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Visto, el Memorando N°172—2024-GRL-GRS-L/30.50, emitido por la Direccion General
conteniendo el Informe Técnico N° OO5-2024-GRL-DRS-LJ30.50.06—UAC. presentado por
la responsable de 12 Unidad de Atencién al Ciudadano y el Informe N°049-2024-GRL-
GRS-L/30.50.08 realizado por la Oficina de Gestién de la Calidad, en el cual sustenta
técnicamente la aprobacion mediante Resolucion Directoral del documento denominado
Plan Anual de Trabajo: “Mecanismos de Atencién de Consultas, Reclamos Y
Sugerencias, Derechos y Deberes de los Usuarlos en Salud” del Hospital Regional de
Loreto — 2024 y Cronograma de Actividades”.

G gfiﬁg CONSIDERANDO:

- ,;ﬁ‘fﬁ;:% Que, los numerales Iy I del Titulo preliminar de la Ley N° 26842 «“Ley General de
\ degk}ézégua ) salud” que sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
's'ff;;;,,n . ‘@5} medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la salud es

e de interés ptblico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla.

Que, el articulo 15° de la Ley 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, sefiala que toda persona tiene derecho al acceso
de los servicios de salud, @ la informacién, a la atencién y recuperacion de la salud y al

consentimiento informado.

Que, mediante Decreto Supremo N°002-2019-SA, Aprueban el Reglamento para la
Gestién de Reclamos Yy Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS ¥y
UGIPRESS, Publicas, Privadas o Mixtas, establece el procedimiento para la gestion del
reclamo y denuncias por presunta vulneracién de Derechos @ la Salud, asf como los
lineamiento s para la atenciéon de consultas relacionados al &mbito del gjercicio de

derecho de la salud.

Que, el artlculo 8°, del acotado cuerpo legal (Plataforma de Atencion al Usuario), en el
numeral 8.1 sefiala que la PAUS es el conjunto de acclones, actos Y actividades
destinadas a la atencion y gestion de consuitas y reclamos presentados, por los usuarios
ante las IAFAS, IPRESS Y UGIPRESS, orientados a Ia solucién de la insatisfaccion
respecto a los servicios, prestaciones O coberturas relacionadas con su gtencién en

salud.

Que, ¢l articulo 3° de la Ley 29344 “Ley del Marco de Aseguramiento Universal
Salud”, establece que el aseguramiento universal en salud, s un proceso orientado &
lograr que toda la poblacién residente en el territorio nacional disponga de un seguro de
salud, que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad sobre la base del plan esencial del
aseguramiento en salud (PEAS).

Que, la Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, se aprueba el documento técnico
wgistema de Gestion de la Calidad de Salud”, tlene como objetivo establecer
disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o actualizacion,
aprobacion, difusion, implementaclon Y svaluacion de los documentos normativos asl
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como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodologicos y explicit_os
para la eleccién de los documentos normativos, también para brindar a las instancias
reguladoras del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el desarrolio de las

funciones normativas.

Que el numeral 5.2, de la Resolucion Ministerial precisada considera documento

normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por objeto

transmitirs Informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos sean estos

— asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del sector salud en
S o~ cumplimiento de sus objetivos. Estas normas tiene el objetivo de facilitar el adecuado y
& V°'\Bf “\ correcto desarrollo de funciones, procescs, procedimientos y/o actividades, en los

%
& orop bl Lo B & . :
_?“9“5""&{3**-5 g| diferentes niveles seglin corresponda.

~ 5 Palganienio ,

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Regional de Loreto,
aprobado con Ordenanza Regional N° 008-2016-GR-CR, en el Artfculo 27°, define ala
Oficina de Gestién de la Calidad como la Unidad Orgénica encargada de implementar el
Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
gtencion asistencial y administrativa al paciente, con la participacion activa del personal;
depende de la Direccién General y tiene asignada las siguientes funciones: ¢)
implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua
en los servicios, ) asesorar en la formulacion de normas, guias de atencidn y

procedimientos de atencién al paciente.

Que, el mencionado documento técnico, en el articulo 30° define a la Unidad de Atencion
al Ciudadano, como la Unidad Orgénica encargada de velar por el cumplimiento de los
derechos, deberes y sugerencias de los usuarios que asisten al Hospital Regional de
Loreto, en su condicién de IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud), tiene
asignada las siguiente funciones: a) Atender (...), reclamos y sugerencias de los usuarios
del Hospital Regional de Loreto, acorde con los lineamientos establecidos con la directiva
interna, b) Promover y difundir los derechos y deberes de los usuarios mediante
actividades intra y extra mural, c) Implementar las estrateglas metodologicas e
instrumentos de calidad y mejora continua en los servicios sobre el cumplimiento de los
derschos de los usuarios, d) Desarrollar mecanismos de difusion de los resultados de las
atencion de (...) reclamos y sugerencias de los usuarios del Hospital Regional de Loreto.

