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MOQUEGUA

Resolucion Ejecutiva irectoral

Moquegua, 8 de abril de 2024,

VISTOS: Informe Legal N° 039-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 18 de abril de 2024, del Area de Asesoria Legal,
Informe N° 333-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 09 de abril de 2024 de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Informe N° 073-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 09 de abril de 2024 de la Responsable de
Planeamiento, Informe N° 126-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 04 de marzo de 2024 de la Jefatura de la Unidad de
Gestion de la Calidad, Informe N° 016-2024/DIRESA/HRM/05 de fecha 26 de febrero de 2024, del Responsable de la
| Plataforma de Atencion al Usuario en Salud, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio pablico de
\ salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
It operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, los numerales |, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que Ia
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés plblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
7 \| oportunidad y calidad;

Que, con Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el documento técnico “Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud’, el cual tiene por finalidad contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de Ia calidad en
salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, asimismo con Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, se aprobo la "Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”, la cual tiene por finalidad
contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo, para la implementacion de
facciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados en la
satisfaccion del usuario externo; define a la Satisfaccion del Usuario Externo como el 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;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 027-2015-SA, se aprobé el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, cuyo objeto es precisar el alcance de los
derechos al acceso a los servicios de salud, a la atencion integral de la salud que comprende la promocion de la salud,
la prevencién de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la
informacion y consentimiento informado; siendo que, en el capitulo |1, se regulan los derechos de fas personas usuarias
de los servicios de salud;

Que, a través de Decreto Supremo N°'002-2019-SA, se aprueba el Reglamento para la Gestion de Reclamos
y Denuncias de los Usuarios de la 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; cuyo finalidad es establecer los mecanismos que permitan
la proteccion del derecho a la salud respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas y/o recibidas de la
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, pablicas, privadas o mixtas, en el marco del Sistema Nacional de Proteccion de los
Derechos de los Usuarios en los Servicios de Salud;

Que, mediante Informe N° 126-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 04 de marzo de 2024, la Jefatura de la Unidad
de Gestion de la Calidad, remite ante la Direccién Ejecutiva, el Plan de Satisfaccion del Usuario Externo en el Hospital
Regional de Moquegua - 2024, presentado por la responsable de la Plataforma de Atencidn al Usuario (PAUS), a través
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de Informe N° 016-2024-DIRESA-HRM/05, el que hace suyo en todos sus extremos; motivo por el cual, solicita su
evaluacion y posterior aprobacion;

Que, el Plan de Satisfaccion del Usuario Exteno en el Hospital Regional de Moquegua — 2024, tiene como
objetivo general, conocer mediante las herramientas de calidad el grado de satisfaccion del usuario externo de la
atencion recibida en los servicios de salud, identificando su percepcion sobre los atributos de calidad de atencion y los
factores determinantes de satisfaccion o insatisfaccion en los Servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y
i| Emergencia del Hospital Regional de Moquegua;

) Que, através de Informe N° 073-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 09 de abril de 2024, 1a responsable
del Area de Planeamiento, otorga opinién favorable, al Plan de Satisfaccion del Usuario Externo en el Hospital Regional
de Moquegua - 2024, indicando que, una vez aprobado este debe ser monitoreado y evaluado por el &rea que propone
el plan;

Que, con Informe N° 333-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 09 de abril de 2024, la jefatura de la Oficina de
_Planeamiento Estratégico, otorga visto bueno al “Plan de Satisfaccion del Usuario Externo en el Hospital Regional de
\ Moquegua - 2024", para su aprobacion;

Que, mediante Informe Legal N° 039-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 18 de abril de 2024, el Area de
Asesoria Legal, concluye que el Plan, cumple con lo establecido en la “Directiva para la Formulacion de Planes
Especificos, en el Hospital Regional de Moguegua” aprobada mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N° 430-2023-
DIRESA-HRMI/DE, por lo que determina que s necesario su aprobacién;

