en este servicio; y solo el 33.24% se mostraron
insatisfechos con el mismo.

Analizando cada una de las dimensiones de satisfaccion de los
usuarios en este servicio, se pudo observar que las dimensiones
con mayor insatisfacciéon fueron capacidad de respuesta (38.52%)
y fiabilidad (34.67%).

Figura 02. Segun Dimensiones la Satisfaccion de Usuarios en
la Unidad Funcional de Consulta Externa del Hospital de Lima
Este - Vitarte, setiembre 2024

%

Fuente:UFGCS/DVMPAS/MINSA m Satisfecho (+) = Insatifecho ( -)
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80 FLIR:E]
65.33 66.36 66.76
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FIABILIDAD  CAPACIDADDE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES

=

dd.mm.aa

Fuente: Base de datos de Encuesta de Satisfaccion de Usuarios — Hospital de Lima Este - Vitarte

2025

Analizando globalmente los resultados de las 22 preguntas
relacionadas a la EXPECTATIVA y la PERCEPCION de la
satisfaccion de los usuarios en el servicio de consulta externa, se
observa que 19 de las preguntas se encuentran dentro del rango
de <40 ACEPTABLE y 3 preguntas dentro del rango de >60%
POR MEJORAR.

Preguntas POR MEJORAR:

1. ¢Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad?

2. ¢Que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio sea
rapida?
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3. ¢Que la atenciébn para tomarse examenes radioldgicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida?

— Resultados del Servicio de Emergencia

Los resultados de la satisfaccion de los usuarios en el servicio de
emergencia muestran que el 60% estuvieron satisfechos con la
atencion en este servicio; y el 40% se mostraron insatisfechos
con el mismo.

Analizando cada una de las dimensiones de satisfaccion de los
usuarios en este servicio, se pudo observar mayor satisfaccion en
lo referido a Aspectos Tangibles (62%), fiabilidad (62%),
capacidad de respuesta (62%), empatia (56%) y seguridad (56%).

Figura 03. Satisfaccion de los Usuarios del Servicio de
Emergencia segun Dimensiones del Hospital de Lima Este -
Vitarte, setiembre 2025
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Fuente: Base de datos de Encuesta de Satisfaccion de Usuarios — Hospital de Lima Este - Vitarte,

2025

Analizando globalmente los resultados de las 22 preguntas
relacionadas a la EXPECTATIVA y la PERCEPCION de la
satisfaccion de los usuarios en el servicio de Emergencia, se
observa que 12 de las preguntas se encuentran dentro del rango
rango <40% ACEPTABLE Y 13 de las preguntas se encuentran
en el rango de 40-60% EN PROCESO.

Preguntas EN PROCESO

1. ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la
gravedad de su salud?

2. ¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion
con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

3. ¢La atencidn en el laboratorio de emergencia fue rapida?

4. ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
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5. ¢El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario para

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

6. ¢El médico que le atendié le realiz6 un examen fisico

completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue

atendido?

7. ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha
resuelto o mejorado?

8. ¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

9. ¢El personal de emergencia le mostro interés para solucionar
cualquier problema que se presentd durante su atencion?

10.¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé
sobre el problema de salud o resultado de la atencion?

11.¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd
sobre los procedimientos o analisis que le realizaron?

12.¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé
sobre el tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

13.¢ Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

d) Gestién de Reclamos y Sugerencias — PAUS

La Plataforma de Atencion al Usuario en Salud cumplié con la
actividad programada durante el 2025.

Cuadro 06. Porcentaje de Avance alcanzado de las actividades
de Gestion de Reclamos y Sugerencias - PAUS

ACTIVIDAD %
Libro de Reclamaciones en Salud 100%
Monitoreo y seguimiento del Plan de Plataforma de Atencion al
- 100%
Usuario en Salud
Buzon de Sugerencia y Felicitaciones 100%

Fuente: Oficina de Calidad en Salud

6.2.2. Problema

En la Oficina de Calidad en Salud se presentaron problemas
relacionados a:

a) Gestion de Calidad
— Atraso en las Auditorias en Salud.
b) Plataforma de Atencién al Usuario en Salud

— Retraso en la emision de informes y cartas de
respuestas a los reclamos de los usuarios.

— Retraso en la emision de informacién solicita por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).
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6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

Causas del problema

a) Auditoria
— Historias Clinicas incompletas

— Falta de compromiso de Comité de Auditoria CAS y
CAM

— Rotacién de personal Medico
b) Plataforma de Atencién al Usuario en Salud

— Demora en la emisién de descargo e Informes por
parte de los servicios relacionados a los reclamos.

— Retraso en la emision de informes por parte de los
servicios relacionados a las denuncias trasladadas
por la Superintendencia de Salud (SUSALUD).

Poblacion o entidades objetivo

El siguiente plan esta dirigido al personal asistencial y
administrativo del Hospital de Lima Este Vitarte, a fin de
fomentar el mejoramiento continuo de la calidad en nuestra
institucion.

Alternativas de solucion
a) Auditoria

— Se coordinara con el Servicio de Atencion al Usuario
en Salud para que mejore el orden y cercania de las
Historias Clinicas.

b) Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud

— Se coordinard con las unidades de organizacion
correspondientes, la celeridad en la emisién de
respuestas, dentro de los plazos establecidos para
los reclamos en salud.

— Se coordinard con las unidades de organizacion
correspondientes, la remisién de informacion a la
brevedad posible para el cumplimiento de los plazos
establecidos en las denuncias en salud.

6.3. Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEI y
articulacion operativa con las actividades operativas del POI:

6.3.1.
6.3.2.

Objetivos Estratégicos Institucionales (Ver matriz)
Acciones Estratégicas Institucionales (Ver matriz)
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Matriz de articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEl y con las actividades operativas del POI

AOI00174600706.
Acciones de
Plataforma de
Atencién al Usuario

MARCO ESTRATEGICO ESTRUCTURA PRAGMATICA Y OPERATIVA
OBJETIVO ACCION ACTIVIDAD i
ESTRATEGICO ESTRATEGICA | OPERATIVADEL |  SAUTESORIA | propucto | [ ACTVIDAD | OBJETIVO DEL OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL POI
OEL. Promover una cultura de calidad y mejora
continua de los procesos en el Hospital de Lima
Este - Vitarte.
OE2. Promover en los trabajadores del Hospital
de Lima Este - Vitarte la cultura de Seguridad del
Paciente y la gestion de riesgos en toda la
atencién de salud, buscando minimizar los riesgos
AOI00174600441. que implica dicha atencion.
Acciones dle ((:jalldad | | | OES3. Establecer las politicas de gestion del riesgo
en salu Implementar e y las buenas précticas en seguridad del paciente.
Sistema de
A0100174600704. Gestiondela | oe4. Fortalecer el desarrollo de la Auditoria de la
) B Acciones de mejora Calidad en el Calidad de Atencién a través de la capacitacion
OEL06: Fortalecer | AF!06.02: Gestion continua y Hospital de técnica actualizada del equipo de trabajo,
| g por procesos acreditacion Lima Este - imizand ‘ ; 4
a Implementacion . . . L, . - optimizando asi estrategias, métodos e
d fortalecida para el 9001. Acciones 3999999. Sin 5000003. Gestion | Vitarte orientado ; e
e los esquemas de et -2 : instrumentos de Auditoria.
dernizacion en el ejercicio de roly AO0I00174600705. Centrales producto Administrativa a obtener - - -
moaernt: funciones del Acciones de resultados para | OE5. Lograr el nivel aprobatorio de los estandares
Ministerio de Salud. L . L -
Ministerio de Salud | informacion para la la mejora de la
calidad

calidad en la

atencion en los

servicios de
salud

de calidad para que el hospital se someta a una

evaluacion externa y acreditarnos como
establecimiento de salud que brinda prestaciones
de calidad.

