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Moguegua, 18 de setiembre de 2025

VISTOS: El Informe N° 053-2025-DIRESA-HRM/05/MMVL, de fecha 27 de junio de 2025, del Profesional de Salud
de la Unidad de Gestion de la Calidad; Informe N° 221-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 25 de agosto de
2025, del Responsable del Area de Planeamiento; Informe N.° 1064-2025-DIRESA-HRM-03, de fecha 26 de agosto
de 2025, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion 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 Gobiemo Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de
salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad,
teniendo como representante legal a su director;

Que, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Peru, sefiala que todos tienen derecho a la proteccion de su
salud, la del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. De igual forma,
el articulo 9° del texto constitucional precisa que el Estado determina la politica nacional de salud y que el Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar
a todos los accesos equitativos a los servicios de salud;

Que, en los numerales |, II, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que

2 % la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y

i colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; 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, oportunidad y
calidad;

Que, mediante la Ley N.° 29414 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.° 027-2015-SA reconocen
los derechos de las personas usuarias de servicios de salud, entre ellos el acceso, la informacion, la participacion y la
rendicion de cuentas, principios que deben ser promovidos y garantizados mediante la implementacion del Plan Anual de
la plataforma de Atencion al Usuario (en adelante PAUS).

Que, la Resolucion Ministerial N.° 519-2006-SA aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud,
estableciendo un marco normativo que busca garantizar la calidad de los servicios de salud en las instituciones
prestadoras, donde la atencion al usuario constituye un componente esencial para la mejora continua; este sistema
promueve la implementacion de mecanismos de participacion ciudadana, la gestion efectiva de consultas, reclamos y
sugerencias, asi como la medicion periodica de la satisfaccion de los usuarios, como herramientas clave para identificar
oportunidades de mejora, prevenir riesgos y fortalecer Ia confianza de la poblacion en los servicios de salud: en este
sentido, la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS) se constituye en un instrumento operativo del Sistema de
Gestion de la Calidad, que permite a las instituciones prestadoras de servicios de salud cumplir con los estandares de
calidad establecidos, promoviendo una cultura de servicio centrada en el usuario y asegurando que sus derechos sean
respetados y garantizados en cada proceso de atencion.

Que, el Decreto supremo Nro. 002-2019-SA, sefiala que los establecimientos de salud, deben elaborar y aprobar
cada afio el Plan de la Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS). Este plan debe describir los canales, plazos y
responsables para atender consultas, reclamos, sugerencias y denuncias. Debe garantizar respuesta escrita en 30 dias
habiles y trato directo en 48 h cuando sea posible. Incluira metas de calidad, indicadores de satisfaccion y mecanismos
de mejora continua. Ser& monitoreado internamente y remitido a SUSALUD via SETI-RECLAMOS para fiscalizacién. Su
cumplimiento es obligatorio para mantener la acreditacion y evitar sanciones administrativas.

Que, el Decreto Supremo Nro. 027-2015-SA establece que toda IPRESS debe contar con un Libro de
Reclamaciones fisico y virtual, integrado a la Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS), a efecto de que los usuarios
pueden presentar quejas, reclamos o sugerencias sobre vulneraciones a sus derechos en salud y garantizar trato digno,
confidencialidad y respuesta clara, fundamentada y oportuna.
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Que, la Resolucion Ministerial N.° 727-2009-MINSA aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud, que
establece el mejoramiento continuo de la atencién como un compromiso institucional, centrado en el usuario y su
satisfaccion; en este marco, la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS) se constituye en un mecanismo
operativo para garantizar la participacion ciudadana, la escucha activa y la resolucion oportuna de sus necesidades,

quejas y sugerencias, promoviendo una cultura de servicio que asegure dignidad, acceso oportuno y calidad en cada
proceso de atencién.

Que, la Resolucion Ministerial N.° 527-2011-MINSA aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion de los Usuarios Externos, estableciendo estandares y metodologias para medir periédicamente la percepcion
de calidad en los servicios de salud; en este contexto, la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS) constituye
el canal institucional para recolectar, sistematizar y analizar las opiniones, expectativas y niveles de satisfaccion de los
usuarios, permitiendo identificar areas de mejora, implementar acciones correctivas y fortalecer la cultura de servicio
centrado en el usuario, garantizando asi la mejora continua de la calidad de la atencién en el Hospital Regional de
Moquegua.