Contando con el proveido de la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua y con el visto bueno
de la Oficina de Planeamiento Estratégico y de la Unidad de Gestion de la Calidad;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
’ en el inciso ¢) y d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA - 2024", el cual consta de diecinueve (19) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la difusion, monitoreo y evaluacion del plan aprobado
con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguegua.gob.pe).
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

£ ARV HUERTAS DE REYNOSO
M& MIRTRAELENA e 08701
DIRECTORA EJECUTIVA

MEHR/DIRECCION
JWTBAL

(01) O. ADMINISTRACION
(01) O. PLANEAMIENTO
(01) U. G. DE LA CALIDAD
(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2024

INTRODUCCION

El Plan de Satisfaccion del Usuario Externo del Hospital Regional de Moquegua para el afio 2024,
constituye una de las variables mas importantes en la evaluacion de la calidad de atencién
prestada en los servicios de salud. Nos permitira conocer el nivel de satisfaccion del usuario para
asi mejorar falencias y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que brinde la
atencion de calidad que los usuarios demandan.

La ejecucion del Plan permitird acercarnos a la vision institucional de “Ser una organizacién
administrativa y asistencial; integrada, ordenada, funcional y efectiva que se sustente en
el trabajo de equipo interdisciplinario de acuerdo a los estandares de calidad”, brindando
una atencion de calidad en todos los servicios que brinda el Hospital Regional Moquegua a todos
los usuarios.

La satisfaccion del usuario constituye un elemento particularmente importante para la evaluacion
de los servicios de salud; contribuyendo a una éptima atencion satisfaciendo las necesidades de
los usuarios y poder ser evaluados regularmente para lograr mejoras progresivas en cuanto a la
calidad de la atencién.

En ese sentido la Unidad de Gestiéon de la Calidad tiene en sus componentes la atencién e
identificacion de posibles limitaciones en aspectos relacionados con la calidad percibida, para ello,
utiliza como instrumento las encuestas de Satisfaccion al Usuario en Salud SERVQUAL que
proporciona una linea de base para identificar procesos criticos e iniciar procesos de mejora en
la atencion de salud. En base a lo descrito la Unidad de Gestion de la Calidad en el presente afio
en el mes de marzo efectuara el Estudio de la Satisfaccién del Usuario Externo con el uso de la
metodologia SERVQUAL como herramienta de trabajo para realizar la encuesta en nuestra
institucion.
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Il. FINALIDAD

Identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario, implementando acciones
para la mejora continua, basandonos en la satisfaccion del usuario externo del Hospital Regional
Moquegua.

Ill. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Satisfaccion del Usuario Externo es de aplicacion en todas las Area
Funcionales del Hospital Regional Moguegua, durante el periodo del 2024.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer mediante las herramientas de calidad el grado de Satisfaccion del Usuario Externo de

la atencién recibida en los servicios de salud, identificando su percepcién sobre los atributos de

OBJETIVOS ESPECIFICOS

< . .. . . ., . . ., ..
S calidad de atencién y los factores determinantes de satisfaccion o insatisfaccion en los Servicios
e}
"z . . . . . -
| 8. de Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia del Hospital Regional Moguegua.
~{niSE
1§
~Gh
! <
z
g
©

RESPONSAELE DE LA PLATAFORMA DE
ATENCION AL USUARIO EN SALUD

1. Realizar la evaluacién periddica del Nivel de la Satisfaccion del Usuario Externo del
Hospital Regional Moquegua.

2. Determinar los puntos criticos y aspectos de la atencién asistencial y/o administrativa que
originen la insatisfaccion del usuario externo.

3. Establecer y fortalecer la calidad de atencion y buen trato implementando acciones de

mejora continua para la Satisfaccién del Usuario Externo.

4. Fortalecer la calidad de atencion y buen trato implementando acciones de mejora continua
para la Satisfaccion del Usuario Externo.

V. BASE LEGAL

e Ley N°26642 Ley General de Salud.

e ley N°27657 Ley del Ministerio de Salud.

e RM N°519-2006-SA/DM, que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

¢ RM N°676-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan Nacional para la
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Seguridad del Paciente 2006-2008.
RM N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V-02: Norma Técnica

de salud para la acreditacién de establecimientos de salud y Servicios Médicos de apoyo.

Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Estabiecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N°002-2019-SA, Aprobar 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.

Decreto supremo N°027-015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°29414 ley que
establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

Resolucion Ministerial N°527 — 2011/MINSA. Que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios médicos de apoyo.

Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico “Politica
nacional de calidad en salud”.

Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM, Aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funciones — ROF de la Gerencia Regional de Salud de Moquegua y sus organos
desconcentrados.

Resolucion Ejecutiva Regional N° 256-2022-GR/MOQ, Aprueba el Plan Estratégico
Institucional ampliado 2018-2025
Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG, Aprueba el Manual de Organizacién de
Funciones — MOF- del Hospital Regional Moquegua
Resolucion directoral regional N°244-2016-DRSM-DG que aprueba la directiva de apoyo
denominada: Disposiciones, Procesos y procedimientos para el uso del Libro de
reclamaciones, Buzones de Quejas y Sugerencias de la Direccion regional de Salud
Moquegua.

Resolucién Ejecutiva Directoral N°043-2019-GERESA-HRMR/DE" Lineamientos para la
Gestion de reclamos en salud en el Hospital Regional de Mogquegua”.

VI. CONTENIDO

6.1.ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

a.

Satisfaccién del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion

de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacién a los servicios
que este le ofrece.
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b. Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad.

c. Percepcion del Usuario: Como percibe el usuario que la organizacién cumple con la
entrega del servicio de salud ofertado. :
d. Expectativa del Usuario: Es lo que el usuario espera del servicio que brinda la
institucion de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias pasadas
a sus necesidades conscientes, la comunicacién verbal e informacion externa. A partir de
aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el usuario emite juicio.

e. SERVQUAL.: Define la calidad de servicio como la brecha y diferencia (P menos E) entre
las Percepciones(P) y Expectativas (E) de los usuarios externos. La herramienta
SERVQUAL (Quality Service) 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 una
organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

f. Sistema de Gestion de la Calidad en Salud: Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar

a los establecimientos de salud del Sector publico y privado del nivel nacional, regional y

C.D. ANA BIANCA ORDONO NINA
COP. 40319

local, en lo relativo a la calidad de la atencién y de la gestion.

ATENCION AL USUARIO EN SALUD

RESPONSABLE DE LA PLATAFORMA DE

d. Gestion de la Calidad: Es el componente de la gestion institucional que determina y aplica
la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco del sistema de
gestion de la calidad y se llevan a cabo mediante planificacion, garantia y mejoramiento
de la calidad.

h. Mejoramiento Continuo de la Calidad: Es una metodologia que implica el desarrollo de
un proceso permanente y gradual en toda organizacion de salud a partir de los
instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerras brechas existentes, alcanzar

niveles de mayor competitividad y encaminarse a constituir una organizacion de

excelencia.

i. Oportunidad de Mejora: Es el proceso de atencidn al usuario externo mediante el analisis
de la informacién generada por una herramienta y que es factible de mejorarse.

j- Acciones Correctivas: Se realizan después que se han encontrado deficiencias en los
procesos de la organizacion, representan una propuesta de mejora que planteas como
consecuencia de haber estudiado la causa.

k. Acciones de Mejora: Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de innovacion en
los procesos de la Organizacion para la mejora continua.

I. Calidad de la Atencién: Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencién, desde el punto de vista

técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como los
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6.2.1.

6.2.2.

usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccién del usuario.

m. Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

n.

Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y proveerle un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo
aceptable.

. Seguridad: Evalua la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestacion

de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e
inspirar confianza.

. 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.

. Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion.

Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos,
personal, material de comunicacién, limpieza y comodidad.

Encuestador y Moderador: Es la persona que ha sido capacitada en la metodologia o
técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo, el cual debe poseer los
siguientes atributos: capacidad en el tema a tratar, ser cordial y respetuoso, expresarse
con claridad y ser tolerante.