Con el visado de la Direccion, Sub Direccién General, Oficina Ejecutiva de Planeamiento,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Gestion de la Calidad y Oficina de
Asesorfa Jurldica del Hospital Regional de Loreto. En uso de las atribuciones conferidas
en el Resolucién Ejecutiva Regional N° 100-2024-GRL-GR, de fecha 23 de Enero del
2024, que designa al Director General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

Iglesias”.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “PLAN ANUAL DE TRABAJO: “MECANISMOS DE ATENCION
DE CONSULTAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS, DERECHOS Y DEBERES DE LOS
USUARIOS EN SALUD” DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2024 Y
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES”, el mismo que consta con un total de catorce (14)
folios que desarrolla nueve (08) ftems.

Articulo 2°.- Encargar, a la Oficina de Gestién de la Calidad realizar el seguimiento y
monitoreo del “Plan Anual de Trabajo: "Mecanismos de Atencién de Consultas, Reclamos
y Sugerencias, Derechos y Deberes de los Usuarios en Salud” del Hospital Regional de
Loreto — 2024 y Cronograma de Actividades”, para la implementacion y aplicaeién del
Plan autorizado en el articulo 1°, debiendo informar a la Direccién General sobre el

desarrollo.
Articulo 3°.- Disponer gue la Oficina de Gestiéon de la Calidad de manera coordinada

con la Oficina de Estadistica e Informatica, procedan a publicar la presente Resolucion en
la pagina web del Hospital Regional de Loreto.

Reglstrese y Comunlquese
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

“Felipe Arriola Iglesias”

OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

PLAN ANUAL DE TRABAJO:

“MECANISMOS DE ATENCION DE CONSULTAS, RECLAMOS Y
SUGERENCIAS, DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS EN SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO"

2024

Responsable
Equipo de Oficina de Gestion de la Calidad

Unidad Atencion al ciudadano

Punchana - Peru
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I, INTRODUCCION

La Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y el Sistema de
Gestidon de la Calidad aprobado mediante RM. N°519-2006/MINSA, y en
cumplimiento al Reglamento de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, seglin Decreto Supremo N°002-2019-SA, el Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

A través de la Plataforma de Atencién al Usuario (Unidad de Atencion al
Ciudadano), se hard cumplir la normativa vigente de SUSALUD, basandose en un
modelo centrado en los usuarios externos, quienes deben ser atendidos con
calidad y calidez en esta institucion. Este servicio tiene accesibilidad y canales de
atencién, para que los usuarios puedan realizar sus consultas, sugerencias,
felicitaciones y reclamos en forma presencial y no presencial, como también
pueden recibir orientacién individualizada con privacidad de parte del personal
calificado, orientado en defensa de sus derechos en salud de manera permanente
y garantizada.

En ese sentido se elabora el presente Plan Anual de Trabajo: “Mecanismos de
Atencién de Consultas, Reclamos y Sugerencias, Derechos y Deberes de los
Usuarios en Salud del Hospital Regional de Loreto”, con el propdsito de recoger
amplia informacion de los usuarios y conocer genérica y posteriormente al detalle,
los principales problemas y bondades que se encuentran en cada sugerencia o
reclamo sobre los procesos de atencion de salud. Se espera que al aplicarse
alternativas de solucion, en un tiempo, disminuya los reclamos y/o denuncias.

El presente plan consta de objetivos, aplicables a nivel de nuestra institucién, por
lo que la Oficina de Gestidn de la Calidad se encargara de velar por la
implementacion, ejecucion, evaluacion y seguimiento de los objetivos y actividades
del presente plan en cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan Anual
de la Oficina Gestion de la Calidad 2024, con la finalidad de fortalecer una cultura
institucional de informacién al usuario.
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atenci6n a los Usuarios Externos en todos los

servicios que presta el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, asi

mismo establecer las pautas de funcionamiento de la PAUS, con el propdsito de

reducir la insatisfaccién de los usuarios externos en salud, mejorando la imagen

institucional mediante mecanismos de participacion ciudadana, que permita

conocer expectativas y percepciones de los usuarios.