Que, la Resolucién Directoral Regional N.° 244-2016-DRSM-DG aprueba la directiva que regula el uso del Libro
de Reclamaciones y el Buzon de Quejas y Sugerencias en la red de salud de Moquegua, estableciendo procedimientos
claros para su implementacion y atencion; en este marco, la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS) del
..:;,Q Hospital Regional de Moguegua se articula con dicha directiva, garantizando el registro oportuno, la clasificacion adecuada

/ 3‘9@ : y la respuesta institucional a las manifestaciones de los usuarios, promoviendo la transparencia y la mejora continua de

HE o _*1os servicios de salud en beneficio de la poblacion atendida.

- §

‘\% \55?)" Que, el “Plan Anual de la plataforma de Atencion al Usuario en Salud 2025, del Hospital Regional de Moquegua”,
'\," ‘ ff

tiene por finalidad: Contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios externos en todos los servicios que presta el
Hospital Regional de Moquegua. Asimismo, establece las pautas de funcionamiento de la plataforma de atencion del
usuario en salud, mediante la adecuada u oportuna gestion de las consultas, sugerencias, reclamos, medicion de la
satisfaccion y promocion de derechos y deberes en salud’;

Que, con Informe Nro. 053-2025-DIRESA-HRM/05/MMVL, de fecha 27 de junio de 2025, la Profesional de la
Salud de la Unidad de Gestion de Calidad, refrenda el Plan Anual de la plataforma de Atencién al Usuario en Salud del
Hospital Regional de Moquegua 2025;

Que, con Informe Nro. 221-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 25 de agosto de 2025, el responsable del
area de planeamiento, emite opinion favorable, al Plan Anual de la plataforma de Atencion al Usuario en Salud del Hospital
Regional de Moquegua 2025;

Que, con Informe Nro. 1064-2025-DIRESA-HRM-03, de fecha 26 de agosto de 2025, la jefatura de la oficina de
planeamiento, emite opinion favorable, al Plan Anual de la plataforma de Atencion al Usuario en Salud del Hospital
Regional de Moquegua 2025; cuyo objeto es “brindar un servicio de atencion de calidad, eficiente y personalizado a los
usuarios en salud, garantizando sus derechos y necesidades en relacién con la atencién médica, la informacion sobre
servicios, procesos y procedimientos, asi como la resolucién de reclamos de manera oportuna y efectiva’.

En atencion ala Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas, al
director Ejecutivo, en el numeral 3, del Manual de Organizacion y Funciones (MOF), aprobado mediante Resolucion
Directoral N° 351-2010-DRSM-DG;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el PLAN ANUAL DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD, DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2025, el cual consta de veinti(in (15) 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.
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Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moguegua (www.hospitalmoguegua.qob.pe).

REGISTRESE PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE.

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
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PLAN ANUAL DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA

INTRODUCCION

El Hospital Regional Moquegua considera que el proceso de atencidn de los usuarios implica
no sélo atender y resolver sus problemas de salud, sino también conocer las necesidades y
demandas de los mismos; asimismo busca que, los procesos de atencién a los usuarios en
salud, se encuentren basados en un modelo centrado en los usuarios/ciudadanos los cuales
mereceny deben ser siempre atendidos con calidad y calidez en concordancia con la normativa
vigente en nuestra institucion.

La Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital Regional Moquegua tiene como objetivo
general fomentar y estimular la calidad de las prestaciones de salud a través de la mejora
continua de procesos, garantizando que se cumplan los estdndares minimos de calidad que
incluye la gestion de consultas, incidencias, sugerencias, reclamos y medicidn de la satisfaccién
del usuario, mediante el fortalecimiento de una cultura de calidad sensible a las necesidades y
expectativas de los usuarios internos y externos del Hospital .

La Plataforma de Atencion al Usuario en Salud, segln el Decreto Supremo N°002- 2019-SA, es
el conjunto de acciones, actos y actividades destinadas a la atencion y gestién de consultas y
reclamos presentados por los usuarios ante la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, orientados a la
solucidon de la insatisfaccidn, respecto a los servicios, prestaciones o coberturas relacionadas
con su atencion en salud. Para ello, se deben establecer procesos eficientes y eficaces,
fomentar la participacidn activa de todo el personal del hospital y promover la cultura del
servicio y la atencién al usuario en salud. En tal sentido, el Hospital Regional Moquegua
presenta su Plan anual de la Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud 2025.