OEB6. Conocer los tiempos de espera, el grado de
satisfaccion del usuario externo y mejorar la
experiencia en la atencién recibida en los servicios
de salud del Hospital de Lima Este - Vitarte

OE7. Promover una cultura institucional de calidad
en la atencion de salud, acorde a nuestra misién
para mejorar la satisfaccion del usuario en el
marco del respeto de sus derechos en la atencién

de salud.
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6.4. Actividades por Objetivos
6.4.1. Descripcion Operativa
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OCT NOV DIC GRADO DE
% DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD OPERATIVA U.M. TRAZADOR | TOTAL DE LAS
EJECUCION ACTIVIDADES
PROG. | PROG. | PROG. | PROG. | PROG. | PROG. | PROG. | PROG. | PROG. | PROG. | PROG. | PROG. OPERATIVAS
AOI00174600441.
ACCIONES DE ACCION Si 45 1 4 6 2 1 10 1 1 4 1 1 13
CALIDAD EN SALUD
AOI00174600704.
ACCIONES DE .
MEJORA CONTINUA Y ACCION Si 12 0 1 2 1 1 2 0 0 0 2 0 3
ACREDITACION
AOI00174600705.
ACCIONES DE :
INFORMACION PARA ACCION Si 17 1 2 3 0 0 3 1 1 3 0 0 3
LA CALIDAD
AOI00174600706.
ACCIONES DE
PLATAFORMA DE ACCION Si 27 1 2 4 1 1 4 1 2 4 1 1 5
ATENCION AL
USUARIO EXTERNO
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Costeo de la Actividad por tarea

Las actividades descritas, no requiere presupuesto adicional, estan presupuestadas en el Plan Operativo Anual de la

Oficina de Calidad en Salud 2026.

Cronograma de actividades

La Oficina de Calidad en Salud en el marco de los Criterios de Programacion que rigen las actividades establecidas por la
Oficina de Gestion de la Calidad de la Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Este (DIRIS LE), asi como las

actividades institucionales, realizara las siguientes actividades:

Meta PROGRAMACION DE METAS FISICAS
OBJ. ACTIVIDAD DEL PLAN U.M. AU Responsable
nual | gpe ’ Feb ‘ Mar ’ Abr ‘ May ‘ Jun ’ Jul ‘ Ago ‘ Set ‘ Oct | Nov | Dic
OE1 | Promover una cultura de calidad y mejora continua de los procesos en el Hospital de Lima Este - Vitarte.
Elaboracién, aprobacion e informe final del Plan de Gestion de Rgsolumon
1 . Directoral 2 X X
la Calidad en Salud
Informe
2 Capacitacion a personal de salud en Proyectos de Mejora Informe 1 X
Continua de la Calidad (Plan e Informe de capacitacion) .
Oficina de
Calidad en
Implementacion de proyectos y/o acciones de mejoras en Salud
3 relacion a las lineas de accion del Sistema de Gestion de la Informe 2 X
Calidad en Salud. (Informe de Monitoreo y Seguimiento)
OE2 Promover en los trabajadores del Hospital de Lima Este - Vitarte la cultura de Seguridad del Paciente y la gestion de riesgos en toda la atencién de
salud, buscando minimizar los riesgos que implica dicha atencion.
Informe de los procesos de Gestion del Riesgo y las Buenas
1 Practicas en Seguridad del Paciente : Notificacion y analisis de Informe 4 X X X X
eventos adversos y/o eventos centinela , en la IPRESS de
segundo y tercer nivel.
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PROGRAMACION DE METAS FISICAS

OBJ. ACTIVIDAD DEL PLAN U.M. A'Vr'ftzl Responsable
4 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
Informes de Buenas Practicas : Implementacion y adherencia
2 del proceso de higiene de lavado de manos, en la IPRESS Informe 4 X X X X
de segundo y tercer nivel.
OE3 | Establecer las politicas de gestién del riesgo y las buenas practicas en seguridad del paciente.
Resolucion
1 Informe de evaluacion del Plan de Seguridad del Paciente Directoral 1 X
Informe
2 Encuesta de evaluacién de la implementacién de la Lista de Informe 2 M X
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
Oficina de
Equi Calidad en
3 Conformacién del Equipo Conductor de la Implementacién de Cor?(tijii?or 1 X Salud
la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
con RD
4 Informes de Buenas Practicas: Rondas de seguridad , en la Informe 14 M x X X X X x X X x X X
IPRESS de segundo y tercer nivel.
OE4 Fortalecer el desarrollo de la Auditoria de la Calidad de Atencidn a través de la capacitacion técnica actualizada del equipo de trabajo, optimizando asi
estrategias, métodos e instrumentos de Auditoria
Conformacién del Comité de Auditoria Médica (CAM) y Comité
1 de Auditoria en Salud (CAS) formalmente designado y Informe 1 X
cumplen con el perfil establecido segin NT N°029-
MINSA/DIGPRES.V02
Capacitacion a auditores médicos en la Norma Técnica de
2 Salud de auditoria de la calidad de atencion en salud de Informe 1 X

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
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Meta PROGRAMACION DE METAS FISICAS
OBJ. ACTIVIDAD DEL PLAN U.M. Anual Responsable
4 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

Informe de Evaluacién del Plan de Auditoria en Calidad en Rgsolumon
3 directoral 1 X

Salud

Informe

Informe de auditorias de la calidad de atencién y auditorias de

4 ] Informe 4 X X X X
registro
Informe de auditorias de caso (muerte materna, eventos
5 : Informe 2 X X
centinela)

6 Informe de seguimiento de recomendaciones productos de Informe 5 X .

auditoria de la calidad de atencién y auditoria de caso.