. Evaluacién: Es la emisién de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos con

un patron de referencia (estandares) para constatar la mejora de la atencién de la salud a
los usuarios que acuden por una atencién a una organizacion de salud.

Evaluacién de Satisfaccion 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.

6.2.ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO Y ADMINISTRATIVO

ANTECEDENTES

Resolucion Ministerial N°527 — 2011/MINSA. Que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios médicos de apoyo

RED N°118-2023-DIRESA-HRM/DE, aprobar el “Plan de Satisfaccion del Usuario Externo
del Hospital Regional de Moquegua — 2023".

PROBLEMA

¢, Como mejorar e incrementar el porcentaje de aprobacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en todas las areas funcionales del Hospital Regional de Moquegua?
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e ;Cuales fueron las acciones de mejora implementadas para incrementar la Satisfaccion
del Usuarios Externo en el Hospital Regional Moquegua?

6.2.3. CAUSA DEL PROBLEMA

¢ Falta de evaluacion diaria y constante del Nivel de la Satisfaccion del Usuario Externo del
Hospital Regional Moquegua, debido a que la aplicacion de la encuesta servqual es de
Mmanera semestral.

o Falta de estandarizacion de los procesos de atencién y evaluacién constante de los puntos
criticos y aspectos de la atencién asistencial y/o administrativa que originen la
insatisfaccion del usuario externo.

e Falta de empatia y mejora del clima laboral en algunas areas funcionales que repercuten
en la calidad de atencion y buen trato implementando acciones de mejora continua para la
Satisfaccion del Usuario Externo.

6.2.4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

o Establece la cultura de Calidad de atencién con el fin de lograr la Satisfaccion del

NCA ORDONO NINA

OP. 40319
RESPONSABLE DE LA PLATAFCRMA DE
ATENCION AL USUARIO EN SALUD

Usuario Externo y mejorar las percepciones de los usuarios mediante acciones de
mejora.

C.D. ANA Béﬂ

e Implementacion y seguimiento de buenas practicas de atencién y acciones que

permita mejorar la atencion brindada al usuario.
o Capacitar al personal de salud asistencial y administrativo para mejorar la atencion y
aplicar habitos de buen trato al usuario respetando sus derechos.

e Cumplimiento del cronograma del plan de satisfaccion del usuario externo y

seguimiento de acciones de mejora como estrategia institucional.

6.3.ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEl,
ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POl

El Plan de Satisfaccion del Usuario Externo para el presente afio, se encuentra articulado al
OELQ2. Garantizar la atencién integral de los servicios de salud a la poblacion, AEI.02.05.
Intervenciones sanitarias y de gestién regional de manera oportuna a la poblaciéon en general y
operadores de la GERESA y a la Actividad Operativa 5002025 Gestion de la calidad.
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6.4.ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

6.4.1. DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS ACTIVIDADES

Para el cumplimiento del plan se describen las siguientes actividades y tareas con relacién a los objetivos
especificos propuestos:

¢ O.E.1: Realizar la evaluacion periddica del Nivel de la Satisfaccion del Usuario
Externo del Hospital Regional Moquegua.
- A.E.1.1. Elaboracion y aprobacion del Plan de Satisfaccion del Usuario Externo 2023.
- A.E.1.2. Difusion de spot publicitario acerca de Buzdn de sugerencias, quejas y
felicitaciones y Libro de reclamaciones.
- A.E.1.3. Capacitacion a los responsables del Comité de Satisfaccion del Usuario
Externo de las diferentes areas, unidades, servicios y departamentos.
a) Plan de Satisfaccién del Usuario Externo.
b) Buzdn de Sugerencias, Quejas y Felicitaciones.
¢) Libro de Reclamaciones.
d) Acciones Correctivas.

A.E.1.4. Apertura de Buzones de sugerencias, quejas y felicitaciones.

E DE LA PLATAFORMA DE

IANCA ORDONO NINA
ATENCION AL USUARIO EN SALUD
t

OP. 40318

C

L

RESPONSA

- A.E. 1.5. Gestion de sugerencias, quejas y felicitaciones.