En definitiva, el Plan anual de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud del Hospital
Regional Moguegua es un compromiso con la calidad de la atencidn y satisfaccién de nuestros

usuarios, que nos permite ser un hospital competitivo y comprometido con la salud y el
bienestar de la comunidad.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios externos en todos los servicios que
presta el Hospital Regional Moquegua. Asimismo, establecer las pautas de funcionamiento de
la Plataforma de Atencién del Usuario en Salud, mediante la adecuada y oportuna gestion de
las consultas, sugerencias, incidencias, reclamos, medicién de la satisfaccién y promocion de
derechos y deberes en salud.

PN Y e

COP. 29442
UNIDAD DE GESTION DE LA CAUDAD

AMBITO DE APLICACION

’ C.D...;'i.e‘l'is's.z; .M ayuth Velez Luna

El presente Plan de Satisfaccion del Usuario Externo es de aplicacion en todas las Area
Funcionales del Hospital Regional Moquegua, durante el periodo del 2025.
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IV.  OBIJETIVOS

4.1 OBIJETIVO GENERAL

Brindar un servicio de atencion de calidad, eficiente y personalizado a los usuarios
en salud, garantizando sus derechos y necesidades en relaciéon con la atencién
médica, la informacidn sobre servicios, procesos y procedimientos, asi como la
resolucion de reclamos de manera oportuna y efectiva.

4.2°  OBIJETIVO ESPECIFICO

4.2.1 Planificar las actividades para el buen funcionamiento de la Plataforma de Atencion
al Usuario en Salud en el Hospital Regional Moquegua.

4.2.2 Fortalecer los mecanismos de escucha al usuario, asi como brindar informacion y
difusion sobre sus derechos y deberes en el Hospital Regional Moquegua.

4.2.3 Reportar los incidentes para contribuir en la prevenciéon de riesgos durante la
atencion en Salud en el Hospital Regional Moquegua

4.2.4 Fortalecer la Gestion de consultas para contribuir en la mejora de la atencién al
usuario en Salud en el Hospital Regional Moquegua.

P 4.2.5 Fortalecer la Gestién de reclamos para identificar los aspectos criticos y realizar
acciones de mejora en el Hospital Regional Moquegua.

4.2.6 Fortalecer la Gestiébn de Sugerencias para brindar un servicio de calidad en el
Hospital Regional Moquegua

4.2.7 Impulsar la participacién ciudadana, a través de mecanismos de recoleccién de

/ informacidn sobre sus necesidades, expectativas y opiniones para la implementacion

de Acciones de Mejora en el Hospital Regional Moquegua.

o
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V. BASE LEGAL

é 5 o e Ley N°26642 Ley General de Salud.

S i3 % e LeyN-27657 Ley del Ministerio de Salud.

z ; gé e RM N°519-2006-SA/DM, que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.
éajé e RM N°676-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan Nacional para la

AR b Seguridad del Paciente 2006-2008.

5 ; g e RM N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V-02: Norma Técnica

‘é f 5 de salud para la acreditacion de establecimientos de salud y Servicios Médicos de

apoyo.

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

e 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 Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.
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e 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.

e Resolucion Ministerial N2527 — 2011/MINSA. Que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccidn de los Usuarios Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios médicos de apoyo.

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

e Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM, Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF de la Gerencia Regional de Salud de Moquegua y sus érganos
desconcentrados.

e Resolucidon Ejecutiva Regional N° 256-2022-GR/MOQ, Aprueba el Plan Estratégico
Institucional ampliado 2018-2025

e Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG, Aprueba el Manual de Organizacion de
Funciones — MOF- del Hospital Regional Moquegua

e Resolucién 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 Direccién regional de Salud

Moquegua.
e Resolucidn Ejecutiva Directoral N°043-2019-GERESA-HRMR/DE” Lineamientos para la
Wq Gestion de reclamos en salud en el Hospital Regional de Moquegua”.
@
PR
VI. CONTENIDO

& oy “a\ 6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

S
s : L
§ Para los efectos del presente Reglamento son de aplicacién los siguiente acronimos y
g definiciones operacionales.
>