Evaluacion de adherencia de guias de Practica Clinica de
7 cualquiera de las morbilidades planteadas :TBC Sensible, Informe 2 X X
Control Prenatal, Hipertension Arterial y Depresion

Oficina de
Calidad en
Salud
OE5 Lograr el nivel aprobatorio de los estandares de calidad para que el hospital se someta a una evaluacién externay acreditarnos como establecimiento
de salud que brinda prestaciones de calidad.
Conformacion, Actualizacién, Oficializacion y Publicacion del | Resolucion
1 ] o f 2 X
Equipo de Acreditacion y Evaluadores Internos. Directoral
2 Capacitacion de equipos de Acreditacion y Evaluadores Informe 1 x
Internos
Informe de Evaluacion del Plan de Autoevaluacién e Informe | Resolucién
3 " L 1 X
de Evaluacion del Plan de Autoevaluacion Informe
Comunicacion del inicio de Autoevaluacion a la DIRIS Lima Informe
4 - 1 X
Este Oficio
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PROGRAMACION DE METAS FISICAS

OBJ. ACTIVIDAD DEL PLAN U.M. AlvrlwitZI Responsable
Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
Ejecucion del proceso de Autoevaluacion y remision del
5 ) Informe 1 X
Informe final con resultados.
6 Seguimiento y monitoreo de las acciones de mejora post Circular 2 X X
Autoevaluacion del afio anterior Informe
OE6 Conocer los tiempos de espera, el grado de satisfaccién del usuario externo y mejorar la experiencia en la atencion recibida en los servicios de salud
del Hospital de Lima Este - Vitarte
1 Tiempo de espera en Cons'ullt’a Externa, emergencia y Informe 4 M M M X
Admision
Ejecucion de encuestas de medicion de la satisfaccion de los
2 usuarios externos en consulta externa, hospitalizacion y Encuestas 1050 X X X
emergencia (1,050 encuestas)
Informe con los resultados obtenidos en la medicion de la
3 . o - Informe 1 X
satisfaccion del usuario externo
Seguimiento de las acciones de mejora de los Resultados
4 obtenidos en la medicion de la satisfaccion del usuario externo Informe 4 X X X X
del afio anterior Oficina d
Encuestas de satisfaccion del Usuario externo en Centro Call‘i:tl:la?j e‘i
5 quirargico, UCI, nutricién, biblioteca institucional y encuestas Informe 4 X X X X | Salud
de Rayos X y ecografia
OE7 Promover una cultura institucional de calidad en la atencién de salud, acorde a nuestra mision para mejorar la satisfaccién del usuario en el marco del
respeto de sus derechos en la atencién de salud.
1 Informe de Evaluacion de la Plataforma de Atencién al Usuario R;fggg:gr 1 x
en Salud Informe
Monitoreo y Seguimiento de las actividades del Plan de
2 - : Informe 4 X X X X
Plataforma de Atencion al Usuario
Elaboracion del informe del Libro de Reclamaciones en Salud,
3 que incluye un consolidado del nimero de reclamos y quejas Informe 14 X X X X X X X X X X X X
del establecimiento de salud.
4 Elaboram_on del mfor_me de medl_os_de_ es_gucha: _buzon de Informe 4 N N N N
sugerencias, de las ipress de la jurisdiccion de Lima Este.
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Meta PROGRAMACION DE METAS FISICAS
OBJ. ACTIVIDAD DEL PLAN U.M. ATl Responsable
4 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
Capacitacion en Deberes y Derechos de los usuarios de los
5 o . . Informe 1 X
servicios de salud, humanizacion en la atencién y buen trato
6 Actividad del Dia del Paciente Actividad 1 X
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6.5. Presupuesto y financiamiento
TABLA DETALLADO POR ITEMS
CATEGORIA PRESUPUESTAL 9001. Acciones Centrales
PRODUCTO 3999999. Sin producto
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL 5000003. Gestion Administrativa
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OEI._O(_S: Fc_)rtalecer la Implementacién de los esquemas de modernizacion en
el Ministerio de Salud.
DESCRIPCION DEL BIEN Y/O | UNIDAD DE PRECIO | PRECIO
CLASIFICADOR | NOM. CLASIFICADOR SRV TR CANT. e TRl
ALIMENTOS Y BEBIDAS
23.11.1 1 PARA CONSUMO AGUA DE Mfosf SINGAS X UNIDAD 180 980 | 1,764.00
HUMANO
GE%”&';%LEE'Q LEENs v CINTA ADHESIVA
23.15.1 2 MATERIALES DB TRANSPARENdTE 1/2in X 36 UNIDAD 4 0.77 3.08
OFICINA Y
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y CINTA ADHESIVA
238.15.1 2 MATERIALES DE TRANSPARENTE 2 in X 55 yd UNIDAD 5 276 13.80
OFICINA
GET\I?EZI:ZBI\_LEEI%LESS v ARCHIVADOR DE CARTON
23.15.1 2 MATERIALES DE CON PALANCA LOMO UNIDAD 4 5.55 22.20
OFICINA ANCHO TAMARO OFICIO
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y FOLDER MANILA TAMARO
23.15.1 2 MATERIALES DB A EMP X 25 3 6.25 18.75
OFICINA
GEF;\IAE'EE\LLE%'%ESS v FOLDER DE PLASTICO
23.15.1 2 , TAMARO A4 CON TAPA UNIDAD 3 3.62 10.87
MATERIALES DE TRANSPARENTE
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y .
23.15.1 2 MATERIALES DB SOBRE MANILA TAMARO A4 EMP X 50 4 10.09 40.36
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y BORRADOR BLANCO PARA
23.15.1 2 MATERIALES DE LAPIZ TAMARNO GRANDE UNIDAD 5 0.58 289
OFICINA
GEF,’\IAEF;{EALLEE'QLESS v CORRECTOR LIQUIDO TIPO
23.15.1 2 ' LAPICERO CON PUNTA FINA UNIDAD 6 1.00 6.00
MATERIALES DE DE METAL
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y ENGRAPADOR DE METAL
23.15.1 2 MATERIALES DB TIPO ALICATE UNIDAD 12 39.97 479.64
OFICINA
GEF;\IAEF;EALLE'EJ'%LESS v TABLERO ACRILICO
23.15.1 2 MATERIALES DB TAMARO OFICIO CON UNIDAD a4 6.38 25.54
OFICINA SUJETADOR DE METAL
GEF,’\IAEF;EALLE%'%LESS | BOLIGRAFO (LAPICERO) DE
23.15.1 2 : TINTA SECA PUNTA MEDIA UNIDAD 12 17.03 204.36
MATERIALES DE COLOR AZUL
OFICINA
GEF,’\IAEF;{EALLEE'QLESS | BOLIGRAFO (LAPICERO) DE
23.15.1 2 ' TINTA SECA PUNTA MEDIA EMP X 50 12 10.00 120.00
MATERIALES DE COLOR NEGRO
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y LAPIZ NEGRO N° 2 CON
23.15.1 2 MATERIALES DB BORRADOR UNIDAD 12 0.27 3.24
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y PAPEL BOND 80 g TAMARIO
23.15.1 2 MATERIALES DB ™ EMP X 500 2 19.93 39.86
OFICINA
PAPELERIA EN LIBRO DE ACTAS
GENERAL, UTILES Y EMPASTADO RAYADO
23.15.1 2 MATERIALES DE TAMARO OFICIO X 200 UNIDAD 24 13.21 317.04
OFICINA HOJAS
PAPELERIA EN CUADERNO DE CARGO
238.15.1 2 GENERAL, UTILES Y EMPASTADO TAMARO A5 X UNIDAD 5 1.00 5.00