C.D. AN

a) Consolidado de informacion recibida por parte de las areas, unidades y servicios

con respecto a Buzones de sugerencias, quejas y felicitaciones.
b) Presentacion de acciones correctivas presentadas por las areas, unidades y
servicios.
- A.E.1.6. Elaboracién, aprobacion y cumplimiento del Plan de Aplicacion de la
Encuesta de Satisfaccion del Usuario en los Servicios de Consulta externa,
Hospitalizacion y Emergencia.

a) Elaboracién del Plan de Aplicacién de la encuesta de Satisfaccion del Usuario
Externo.

b) Aprobacion del Plan de Aplicacion de la encuesta de Satisfaccion del Usuario
Externo.

c) Seleccion y capacitacion del personal encuestador.

d) Aplicacion de encuesta.

e) Analisis y retroalimentacion de resultados obtenidos en la encuesta.

f) Monitoreo de las implementaciones de acciones de mejora basado en los
resultados.
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e 0.E.2: Determinar los puntos criticos y aspectos de la atencién asistencial y/o
administrativa que originen la insatisfaccion del usuario externo.
- A.E.1.7. Identificacion e implementacion de barreras de acceso.
- A.E.1.8. Acciones de identificacion, implementacién, monitoreo, supervisién y de
evaluacién del cumplimiento barreras acceso de los usuarios a los servicios.
a) ldentificacion de puntos criticos de barreras de acceso
b) Implementacidn de puntos criticos identificados
¢) Monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento de la implementacion

de los puntos criticos en barreras de acceso.

» O.E.3 Establecer mecanismos para garantizar la privacidad de la atencién a los
usuarios en los diversos servicios o areas de atencion.
- A.E.1.9. |dentificacién e implementacién de garantia de privacidad de la atencion
- A.E.1.10. Acciones de identificacion, implementacién, monitoreo, supervisién y
evaiuacion del cumplimiento de fa privacidad del paciente.
d) Identificacion de puntos criticos de privacidad del paciente.
e) Implementacién de puntos criticos identificados de privacidad del paciente.
f) Monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento de la implementacion
de los puntos criticos de la privacidad del paciente.

e O.E.4: Fortalecer la calidad de atencion y buen trato implementando acciones de
mejora continua para la Satisfaccion del Usuario Externo.

A.E.1.11. Difusion de deberes y derechos al usuario externo.
a) Charlas de difusién de deberes y derechos de usuario externo.
b) Implementacion de banner de difusion de deberes y derechos del usuario
externo.
- A.E.1.12. Actividad por el Dia Nacional de la Salud y del Buen Trato al Paciente.
a) Actividad presentada por las areas, unidades y servicios.
- A.E.1.13. Informe Anual del Plan de Satisfaccion del Usuario Externo 2024.

a) Monitoreo, supervision e implementacién de acciones de mejora.
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6.4.2. Cronograma de Actividades: Unidad de Medida, Metas y Responsables
( Matriz de Programacion de Actividades Operativas
§ Plan de Satisfaccion del Usuario Externo del Hospital Regional Moquegua 2024
H Oficina de Gestién de la Calidad

Objetivo General: Conocer mediante las herramientas de calidad el grado de Satisfaccion del Usuario Externo de la atencion recibida en los servicios de salud,
identificando su percepcién sobre los atributos de calidad de atencién vy los factores determinantes de satisfaccion o insatisfaccion en los Servicios de Consulta
Externa, Hospitalizacién y Emergencia del Hospital Regional Moquegua.