20442

a. Listado de Acréonimos

COP.
UNIDAD DE GESTION D LA CALIDAD

e SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud

IAFAS : Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud

IPRESS : Institucidn Prestadora de Servicios de Salud

ISIAFAS : Intendencia de Supervisién de IAFAS

ISIPRESS : Intendencia de Supervisidon de IPRESS

IPROM : Intendencia de Promocion de Derechos de Salud

IPROT : Intendencia de Proteccion de Derechos de Salud

lID : Intendencia de investigacién y Desarrollo

PAS : Procedimiento Administrativo Sancionador

PAUS : Plataforma de Atencion al Usuario en Salud

e SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud

e SETI-RECLAMOS: Sistema Electrdnico de Transferencia de informacién de Reclamos en
Salud administrativo por SUSALUD.

e SASUPERVISION : Superintendencia a Adjunta de Supervision.

e UGIPRESS : Unidad de Gestion de IPRESS

C.D. Medissa Mayuth Velez Lunua
°
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b. Definiciones operacionales

e Buzdn de sugerencias: Es un mecanismo de participacion, un canal de comunicacion
cuyo objetivo es recoger las sugerencias del ciudadano en las entidades.
e Capacitacién: Proceso que busca la mejora del desempeiio de los Recursos Humanos
en Salud, a través del cierre de brechas o desarrollo de competencias o conocimientos.
Debe estar alineada al perfil del puesto del servidor o a los Objetivos Estratégicos de la
entidad.
Competencias: Caracteristicas personales que se traducen en comportamientos
visibles para el desempefio laboral exitoso. Involucran de forma integrada
conocimiento, habilidades y actitudes, las cuales son el factor diferenciador dentro de
una organizacion y contexto determinado.
Consulta: Solicitud de informacion y/u orientacién relacionada a los derechos de los
usuarios de servicios de salud, presentada por una persona natural o juridica al HGJ.
Deberes: Son aquellas obligaciones que las personas deben asumir frente a otras
personas o instituciones. Los deberes son reciprocos a los derechos: asi como se recibe
una facultad, asi también es una necesidad moral ejercer una conducta que asegure el

cumplimento del derecho.

e Derechos en salud: Conjunto de principios y normas que promueven el acceso a los
servicios de salud, a la atencion integral de la salud, la prevencion de enfermedades, el
tratamiento, recuperacién y rehabilitacién de la salud; asi como, al acceso a la
informacion y el consentimiento informado.

e Enfoque intercultural: Herramienta de analisis que propone el reconocimiento de las
diferencias culturales, sin discriminar ni excluir, buscando generar una relacién
reciproca entre los distintos grupos étnicos culturales que cohabitan en un

e Gestidn de consultas: Procesos de orientacion a la ciudadania relacionados con las

Z actividades a través de las cuales la entidad brinda orientacion o informacién sobre los

procedimientos administrativos y servicios prestados en HGJ. La orientacién o
informaciéon puede estar relacionada con los pasos a seguir, requisitos, costos,
caracteristicas, etc.

® Gestion de Incidentes: Proceso en la cual se lleva a cabo el registro de los incidentes
ocurridos durante las prestaciones de salud presentados por los usuarios y que no
requieren el registro en el libro de Reclamaciones.

g § 5 determinado espacio. Esto implica para el Estado, incorporar y asimilar como propias
> ;5: 5 las diferentes concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos étnico-
g fgg culturales en la prestacién de sus servicios, asi como adaptar los mismos a las
2 g;;}g particularidades socioculturales en la prestacion de los servicios, asi como adaptar los
< iz ;f mismos a las particularidades socio-culturales de los mismos.

g

5

HOSPITAL

e Gestion de reclamos: Procesos que se llevan a cabo para dar respuesta al reclamo,
facilitando la solucién inmediata o mediata en el tiempo establecidos por SUSALUD.

* Gestion de sugerencias: Proceso que se llevan a cabo para el andlisis de las sugerencias
vertidas por el usuario a través del buzo de sugerencias y el traslado de las
recomendaciones a las dreas competentes para la mejora de la sugerencia.
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o Implementacion: proceso que consiste en poner en ejecucién la norma aprobada, lo
cual implica que las normas, reglas o lineamientos, criterios, metodologias y
procedimientos consignadas en la misma se apliquen, siendo necesario que, en una
primera etapa, el 6rgano que la formula difunda la directiva y desarrolle actividades de
capacitacion o asistencia técnica a las redes y centros asistenciales.

e Incidente: Es la ocurrencia de un hecho que afecta la atencién o prestacion del bien o
servicio recibido por la persona.