36




Documento Técnico:

H HOSPITAL DE Afio: 2026
H “ . . . W :
\) HLE LIMA ESTE - VITARTE Plan de Trabajo de la Oficina de Calidad en Salud 2026 del HLE-V
MATERIALES DE 200 HOJAS
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y PAPEL LUSTRE DE 50 cm X
23.15.1 2 MATERIALES DE 65 cm COLOR ROJO UNIDAD 5 1.00 5.00
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILESY | CLIP DE METAL CHICO N° 1 X
23.15.1 2 MATERIALES DE 100 UNIDAD 12 0.90 10.76
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y CLIP MARIPOSA DE METAL
23.15.1 2 MATERIALES DB N° 1 X 50 UNIDAD 6 0.20 1.22
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y
23.15.1 2 MATERIALES DE GRAPA 26/6 X 5000 UNIDAD 12 2.58 30.96
OFICINA
PAPELERIA EN
GENERAL, UTILES Y PEGAMENTO SILICONA X
23.15.1 2 MATERIALES DE 250 mL UNIDAD 6 1.00 6.00
OFICINA
LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS |  SERVICIO DE AUDITORIA
2.3.29.1.1. POR PERSONA MEDICA SERVICIO 1 6,500.00 | 78,000.00
NATURAL
SERVICIOS DE
231111 ALIMENTACION DE ADELlfh'/ISéﬁ'TOgSDE SERVICIO 1 2,000.00 |  2,000.00
CONSUMO HUMANO
TOTAL S/ 83,130.56

6.5.1.

Programacion Financiera

El presente Plan requiere de un presupuesto estimado de S/ 83 130.56

para la adquisicion de bienes y servicios.

VIl. RESPONSABILIDADES

a)

b)

d)

Las

jefaturas de

las unidades de organizacion del

HLE-V son
responsables de implementar las actividades que le corresponden vy
remitir la informacion respectiva a la Oficina de Calidad en Salud.

En el caso de los Comités/Equipos relacionados con las lineas de trabajo
de Gestion de la Calidad, la informacién debe ser remitida a través de las
jefaturas correspondientes.

El Comité de Auditoria Médica y el Comité de Auditoria en Salud deberan
coordinar permanentemente con la Oficina de Calidad en Salud.

Las unidades funcionales de

responsables de

realizar

seguimiento de cada plan.
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Autoevaluacion para la
) Anual Informe Anual
Acreditacion - .
. _ Oficina de Calidad
Informe Final con resultados =>85% Mantener en Salud
Proyectos de Mejora Semestral Informe Semestral
Continua de la Calidad
N ge rondas de seqund_ad de pame_ntes aplicadas X100 Mantener Semestral Informe Semestral Oficina de Calidad
N° de rondas de seguridad de pacientes programadas en Salud
Seguridad del Paciente Protocolo de Identificacion del Paciente Oficina de Calidad
Porcentaje de cumplimiento de protocolo en UCI Mantener Trimestral Informe Trimestral
i en Salud
Protocolo de Higiene de manos
o . Auditorias Programadas CAM y CAS: . .
AUd'tor::]dSeallﬁfa"dad N° de Informes X 100 Mantener Trimestral Informe Trimestral Ofm";i dsilfu 3"dad
Total de Informes
., N° de reclamos atendidos en un plazo de 30 dias habiles - .
Gestlgrllj d:reeré:ifsmos y x 100 Disminuir Trimestral Informes Trimestral Ofm";i dsilfu 3"dad
9 total de reclamos (LRS+ reclamos derivados)
N° de Usuarios atendidos en la Ultima semana
Medicién de Nivel de Tamafio de la muestra obtenida . .
Satisfaccion del Usuario Ascendente Anual Informe Anual Oficina de Calidad
Tamario de la Muestra: en Salud
externo N= 72 PO N
E2(N-1) +Z2 PQ
Medicion del Tiempo de Tiempo en colas . . Oficina de Calidad
Mantener Trimestral Informe Trimestral
Espera 1440 en Salud
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o NOMBRE < RESULTADOS | FRECUENCIA [FUENTE DE
N DEL AU ESPERADOS | DE MEDICION VERIFICACION RESPONSABLE
INDICADOR
Numero de reclamos atendidos en el plazo de 30 dias habiles x :
100 Total de reclamos (LRS + reclamos derivados) SEBETEETIE TS [fEe
PORCENTAJE Numero de reclamos atendidos fuera del plazo de 30 dias habiles x e el I
DE 100 Total de reclamos (LRS + reclamos derivados)
CUMPLIMIENTO
' CONLOS de recl d | plazo de 30 dias habil
Numero de reclamos pendientes en el plazo de 30 dias habiles x :
PLAZOS DEL 100 Total de reclamos (LRS + reclamos derivados) Mantener Trimestral Informe
LIBRO DE
RECLAMACIONE
S EN SALUD
Equipo de la
Oficina de
Numero de reclamos pendientes fuera del plazo de 30 dias habiles : Calidad en
x 100 Total de reclamos (LRS + reclamos derivados) DESEEIEIE IESIE! sl Salud
Plataforma de
PORCENTAJE DE Atencion al
RECLAMOS Numero de reclamos culminados en trato directo x ; Usuario Salud
2 | CULMINADOS EN 100 Total de reclamos Ascendente Trimestral Informe
TRATO DIRECTO
Numero de denuncias con respuesta dentro del plazo de 10 dias habiles .
PORCENTAJE DE - — Ascendente Trimestral Informe
DENUNCIAS x 100 Total de denuncias remitidas
3 DERIVADAS DE
SUSALUD, CON
RESPUESTAS EN | Numero de denuncias con respuesta fuera del plazo de 10 dias habiles [ e T . T | et
EL PLAZO x 100 Total de denuncias remitidas
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Anexo 2: Flujograma de Atencion de Reclamos del Libro de Reclamaciones en Salud