- ?nfsr:(s)u';? CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023
F g% OBIJETIVOS ACTIVIDADES TAREA UNIDAD DE trimestral, META | RESPONSABL
% §§ ESPECIFICOS ESPECIFICA MEDIDA semestral | FISICA E 1| TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE
Q%ﬁ anual) E[F[m[alm|[o][a]Aa]ls|[o|[N]|D
a3 | _ Obijetivo Elaboracion del
;Zr, 29 ESpeQIfICO 1 o Plan de Plan Unidad de
6 Bk Realizarla  [Actividad 1.1. | Satisfaccion del laborad Anual 1 Gestion de la X
& evaluacién  |Elaboraciény | Usuario elaborado Calidad
periddica del | aprobacién del | Externo.
Nivelde la  [Plan de =
Satisfaccion del | Satisfaccion del | Aprobacion del _
Usuario Usuario Plan de Plan Unidad de
Externo del | Externo 2023. | Satisfaccion del Anual 1 Gestion de la X
- - aprobado .
Hospital Usuario Calidad
Regional Externo.
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Moquegua.
Actividad 1.2.
Difusién de Difusién sobre
spot publicitario | ubicacién de Unidad de
acerca de los buzones y Gestion de la
Buzon de libro de Posteo Anual 10 Calidad / Area
sugerencias, reclamaciones publicitario de
quejas y y del correcto Comunicacione
felicitaciones y |llenado del ]
Libro de mismo.
reclamaciones.
w
2 iz Plan de
QagQ L. . ..
5 § £ Actividad 1.3. |Satisfaccion del
Saul Capacitacion a | Usuario
THEouz los Externo.
< 25
< 2o responsables
s & del Comité de Unidad de
* Satisfaccion del . Gestion de la
- Buzén de :
Usuario ; Informe Semestral 2 Calidad /
Sugerencias,
Externo de las Quejas y Departamentos
(?lferentes Felicitaciones. y Servicios
areas,
unidades .
S Libro de
Servicios y Reclamaciones
departamentos.
Acciones
correctivas.
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felicitaciones.

Presentacion
de acciones
correctivas
presentadas
por las areas,
unidades y
Servicios.
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Actividad 1.4. |Apertura de Unidad de
Apertura de Buzones de o
Buzones de todas las areas Gestion de la
suderencias unidades ! Informe Mensual 12 Calidad /

uge'as ’ servicios ! Departamentos
quejas y . y Servicios
felicitaciones. mediante acta.
Consolidado de
informacion
recibida por
parte de las
areas,
unidades y
servicios con
respecto a
. . Buzones de
Actividad 1.5. .
. sugerencias, .
Gestion de quejas y Unidad de
sugerencias, felicitaci Informe Trimestral 4 Gestion de la
: elicitaciones. .
quejas y Calidad
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Elaboracion del
Plan de
Aplicacion de la Plan Unidad de
encuesta de claborado Anual Gestion de la
Satisfaccion del Calidad
Usuario
Externo.
Actividad 1.6. If,\gr?zae"m" asl
Claboracin,  [Aslescioncera| g, Unigadce
cEm Iimient)(/) encuesta de aprobado Anual Gestion de la
p Satisfaccion del | 2P Calidad
w del Plan de Usuario
: 5 Aplicacion de la | g tor
o §§ Encuesta de :
geas Satisfaccion del
<333 Usuario en los I
2843 Servicios de | Soreeciony Unidad de
RN capacitacion y
g 59 Consulta del | Informe Anual Gestion de la
s ot t © persona Calidad
g g8 externa, | encuestador.
& Hospitalizacidn
y Emergencia. o Unidad de
:‘:‘) gﬁzglgn de Informe Anual Gestion de la
' Calidad
Andlisis y
retroalimentaci .
6n de Um_dgd de
resultados Informe Anual Gesthn dela
obtenidos en la Calidad
encuesta.
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usuarios a {os
servicios.