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

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

e Mejora continua: Consiste en incrementar la satisfaccion de usuarios. La mejora
continua de los servicios, procesos y sistemas debe ser un objetivo para cada persona
de la organizacién a fin de mantener lo correcto y corregir las inconformidades,
asegurando el mayor beneficio para el usuario reduciendo el riesgo durante su
atencion.

e Personal de Salud: Todo personal que trabaja dentro de un establecimiento de salud
(centro de salud, puesto de salud y hospital o laboratorio). Independientemente de su
funcién o drea-~de trabajo; asi mismo, "persona que labora realizando actividades
preventivas promocionales recuperativas y de rehabilitacion de salud; ademas
desempeiia una actividad laboral subordinada o auténoma, para un empleador

< -

3 g %‘ privado o para el estado.

éy fé e Plataforma de Atenciéon al Usuario en Salud: Es el conjunto de acciones, actos y
2 f:: §§ actividades destinadas a la atencion y gestidon de consultas, incidencias, sugerencias y
ko g:g reclamos presentados por los usuarios ante el Hospital.

% i3 95 e Reclamo: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
% Z asi como del intercambio o transferencia de informacion electrénica en ias
§ s condiciones, formas y plazos establecidos expresamente por SUSALUD.

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

e Sugerencia: Observaciones y/o recomendaciones presentadas por los usuarios o
terceros legitimados para la mejora y optimizacion de los servicios prestados.

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

¢ Trato directo: Es la negociacion directa entre IAFAS, IPRESS o UGIPRESS y los usuarios,
sin la intervencion de un tercero, con la finalidad de resolver un conflicto que origine
un reclamo o denuncia.
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e Usuario en Salud: Persona natural, que requiere o hace de los servicios, prestaciones
0 coberturas otorgados por la IAFAS, IPRESS o UGIPRES. 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 del mismo, conforme
a lo establecido en el C4digo Civil y 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.

e Usuario externo: Es todo usuario de salud que recibe una atencién del personal de
salud del Hospital General de Jaén.

e Usuario interno: Personal del Hospital General de Jaén que interviene en la atencién
del usuario externo.

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

6.2.1. ANTECEDENTES

e Resolucién Ministerial N2527 — 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

e RED N°312-2024-DIRESA-HRM/DE, aprobar el “Plan de Satisfaccion del Usuario
Externo del Hospital Regional de Moquegua 2024-2025".

La Plataforma de Atencién al Usuario en Salud del Hospital Regional Moquegua
vinculada a la Oficina de Gestion de la Calidad cuenta con apoyo de personal
capacitado y calificado, quienes cumplen rigurosamente con atender y dar respuesta a

2
‘:/ los reclamos realizados por nuestros usuarios, como también cumplen labores de
3 difusién, promocién y proteccién de los derechos de los usuarios en salud,
;3; contribuyendo a disminuir el nimero de reclamos de forma mediata e inmediata, con
% ' el objetivo de reforzar el sistema de gestion de consultas y reclamos de los usuarios en

nuestra institucion.

6.2.2. PROBLEMA

-

14 Meiissa Mayuth Velez Luna

HOSPITAL R

El Hospital Regional Moquegua al ser una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
de Nivel II-2, siendo de mayor nivel a nivel regional presenta demora en el acceso a
los servicios de salud por la demanda de pacientes que requieren atencién tanto de
nuestra jurisdiccion como de otras jurisdicciones, igualmente, los usuarios que cuentan
con otra cobertura de seguros en salud.

En consecuencia, genera disconformidad con la demora en la atencién de ciertas
especialidades por la gran demanda de usuarios, asi mismo en el cumplimiento del
envi6 de las respuestas de los descargos a los reclamos registrados en el Libro de
Reclamaciones en Salud, en los tiempos indicados, por parte de las areas involucradas.
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6.2.3. CAUSA DEL PROBLEMA

Se han podido identificar algunas causas a los problemas identificados, los cuales

procedemos a detallar:
1. Falta de programacién oportuna por algunos servicios.
2. El incumplimiento en la emisién de los descargos a los reclamos registrados, se

debe en la mayoria de los casos a: demoras en la entrega de la historia clinica,
disponibilidad del personal asistencial o administrativo.

3. Falta de apoyo por parte de las jefaturas para brindar facilidades en la resolucién
de reclamos de manera oportuna mediante el trato directo.