Flujograma de atencion de reclamos del

Libro de Reclamaciones en Salud

DIRECCION
OFICINA DE CALIDAD EN SALUD

RESPONSABLE DEL LIBRO DE
PERSONAL DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD RECLAMACIONES EN SALUD

UNIDADES ORGANICAS

v

Manifiesta y desea
interponer su
reclamo

I y evalia el I I

v
2t 16
P ey
Coordina con area
correspondiente

Informa al usuario sobre el
correcto llenado del Libro de
R iones en Salud

1 1 I
1 1 '
1 1 '
1 1 I
1 1 I
T 1 |
1 1 '
1 1 I
1 1 I
1 1 '
1 1 I
1 1 !
1 1 I
1 1 |
1 1 I
1 1 I
1 1 I
1 1 '
1 1 (-
| Soluciona el reclamo Registra el reclamo en el Libro | '
| y registra en base de de Reclamaciones en Salud 1 '
1 datos ! !
| Libro de Reclamaciones en Salud | '
| 1 '
: Verifi ! to 1l a : : Evaldaq, investiga y elabora
| delr:.llgu ed c%nelc 0 flenado. | Evalaa reclamo y deriva | informe o adjunta
| :“ s::l’:d ‘:n‘er;g":‘::"’?:z‘ [ el caso a la Unidad I testimonio dentro de los
1 . 1 anis 1
: it e Tateetnaal : Organica Involucrada ; plazos establecidos
| Responsable de la PAUS | |
1 1 (|
1 1 I
1 1 '
Recepciona ! ! !
carta con ! ! Analiza, elabora y emite '
respuesta 4 L carta de respuesta e
! ! informe al usuario H
4 Puede ! ! '
@ —nNo —+ | presentar | ! . :
su queja a | | |
instancia | | '
si superior | | '
x i i i
GO «® | | |
1 1 '
. @ W17
s 3 D HOSPITAL DE Con HE || S&“.‘vw/,", BICENTENARIO
% PERU | Ministerio @, s, == =< DEL PERU
de Salud LIMA ESTE - VITARTE Peru — (//j“n‘\\\ 2021- 2024
. - ‘44N
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Anexo 3: Procedimiento de Atencion de Consultas y Reclamos

Procedimiento de atencion de

&
1 A=,

Usuario(a) manifiesta su
consulta ante el personal de
la Plataforma de Atencidén al

Usuario en Salud (PAUS).

*Tiempo de respuesta inmediato, o maximo en 05 dias habiles.

Personal de la PAUS brinda
informacién y/o coordina con el
area yl/o servicio involucrado para
dar respuesta al usuario(a).

Personal de la
PAUS proporciona
la informacién al
usuario(a).

Procedimiento de atencion de W

1 Usuario o su representante, presenta su reclamo a través del Libro de Reclamaciones en Salud, fisico o virtual.

2 Responsable del Libro de Reclamaciones en Salud evalia el reclamo y determina si se puede concluir a través del
Trato Directo; de lo contrario se solicitan los descargos, respectivos a las Areas/Unidades/Servicios involucradas

en el reclamo.

3 Responsable del Libro de Reclamaciones en Salud realiza seguimiento del caso; analiza y evalta los descargos e
informes emitidos por las Areas/Unidades/Servicios.

a4 Responsable del Libro de Reclamaciones en Salud elabora y emite carta de respuesta e informe al usuario.

5 Se procede al envio de la carta de respuesta al domicilio o al correo electrénico consignado en el reclamo u otro
medio electrdnico, previa autorizacion del reclamante. Plazo maximo de respuesta: 30 dias habiles.

L™ 5
PERU | Ministerio
de Salud

<

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE
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Anexo 4: Instructivo para el llenado de la Hoja del Libro de Reclamaciones en Salud

0,
o

SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud

Instructivo para el llenado de la Hoja de Reclamacidn del Libro de Reclamaciones en Salud

Los siguientes datos deberan ser registrados por las IPRESS, IAFAS o UGIPRESS:
Logo de las IPRESS, IAFAS o UGIPRESS
Nombre o razén social de la IPRESS, IAFAS o UGIPRESS
Direccion del Establecimiento
N° Hoja de Reclamacion consignando el cédigo de la IPRESS, IAFAS o UGIPRESS registrado en
SUSALUD y una numeracidn correlativa comenzando desde el nimero (00000000001).
En caso el espacio para el detalle del reclamo no sea suficiente, y el reclamante llene al reverso de la
Hoja de Reclamacidn, se debera sacar copia de dicho detalle y adjuntar a cada hoja autocopiativa.
Detalle de la solucién del reclamo a través de Trato Directo.
Firma del responsable del Libro de Reclamaciones en Salud en caso de solucidn del reclamo por Trato
Directo. (Libro de Reclamaciones en Salud Fisico).

Los siguientes cambios deben ser llenados por el reclamante:
Fecha: En este regldn se dejara constancia la fecha de presentacion del Reclamo.
Identificacidn del Usuario, se identifica el usuario afectado o tercero legitimado.
Identificacion de quien presenta el Reclamo, pudiendo ser el usuario, su presentante o tercero legitimado.
Detalle del Reclamo, detallar los hechos que motivan el reclamo, asi como se precise si adjunta algun
documento de sustento. En caso no se suficiente el espacio para el llenado del detalle del reclamo podra
continuar al reverso de la Hoja de Reclamacién.
Autorizacion de comunicacion del resultado del reclamo al correo electrénico consignado, si la respuesta
es afirmativa deberd de marcar en el espacio correspondiente con una X, Ejemplo: Sl (X); en caso la respuesta
sea negativa debera de marcar el espacio correspondiente con una X, Ejemplo: NO (X).
Firma del Reclamante que deje constancia de la presentacidon del reclamo, en caso de persona iletrado
consignar la huella digital. (Libro de Reclamaciones en Salud Fisico).
En el caso del Libro de Reclamaciones en Salud Virtual no es exigible la firma del reclamante. Su
presentacion esta acreditada con el nimero de su Documento Nacional de Identificacién (DNI), Carné de
Extranjeria (C.E.), Pasaporte o Registro Unico de Contribuyente (RUC).
Firma del Reclamante que deje constancia de la conformidad con la solucidn del reclamo a través del Trato
Directo, y en caso de ser persona iletrada el responsable del Libro de Reclamaciones en Salud orientara al
usuario para la consignacién de la huella digital. (Libro de Reclamaciones en Salud Fisico).
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Anexo 5: Flujograma del Buzén de Sugerencias

USUARIO

OFICINA DE CALIDAD EN SALUD

UNIDADES DE ORGANIZACION

PERSONAL DE PLATAFORMA

RESPONSABLE DE PLATAFORMA DE

JEFE

INICIO

v

Solicitar formato de
sugerencia y/o lo depositan
en Buzén de Sugerencia

H>

Facilitar y orienta sobre
el formato de
sugerencia al usuario

Formato de sugerencia

Recibir la sugerencia y/o
deposita en el buzén de
sugerencias en presencia del
usuario

Apertura buzones y/o
recepciona los formatos del
personal de PAUS

A

Realiza un registro virtual de

A

Evallia las sugerencias

Elabora informe trimestral

sobre las sugerencias
remitidas

Recepciona informe con los
hallazgos encontrados en los
buzones

¢ Sugerencia
o Factible? !

!