privacidad del
paciente.
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Monitoreo de
las
implementacion Unidad de
es de acciones Informe Anual Gestion de la
de mejora Calidad
basado en los
resultados.
2
% Identificacion Unidad de
< Actividad 1.7. | de las barreras Informe Anual Gestion de la
| Identificacion y de acceso. Calidad
implementacién
o de barreras dé | |mplementacion Unidad de
Objetivo acceso. de barreras de Informe Anual Gestion de la
Especifico 2: acceso. Calidad
Determinar los
puntos criticos Identificacion
y aspectos de la | actividad 1.8. | de puntos Unidad de
atencion Acciones de criticos de Informe Anual Gestidn de la
asistencial y/o |identificacién, |privacidad del Calidad
administrativa implementacién paciente.
que originen la |» Monitoreo,
insatisfaccion | SuPervisiony
. de evaluacion
delusuario | q4q Implementacién
externo, imi de puntos .
g:mgllmlento criti%os (o} Unidad de
rreras o THen: Informe Anual Gestion de la
acceso de los identificados de Calidad
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Monitoreo,
supervision y
evaluacion del
cumplimiento Unidad de
. 3 Informe | Trimestral Gestion de la
implementacion Calidad
de los puntos
criticos de la
privacidad del
paciente.
Objetivo
Especifico 3: | Actividad 1.9. |Capacitacién
Establecery |ldentificacion e |dirigida a todo Unidad de
fortalecer la | implementacion | &l Personal Informe Trimestral Gestion de la
calidad de |9 garantia de |asistencial, Calidad
L privacidad de la | administrativo y
atenciom atencion vigilantes.
buen trato
implementand
o acciones de | Actividad 1.10
mejora .ACC|_o_nes _de Identificacion ‘

. identificacién, |de puntos Unidad de
continua para |5 1ementacion | criticos de| Informe | Semestral Gestion de la
la Satisfaccion | “monitoreo, |privacidad  del Calidad

del Usuario supervisién y | paciente.

Externo.

evaluacion del
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cumplimiento
de la privacidad
del paciente. Implementacion .

P deplﬁnt?)sta Unidad de
crl'tiF::os Gestion de la
identificados de Informe Semestral Calidad /

D Departamentos
privacidad del .
paciente. y Servicios
Monitoreo,
supervision  y
evaluacion del
cumplimiento :
dl; P la Unidad de
implementacion Informe Trimestral Gestién de la
Calidad
de los puntos
criticos de la
privacidad del
paciente.
Objetivo Actividad 1.11. [Charlas y de
Especifico 4: Difusion de | difusién de Unidad de
] deberes eres . ..
Fortalecer la y deb y Informe Trimestral Gestion de la
lidad d derechos al |derechos de Calidad
calidad de usuario usuario
atenciony externo. externo.
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buen trato
implementand met:ementzclon
o acciones de dﬁus?g:?jg €
n?ejora deberes y
ntinua para derechos del
Satisfaccién usuario
del Usuario externo.

Externo.
Actividad 1.12. L
Actividad por el | Actividad
Dia Nacional | Presentada por Unidad de
delaSaludy |'2S3areas, Informe Anual Gestion de la

unidades Calidad

del Buen Trato servicios y
al Paciente. )
Actividad 1.13. Monitoreo
Informe Anual Lt .
del Plaen de supervision € Unidad de
Satisfaccion del implementacion Informe Gestion de la
Usuario de acciones de Calidad

Externo 2024.

mejora.
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6.5.PRESUPUESTO
No cuenta con presupuesto.

6.6.FINANCIAMIENTO

Los proyectos implementados estan dentro de las actividades de cada unidad organica.
6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

Se implementara el Plan de Satisfaccién de Usuario Externo, con reportes trimestrales del avance
durante el presente afio, a la Direccion Regional de Salud (DIRESA) con atencién a la Unidad
Funcional de la Calidad, y siguiendo la Directiva para la formulacién de planes especificos, en el
Hospital Regional de Moquegua RED N°430-2023-DIRESA-HRM/DE.

VII. RESPONSABILIDADES

7.1. Nivel Nacional: El ministerio de Saiud a través de Ia Direccion General de Salud de las
personas o la que haga sus veces es responsable de la difusién de la difusion del presente
documento técnico Resolucion Ministerial n°527-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica Para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.
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7.2. Nivel Regional: La Direccion Regional de Salud monitoriza el avance del presente Plan de

Satisfaccion al Usuario Externo y la ejecucion del mismo durante el presente afio.

» 7.3. Nivel Local: El Hospital Regional de Moquegua anualmente implementa el Plan de Satisfaccion

de Usuario Externo.

VIil. ANEXOS

Ninguno