6.2.4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

El plan de anual de trabajo de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud,
permitird contribuir en mejorar la calidad de atencién a los usuarios externos en los
diferentes servicios que ofrece el HGJ. Asimismo, establecer las actividades para el
buen funcionamiento de la PAUS con el propdsito de reducir la insatisfaccion de los
usuarios externos. Elaboracién y ejecucion del Plan Anual de la Plataforma de

Atencidn al Usuario en Salud.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBIJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI,

;D;, § o ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

2 _2_ 32 El Plan anual de la Plataforma de Atencién del Usuario, se encuentra articulado al

g" f,‘:g OEl.11. Garantizar la atencidn integral de los servicios de salud a la poblacién,
e §S§ AEL.11.05. Intervenciones sanitarias y de gestién regional'de manera oportuna a

g § la poblacién en general y operadores de la GERESA y a la Actividad Operativa

g Q z 5002025 Gestion de la calidad.

I P&

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
relacidn a los objetivos especificos propuestos:

Objetivo Especifico 1. Planificar las actividades para el buen funcionamiento de la
Plataforma de Atencién al Usuario en Salud.

ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA METAS | RESPONSABLES
Elaboracién del Plan Anual de la Plan Aprobado 1 Resp. De la PAUS
Plataforma de Atencién al
Usuario en Salud
Continuar con la Informe
implementacién del Decreto
Supremo N° 002-2019-SA

1 Resp. De la PAUS
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Evaluacidon de resultados del Informe ‘ 1 Resp. De la PAUS

Plan de la Plataforma de

Atencion al Usuario en Salud
Elaboracidn del plan Cero Colas Plan Aprobado 1 Resp. De la PAUS
Identificacién e informe 1 Resp. De la PAUS

implementacion de barreras de

acceso
Consolidacion y elaboracion del Informe 4 Resp. De la PAUS
informe trimestral de

satisfaccion de usuario externo

Objetivo Especifico 2. Fortalecer los mecanismos de escucha al usuario, asi como
brindar informacion y difusién sobre sus derechos y deberes.

ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA METAS | RESPONSABLES
Promocién del buen trato al Informe/ 6 Equipo PAUS
paciente. encuesta
Difusién de Deberes y Derechos Charas de 12 Resp. de difusién
Difusién/informe de derechos vy
deberes en salud.
Capacitacion de deberes vy Informe 2 Resp. De la PAUS
derechos al personal de salud
Elaboracion de material Spot 12 Area de
‘%K informativo y difusion de publicitario/bann Comunicaciones,
A Deberes y Derechos de las ers/informe Resp. de difusién
s:l personas usuarias de los de derechos y
f’f servicios de salud deberes en salud.

u

Objetivo Especifico 3. Reportar los incidentes para contribuir en la prevencion de

§ 3 riesgos durante la atencién en Salud.
HE
et T
:5 33
S«ﬂé ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA METAS | RESPONSABLES
";'gﬁ Registro de incidentes mensual 06 Equipo PAUS
oy }5 § Objetivo Especifico 4. Fortalecer la Gestion de consultas para contribuir en la
2 5

mejora de la atencién al usuario en Salud

ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA METAS | RESPONSABLES
Gestion de las Reporte 12 Equipo PAUS
consultas/orientaciones
formuladas por los usuarios

externos
Reportar periddicamente las Informe 3 Resp. de
consultas formuladas por los consultas.

usuarios externos

10
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Objetivo Especifico 5. Fortalecer la Gestion de reclamos para identificar los
aspectos criticos y realizar acciones de mejora.

ACTIVIDAD UNIDAD DE | METAS RESPONSABLES
MEDIDA

Difusién de la importancia vy Informe 2 Resp. del Libro de
utilizacién del libro de Reclamaciones
reclamaciones para el
conocimiento del personal del
HRM
Gestion de los reclamos y de las | Informe 12 Resp. del Libro de
recomendaciones Reclamaciones
Capacitacion de gestion de Informe 2 Resp. del Libro de
reclamos al personal de salud del Reclamaciones
HRM

Objetivo Especifico 6. Fortalecer la Gestion de quejas y Sugerencias para brindar un

) servicio de calidad.
ACTIVIDAD UNIDAD DE | METAS | RESPONSABLES
MEDIDA
Gestion del buzén de quejas y | informe 12 Resp. de Gestion de
K&mﬁ:& sugerencias fisco y virtual. Sugerencias.
7S IO) Elaboraciéon del informe | Informe 4 Resp. De la PAUS

trimestral de buzén de quejas y
sugerencias.