A

Realizan los informes y lo
adjunta al informe trimestral

Eenvia un informe
alaOCs
indicando la no
factibilidad de la
sugerencia,
archivandolo

Emite informe de
lo ejecutado A la
OCS con
respecto a la
sugerencia

remitiéndolo a Direccién para
conocimientos y fines

\ 4
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Anexo 6: Formato de Sugerencias - Felicitaciones

SUGERENCIAS - FELICITACIONES

FECHA: HORA:

SUGERENCIA FELICITACION

POR FAVOR LLENE LOS DATOS SOLICITADOS:

OFICINA, DEPARTAMENTO, SERVICIO O AREA DE ATENCION:

EXPONER BREVEMENTE SU COMENTARIO:

Gracias por darnos un minuto de su tiempo para hacernos saber su sugerencia acerca de los
servicios que se brindan en nuestra institucion; ya que seran de valiosa ayuda para mejorar su

atencién.

Sirvase depositar el formato en el Buzéon de Sugerencias

iMUCHAS GRACIAS!

44




(]
“) HLEV n?ds: lEréh‘Il'.En-EVITARTE “Plan de Trabajo de la Oficina de Calidad en Salud 2026 del HLE-V”

Documento Técnico:

Anexo 7: Hoja del Libro de Felicitaciones

— - - )

NOMBRE DE EL'LA USUARIO(A):

,4\ ¢ ) )‘9

O HLEV [, o
HOJA DE FELICITACION

ATENTAMENTE,
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Anexo 8: Deberes de os Usuarios de los Servicios de Salud

Conoce tus

Detecheos

en Salud

Acceso a los servicios de salud

Tienes derecho a recibir atencidon médica adecuada y opotuna, asi
como atencion por emergencia sin que te exijan antes documento o
pago alguno.

Acceso a la informacion

Tienes derecho a recibir informacion clara y comprensible sobre los
servicios, traslados y reglamentos del establecimiento de salud; asi
como conocer el nombre del médico y personal que te atiende.

Tienes derecho a ser atendido con respeto, sin discriminacion y
bajo un tratamiento adecuado para tu enfermedad.

Al consentimiento informado

Tienes derecho a ser informado para aceptar o no, por escrito,
prueba o intervenciones riesgosas, salvo en caso de emergencia.

Proteccion a los derechos en salud

Tienes derecho a ser escuchado, recibir respuesta a tu reclamo o
denuncia y a tener acceso a tu historia clinica.

—~
oo

2 X
PERU | Ministerio
de Salud
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Anexo 9: Deberes de los Usuarios de los Servicios de Salud

Conoce tus

Debetes

en Salud

feh A

Brinde toda la
informacién necesaria
de forma precisa y
veraz a los profesionales

de salud. que lo atienden. que lo atienden.

Constitucion Politica del Perd Ley General de Salud 26842 Ley General de Salud 26842
Titulo | Capitulo | Titulo Primero Articulo 16° Titulo Cuarto

COLLI- ¢

Asuma responsablemente el
cuidado de su salud y de aquellos
que son mas vulnerables como
los menores de edad, el adulto
mayor y la gestante.

Ley 29414. Establece los Derechos de las
personas Usuarias de los Servicios de Salud

1

Respete el turno
de atencién y tenga
en cuenta que hay
normas de atencién
preferencial.

Ley 27408. Modificada de Ley
28683 Atencion Preferencial

Cumpla con las
indicaciones del
equipo de
profesionales

Trate con respeto

y dignidad a todo
personal que colabora
en el establecimiento

Siga el flujograma de

atencion establecido

en el establecimiento
de salud.

NT 029-MINSA/DGSP
Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud

Utilice las Instalaciones
del establecimiento
de salud de forma
adecuada.

Decreto Supremo 013

Reglamento de Establecimientos
de salud y SMA Articulo 12°

Of

IEE[

Cumpla oportunamente
con sus citas para no
interferir con el flujo
de atencion.

Ley General de Salud 26842
Titulo Primero Articulo 16°

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE

Colabore con el
cumplimiento de las
normas y dispocisiones del
establecimiento de salud.
Decreto Supremo 013

Reglamento de Establecimientos
de salud y SMA Articulo 14°

e, ®
ﬁ PERU | Mministerio Q‘
de Salud

a7

Utilice adecuadamente las vias o
canales para sus consultas,
reclamos y/o sugerencias, en el
establecimiento de salud.

Ley 29571

Cédigo de Proteccion y Defensa
del Consumidor

BICENTENARIO
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///m‘ \ 2021 - 2024
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Anexo 10: Tabla de Clasificacion de Causas de Reclamos

CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR LOS USUARIOS DE IPRESS O UGIPRESS
DERECHOS EN q
N° . CAUSA ESPECIFICA DEFINICION DEFINICION CORTA cODIGO
Accesoa los Emitir recetas farmacoldgicas | Se considera aquellos reclamos relacionados a la entrega de Receta con
1 Servicios de sin la denominacion genérica | recetas emitidas por el profesional de salud, sin consignar medicamentos de 1101
Salud internacional, datos erréneos, | el nombre genérico del medicamento, con letra ilegible, marca y/o incompleta
oincompleta incompleta, entre otros. y/oilegible.
Se considera aquellos reclamos relacionados a:
* No estoy satisfecho
e Error en el tipo de productos entregados. con los medicamentos
. . e Error en la calidad de productos entregados. entregados.
Accesoa los Dispensar medicamentos y/o . .
o . . - ¢ Entrega de productos vencidos, contaminados o * No me entregaron los
2 Servicios de dispositivos médicos de . . 1102
. - X deteriorados. medicamentos.
Salud manera insatisfactoria . . .
¢ Entrega de productos falsificados y/o sin registro * Me entregaron de
sanitario, entre otros. forma incompleta mis
* Negar o entregar en forma incompleta al usuario la medicamentos.
previsidn de medicamentos o dispositivos médicos.
Direccionar al usuario a . . . .
Accesoalos R Inducir al usuario a comprar determinados medicamentos o .
s comprar medicamentos o . - o Me dicen que compre
3 Servicios de . - L dispositivos médicos fuera de la IPRESS a pesar de estas 1103
dispositivos médicos fuera del A L afuera.
Salud - cubiertos o contar con stock en el establecimiento.
establecimientos de salud
Direccionar al usuario a . . . - I, "
Accesoalos . L Inducir al usuario a realizarse procedimientos médicos o Me dijeron que me
o realizarse procedimientos L o L
4 Servicios de .. P quirargicos fuera del establecimiento, pese a estar realce el procedimiento 1104
médicos o quirurgicos fuera del . R R
Salud L cubiertos o disponibles en la IPRESS. afuera.
establecimiento de salud
Accesoalos Negar o condicionar al usuario . . L . .
L X o Negar al usuario a realizarse procedimientos de apoyo al No quiere realizarme el
5 Servicios de arealizarse procedimientos de N o . 1105
X e diagnéstico. procedimiento médico.
Salud apoyo al diagnodstico
. ) . . ¢ No hay citas parala
Se consideran las insatisfacciones generadas por: . y P
especialidad.
. . ¢ No puedo conseguir
Accesoalos Demorar en el otorgamiento o Falta de citas. cita Zra consultag
6 Servicios de de citas o en la atencidn para * Disponibilidad de citas para atenciénen consulta P 1106
- externa en fecha
Salud consulta externa externa en un plazo alejado. .
) i préxima.
* Tiempo de espera para la atencion que excede al « Demora en
tiempo establecido por la institucion.
atenderme.
Accesoalos Demorar parala No pase a Hospitalizacion o programacién Hospitalaria por
7 Servicios de R Ap 9 P p prog P P No hay cama disponible. 1107
Hospitalizacién falta de cupo, incluye UCI.
Salud
Demora para el otorgamiento de prestaciones o realizacion
de procedimientos en el area de hospitalizacién, se
considera cuando:
. ¢ Demora en la visita médica. .
Accesoalos Demorar en el otorgamiento L s No estoy satisfecho con
L X ¢ Demora en la aplicacién de medicacion. .
8 Servicios de de prestaciones de salud R el servicio dado en 1108
e, ¢ Demora en el cambio de ropa de cama. e
Salud durante la hospitalizacion . hospitalizacion.
¢ Demora en el aseo del usuario.
¢ Demora en la realizaciéon de procedimientos en
hospitalizacidn: curacion de heridas, retiro de puntos,
cambio de apésitos, retiro o cambio de sondas, etc. No se
incluye la demora de toma de exdmenes auxiliares.
Demora para el otorgamiento de prestaciones o realizacion
de procedimientos en el servicio de emergencia, de
acuerdo a la prioridad del caso, se considera:
Accesoalos Demorar en la atencion de ¢ Demora en la atencidn de triaje. -
. : » L . Demora en la atencidn
9 Servicios de emergencia de acuerdoala * Demora en la atencién en tdpico de emergencia. K 1109
L . - de emergencia.
Salud prioridad ¢ Demora para el traslado del usuario a observacién de
emergencia.
¢ Demora en la atencién en el drea de observacidn, sala de
dilatacion o sala de parto.
e Entre otras atenciones.
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EN SALUD
Demora para el otorgamiento de prestaciones a paciente
obstétrica, se considera:
¢ Demora en la atencion de triaje. >
Accesoa los L ! L Demoraenla atencién de
. Demorar en la atencién de ¢ Demora en la atencién en tdpico. . R
10 | Servicios de X P . i . emergencia a paciente 1110
paciente obstétrica ¢ Demora en la atencién en el drea de observacion, sala -
Salud . - obstétrica.
de dilatacidn o sala de parto.
e Demora en la realizacion de cesaria indicada por el
médico tratante.
* Otros tipos de demora.
Accesoa los Demorar en el otorgamiento o Demora, en un plazo alejado en el otorgamiento o
o L L A, Demora en programarme
11 Servicios de reprogramacion de cupo para reprogramacion de un cupo para realizacion de cirusta 1111
Salud procedimiento quirdrgico procedimiento quirdrgico. 8
Negar la atencién en situaciones de emergencia y/o
Acceso alos partos (Incluye servicios que se presentan en emergencia
1| servicios de Negar la atencién con situaciones | segun nivel de categorizacion, medicamentos y/o Negar la atencién de 1112
de emergencia dispositivos médicos) o condicionar la atencién a la Emergencia
Salud - . . X
presentacion de documento de identidad, firma de
pagarés, etc.
Encontrar IPRESS y/o unidades Falta de disponibilidad de servicios o prestaciones, segin
Accesoa los prestadoras de servicios de salud | disposiciones ofertadas (dias y horarios) por parte de la IPRESS cerrada o ausencia
13 | Servicios de cerradas en horarios de atencién | IPRESS. Se incluyen la falta o ausencia de personal de del personal de salud 1113
Salud o no presencia del personal salud programado en todos los servicios que retrasa o responsable de la atencidn.
responsable de la atencion impide la atencidn oportuna del usuarios.
Se consideran aquellos reclamos relacionados a no
Accesoalos ’ ») - . . -
. ) o brindar atencion al usuario por no encontrarse disponible No acceso a la historia
14 | Servicios de No acceso a la historia clinica R - s . 1114
la historia clinica, sea por extravié o por omisién, por clinica.
Salud o P L
desconocimiento del cddigo de la HC personal o familiar.
Reclamos relacionados al estado y conservacion de las
instalaciones de la institucion. Se incluyen: « Deficiente.
A | del bl e Infraestructura.
ccesoalos . A t: imiento.
15 | Servicios de Reclamos relacionados a la : MS::te:inewSieiterIe Ieuerc:as ventanas, pisos, paredes o - Falta de Aseo. 1115
infraestructura de la institucion P ’ » PS03, P * Falta de mantenimiento.
Salud techos.
¢ Mantenimiento de equipamiento no biomédico (sillas,
mesas, o similares, de uso en la IPRESS).
e Otras similares o definidas en norma expresa.
oo L . * Referenciay
. Incumplimiento de la normativa vigente sobre referencia .
Accesoalos No cumplir o no acceder a hacer . . X Contrarreferencia.
- i . o contra referencia de los usuarios, a fin de dar
16 | Servicios de el procedimiento de referencia o - P . * Demora. 1116
. . continuidad de la atencion de salud, lo que incluye .
Salud contra referencia del usuario . . * Negativa.
negativa o demora en las gestiones.
e Error.
Retraso en la toma o entrega de resultados de exdmenes
de apoyo al diagnéstico, en cualquiera de los servicios
Accesoalos Demorar en la toma o entrega de | (consulta externa, hospitalizacién, UCI, etc.), por
L. . . . . Demoraenlatomao
17 | Servicios de resultados de exdmenes de apoyo | cualquier causa. Incluye examenes de laboratorio, 1117
. . . . ’ ’ entrega de resultado.
Salud al diagndstico anatomia patoldgica, rayos X, ecografia, tomografia,
mamografia, densitometria 6sea, resonancia magnética,
entre otros.
Accesoalos Reclamos relacionados a cobros no acordados, Me cobraron o hicieron
18 | Servicios de Cobrar indebidamente adicionales o referentes a los pactados inicialmente entre pagar dinero que no 1118
Salud la IPRESS y el usuario. corresponde.
Accesoa los . No implementacidn de ventanilla para la atencién .
. No cuentan con ventanilla . No cuenta con ventanilla
19 | Servicios de i preferencial del adulto mayor, gestantes y personas con X 1119
preferencial . . preferencial.
Salud discapacidad.
¢ Acudir a una cita médica que ha sido reprogramada
para otra fecha sin comunicacion previa al paciente. L, .
Accesoa los Lo R . 5 R Reprogramacion de cita sin
. Incumplimiento enla o Acudir a una cita médica y el profesional de la salud no S .
20 | Servicios de L. . . comunicacion previa al 1120
programacion de citas acudi6 a laborar. R
Salud . . . — paciente.
* Otros motivos ajenos al paciente, que impiden el
otorgamiento de la cita en fecha programada.
Accesoa los Incumplimiento en la ., . - I .
L. - Reprogramacion de la fecha de intervencién quirdrgica Reprogramacion de
21 | Serviciosde programacion de las . R R . L L 1121
. X S por motivos ajenos al paciente. intervencion quirdrgica.
Salud intervenciones quirdrgicas
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N° S CAUSA ESPECIFICA DEFINICION DEFINICION CORTA cODIGO
Falta o entrega insatisfactoria de informacién sobre: . . "
No me dieron informacién
- - . clarasobre:
¢ Normas, reglamentos o condiciones administrativas
Accesoa No brindar informacién de los vinculadas a la atencion. « Asuntos administrativos
- . . .z . ni |
22 . L procesos administrativos de la * Gastos cubiertos en la prestacion de salud, asi X 1201
informacion - L ¢ Tratamientos.
IPRESS como las condiciones del Plan de Atencién en Salud, .
. - A ¢ Gastos no cubiertos.
cuando el usuario o personal administrativo lo .
solicite ¢ El médico tratante
’  Mis derechos.
* Entre otros.
" - Se considera a aquellos reclamos en que el * Personal Médico.
No recibir de su médico y/o X X s,
profesional de salud informa de manera ¢ Informacion
Accesoa personal de salud tratante, . . . . . . - . . R
23 . L . - . insatisfactoria o se rehusa a brindar informacién al insatisfactoria. 1203
informacion informacién comprensible sobre . L
. usuario acerca del estado de salud y/o del ¢ Informacién no clara.
su estado de salud o tratamiento ; . - . R ”
tratamiento que viene recibiendo. * No brinda informacién.
Atenciony No recibir de su médico y/o Se considera a aquellos reclamos en que el
24 | Recuperaciondela personal de salud trato amabley | profesional de salud brinda un trato contra la moral, No recibi un trato amable 1302
Salud respetuoso buenas costumbres y/o dignidad de la persona.
Atenciony No recibir del personal Se considera a aquellos reclamos en que el personal
25 | Recuperacion de la administrativo trato amabley administrativo brinda un trato contra la moral, No recibi un trato amable 1303
Salud respetuoso buenas costumbres y/o dignidad de la persona.
Atencién . . . . - -
P v No brindar el procedimiento Realizar procedimientos médicos o quirurgicos de L. -
26 | Recuperaciondela P A . ) Mala atencién médica. 1304
Salud médico o quirtrgico adecuado manera errénea, no acorde a protocolos y guias.
No ser atendido con respecto, no acorde a sus modos
Atenciony No brindar un trato acorde a la de vida, conocimientos y costumbres propios de su
27 | Recuperacion de la cultura, condiciény generé del lugar de origen, o con la identidad de género, ni Trato discriminatorio. 1305
Salud usuario respetar condicion de discapacidad o atencion
preferente durante la prestacion de salud.
Atenciony Presunto error en los resultados Presuncion de error en los resultados de exdmenes .
- . . S K No estoy satisfecho con
28 | Recuperacion dela de exdmenes de apoyo al de apoyo al diagndstico por cualquier causa. Se mis resultados 1306
Salud diagndstico incluyen todos los exdmenes auxiliares. ’
Atencion No brindar atencién con pleno Se considera aquellos cambios reclamos donde la
P Y respeto a su privacidad, con IPRESS vulnera o expone al usuario, considerando la - )
29 | Recuperacidondela X R 9 R Privacidad de la atencion. 1307
Salud presencia de terceros no presencia de terceros durante su atencidn y sin su
autorizados por el usuario consentimiento.
> Retener al usuario de alta o al . .
Atenciény . . Se consideran aquellos reclamos relacionados a la Demora en el alta del
L. cadaver por motivo de deuda, , R L.
30 | Recuperacién dela X demora en el proceso de alta o entrega de cadaver pacientey la retencion del 1309
previo acuerdo de pagos o X P L . . .
Salud . L N debido a trdmites administrativos o econémicos. caddver.
tramites administrativos
Atencién . L . .
L. v No brindar atencidn conrespetoa | Se consideran aquellos reclamos relacionados a actos . .
31 | Recuperaciondela Lo . X X Trato impropio. 1310
Salud la dignidad del usuario impropios de naturaleza sexual.
No cumplir con recabar del usuario el consentimiento
informado de acuerdo a lo dispuesto por la norma
vigente. Se considera obligatorio recabar el
. . consentimiento informado en los siguientes casos:
No solicitar al usuario o su
representante legal el L . L No me explicaron sobre el
. o ) ¢ Procedimientos riesgos o procedimientos o
Consentimiento consentimiento informado por S - . procedimiento que me
32 R quirudrgicos que pongan en riesgo la salud del usuario. . X R 1401
Informado escrito de acuerdo a los » . [ Lo iban a realizar ni pidieron
. . e Exploracion, tratamiento o exhibicion de imagenes . .
requerimientos de la normatividad " mi autorizacion.
- con fines docentes.
vigente . L . L .
e Para la inclusién en ensayos de investigacion clinica.
¢ Para negarse a recibir o continuar tratamiento.
e Para recibir cuidados paliativos.
e Entre otros.
. Se consideran aquellos reclamos donde la IPRESS no
Negar o demorar en brindar al . . A .
. . permite o demora al usuario en acceder a su historia
- usuario el acceso a su historia . . . .
Proteccion de e . . clinica u otros registros clinicos como la constancia de Acceso alaHCy los otros
33 clinica y a otros registros clinicos . X . . - 1501
Derechos o . discapacidad y otros documentos relacionados a su registros clinicos.
solicitados y no garantizar su ) h s
. atencion, asi como resguardar la privacidad de la
caracter reservado. ) .
informacién.
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Se consideran aquellos reclamos donde la IPRESS:
¢ No brinda informacidn al usuario sobre la
gestion del reclamo en el plazo establecido seguin Gestidn del reclamo:
normativa.

Proteccion de No realizar la gestion del reclamo ¢ No traslada oportunamente el reclamo a la * No me dan informacion.
34 . . . . 1502
Derechos de forma oportuna y adecuada. instancia con competencia. * Obstaculizar.
* No tramita el reclamo dentro de los plazos * Demoraren el plazo
establecidos. establecido.
* Demora o negativa en bridar el libro de
reclamaciones.
 Entre otros.
» No contar con Plataforma de No contar con una Plataforma de Atencién al
Proteccion de L R . L .
35 Atencion al Usuario en Salud de Usuario en Salud para la atencién de consultas y No tiene PAUS. 1504
Derechos - . . X
acuerdo a la normatividad vigente. | reclamos de acuerdo ala normatividad vigente.
36 Otros Otros relativos a la atencién de Otros reclamos referido a la atencién en la IPRESS o Otros reclamo no 2001
salud en la IPRESS. UGIPRESS. identificado.
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