Elaboracién de material vy | Spot 12

Area de Comunicaciones.

? : 3 difusiéon del uso del buzdn de | publicitario
g % ; q}xejas y sugerencias fisico vy
o _:.» ; virtual
, 1373 Objetivo Especifico 7. Impulsar la participacion ciudadana, a través de mecanismos
el '2; gi de recolecciéon de informacidn sobre sus necesidades, expectativas y opiniones para
ﬁ ‘ ”Q la implementacion de Acciones de Mejora.
= §> ACTIVIDAD UNIDAD DE | METAS | RESPONSABLES
5oon v MEDIDA
' Actualizaciéon del Plan de | Plan 1 Resp. De la PAUS

Encuesta de Satisfaccion de
Usuario en Salud.

Determinar el nivel  de |Informe 1 Equipo PAUS
satisfaccion del usuario externo

11
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Matriz de Programacién de Actividades Operativas
Plan de Satisfaccién del Usuario Externo del Hospital Regional Moquegua 2024
Oficina de Gestion de la Calidad

Objetivo General: Brindar un servicio de atencion de calidad, eficiente y personalizado a los usuarios en salud, garantizando sus derechos y necesidades en
procedimientos, asi como la resolucién de reclamos de manera oportuna y efectiva

—

J ; relacién con la atencidon médica, la informacién sobre servicios, procesos
PERIODO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023
(mensual,
ACTIVIDADES UNIDED AT | trimestral, META | RESPONSABLE | ; " v
semestral, FISICA TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
anual)
E A J (o}
Elaboracion del Plan Anual de la Responsable de
Plataforma de Atencion al Usuario Resolucién Anual 1 l‘; PAUS X
en Salud
Objetivo Especifico | Continuar con la implementacion
1. Planificar las del Decreto Supremo N° 002- Informe Anual 1 Resg og/ssijbée de X
actividades para el 2019-SA
buen Evaluacién de resultados del Plan Responsable de
funcionamiento de | de la Plataforma de Atencién al Informe Anual 1 IZ PAUS X
la Plataforma de Usuario en Salud
Atencion al Usuario Responsable de
en Salud. Elaboracion del plan Cero Colas Resolucion Anual 1 la PAUS / comité X
Plan Cero Colas
Identificacion e implementacion de Responsable de
o barreras de acceso Informe Anual 1 la PAUS X
r O
5 x

12
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informe trimestral de satisfaccion informe trimestral 4 X
i la PAUS
de usuario externo
Realizar la promocion del buen .
. encuesta/Informe | mensual 6 Equipo PAUS
trato al paciente.
Objetivo Especifico Resp. de difusion
. Difusion de Deberes y Derechos al
il 2. Fortalecer los usuario extgrno Charlas/Informe | mensual | 12 de derechosy X
( _Arammecanismos de deberes en salud.
Q] geeucha al usuario, Capacitacion de deberes
RS " }* asi como brindar P y Informe Anual 2 Resp. De la PAUS
. ., derechos al personal de salud
informaciony
_difusion sobre sus L . )
Elaboracion de material Area de
Spot Comunicaciones, «

derechosy . . e
informativo y difusion de Deberes e

deberes. publicitario/banne | mensual 12 . .,

y Derechos de las personas rsfinformes unidad de Gestion

usuarias de los servicios de salud ; de Calidad

%,
Ceshionst ’,/‘
g

! Objetivo Especifico
3. Reportar los

2

UNIDAD DE GESTION E>5 LA JAUDAD

incidentes para reportar periédicamente los
contribuiren la incidentes que se generen informe mensual 6 Equipo PAUS
prevencion de durante la atencién en salud
riesgos durante la
atencion en Salud.
Objetivo Especifico Gestion de las
4. Fortalecer la consultas/orientaciones .
e ., / . Reporte mensual 12 Equipo PAUS X
P2 Gestion de formuladas por los usuarios
:7| & consultas para externos

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

C.D. Melissa Mo
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contribuir en la
mejora de la Reportar periédicamente las Equipo PAUS /
atencién al usuario consultas formuladas por los Informe mensual 12 Resp. De X X X
en Salud usuarios externos consultas
Difundir la importancia y
| objetivo Especifico utal:zacnor) del libro dei . ol , Resp. del Libro de
X
5. Fortalecer la re'c a‘matac;ntles parae el nforme semestra Reclamaciones
%} Gestion de conocimien ?.(R:A personal de
/ reclamos para
|dent|ﬁcalr.los Gestion de los reclamos y de las Informe mensual | 12 Resp. del Libro de y y y
aspectos criticos y recomendaciones Reclamaciones
~realizar acciones P P
: . Capacitacion de gestion de .
de mejora P & Resp. del Libro de
reclamos al personal de salud del Informe semestral 2 .
Reclamaciones
HRM
Resp. de
Gestion del buzén quejasy . Gestion de
sugerencias fisico y virtual informe mensual 12 Sugerencias/Resp X X X
Objetivo Especifico & Y gD 2 PAUS ’
e la
.. 6. Fortalecer la
;ée,stlon de'quejas Y | Elaboracién del informe trimestral informe trimestral | 4 Resp. De la PAUS X X X
.>‘v‘§ygerencuas pa'ré de buzdn de quejas y sugerencias. P-
brindar un servicio
de calidad. difusion del uso del buzdn de Area de
uejas y sugerencias fisico spot publicitario | mensual 12 .
quejasy 5irtua| y potPp Comunicaciones

OO IYNOIDIY VLIS HH
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Objetivo Especifico
7. Impulsar la
participacion

ciudadana, a través

de mecanismos de
recoleccion de
informacién sobre
sus necesidades,
expectativas 'y
opiniones para la
implementacién de
Acciones de
Mejora.

DIRECTCION
REGIONAL
DE SALUD

HOSPITAL
REGIONAL DE
e MOQUE ua

“A7o de la recuperacién y
consolidacion de la economia peruana®

“Decenio de Ia i dad de op para i ¥

Actualizacion del Plan de
Encuesta de Satisfaccion de
Usuario en Salud.

Plan

Anual

1 Resp. De la PAUS X

Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario externo

Informe

Anual

1 Equipo PAUS X

HOSPITAL REBIONAL MOQUEGUA

Laten

C.D. \Aclhn Mayuth Vclez l,una
coP. 29442
UNIDAD DE GESTION DE LA CAUDAD
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6.5.PRESUPUESTO
No cuenta con presupuesto.
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6.6.FINANCIAMIENTO

Los proyectos implementados estdn dentro de las actividades de cada unidad
organica.

6.7.ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

e Se elaborardn informes mensuales y trimestrales, seguin corresponda, sobre las
atenciones de consultas, reclamos - denuncias y buzén de sugerencias.

e Se elaboraran informes con reportes trimestrales del avance durante el presente
afio, a la Direcciéon Regional de Salud (DIRESA) con atencion 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

e Se verificara diariamente la presencia de reclamos en el Libro de Reclamaciones
en Salud.

e Se realizaran reuniones trimestrales con el personal de la PAUS para ver el
avance del cumplimiento del Plan.

e Se verificard el envio oportuno del SETI-RECLAMOS.

e Se elaboraran informes de acciones de mejora en atencidn a los reclamos de los
usuarios y propuestas del personal de la PAUS.

e Se realizardn reuniones de coordinacién con la Oficina de Calidad en Salud, la
Direccién del Hospital, Comité de Reclamos vy las jefaturas para presentarles la
problematica de la PAUS, asi como de las consecuencias y posibles sanciones por
la SUSALUD, en relacién a la demora en el envio de los descargos respectivos
frente a los reclamos presentados por los usuarios en el Libro de Reclamaciones
en Salud, y de esa manera podamos cumplir con la normativa vigente y dar
pronta respuesta a los reclamos.

VII. RESPONSABILIDADES

7.1.Nivel Regional:

o Direccidn ejecutiva. - Supervisar el cumplimiento de las actividades del Plan
Anual de Trabajo de la Plataforma de Atenciéon al Usuario. - Liderar y
promover las actividades destinadas a mejorar atencién del usuario externo
del Hospital Regional de Moquegua

o Jefede laUnidad de Gestion de la Calidad. - Es el encargado del seguimiento
y evaluacién del plan anual de trabajo.

o Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS) - Es la responsable de la
elaboracion y ejecucidn del presente plan de trabajo.

VIl. ANEXOS
Ninguno
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