34.

3.2

OBJETIVOS

Objetivo General

Contribuir en la mejora de atencion del usuario mediante la
implementacién de un “Mecanismos de Atencién de Consultas, Reclamos y
Sugerencias, Derechos y Deberes de los Usuarios en Salud del Hospital
Regional de Loreto”.

Objetivo Especifico

a. Gestionar la implementacion del mecanismos de atencién de
consultas y reclamos en el Hospital Regional de Loreto.(Libro de
Reclamaciones y buzones de sugerencias, etc.

b. Desarrollar Mecanismos que faciliten a los usuarios el acceso a la
Informacion, a las prestaciones de servicios

c. Capacitacién sobre Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud

d. Evaluary clasificar la informacion que el usuario consigna en el Libro
de Reclamaciones, buzén de sugerencias, reclamo verbal y reclamo o
Denuncia a través de la pagina WEB del hospital.

e. Elaborar un mecanismo de respuesta al usuario respecto a las
reclamaciones y/0 denuncias.

BASE LEGAL

- Ley N° 26842 “Ley General de Salud”

- Ley N° 29414 “Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud”.

- Ley N° 29344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”

- Ley N°1161, dispones que el Ministerio de Salud es competente en
aseguramiento en Salud.

- Ley N°1158, dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio
de denominacién de superintendencia Nacional de Aseguramiento
Salud.

- Decreto Supremo N°011-2011-PCM, Decreto Supremo que aprueba
el Reglamento del Libro de Reclamaciones del Codigo de Proteccién
y Defensa del Consumidor.

- Decreto Supremo N°006-2014-PCM, Decreto Supremo que modifica

(2]
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el Libro de Reclamaciones del Cédigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor aprobado con Decreto Supremo N°011-2011-PCM.

. Resoluciéon Ministerial N°667-2017/MINSA, se efectua Ia
publicacién del proyecto del Reglamento para la gestion de Reclamos
y Denuncias de los Usuarios en Salud.

- Decreto Supremo N°002-2019-SA, Reglamento para la Atencidn de
Reclamos y Denuncias de los usuarios de IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS, Publicas, Privadas y Mixtas.

- Resolucién de Superintendencia N°030-2020-SUSALUD/S, que
aprueba la “Clasificacion de Lineamientos y Aplicativo Informatico
para la remisién de la Informacion de Reclamos de los Usuarios de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS".

- Ley N°30057 — Ley del Servicio Civil.Resolucién Ministerial N°727-
2009/MINSA, que aprueba el documento Técnico “Politica Nacional
de Calidad en Salud”.

- Resolucion Ministerial N°546-2011-MINSA, que aprueba la Norma
Técnica en Salud N°021-MINSA-DGSP.V.03 “Norma Técnica de
Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria, en todas las Unidades Orgéanicas del
Hospital regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, para el fortalecimiento de
atencién en calidad a los Usuarios Externos en Salud.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1. Definiciones Operativas

v

v
v

Acoger: Recibir con un sentimiento positivo manifestacion especial la
aparicion de personas o hechos.

Acompaniar: Estar o ir en compafiia de otras personas.

Admisibilidad: Es el proceso por el cual se realiza la verificacion de los
requisitos establecidos para la presentacion de las consultas,
reclamos y sugerencias presentados.

Asegurado: Toda persona que se encuentra afiliado o inscrita a un
seguro de salud, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente.

Aseguramiento Universal en la Salud (AUS): Es el derecho a la
atencién en la salud con calidad y en forma oportuna que tiene toda la
poblacién residente, en el territorio nacional desde su nacimiento
hasta su muerte.

Enfoque al Usuario: Es el enfoque de calidad y mejora continua que
adoptan las organizaciones o instituciones de salud (IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS), donde despliegan estrategias orientadas a la busqueda
de la informacién de las necesidades, requerimientos, expectativas
del usuario, para desarrollar productos o servicios orientados a
satisfacerlos.

Canales de Representacion: Los reclamos de los usuarios podran ser
presentados en la Unidad de Atencién al Ciudadano, presencial para

(3]
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el llenado de la Ficha de Reclamo en Salud FRS, de la IPRESS o
UGIPRESS, o por via web : wwww.hospitalregionaldeloreto.gob.pe.
Cédigo de Registro de Reclamos: El codigo de registro conformado por
el codigo de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, que reporta fecha de
presentacién del reclamo y numero correlativo del reclamo.

Ficha de Reclamo en Salud: Es el documento de naturaleza fisica o
virtual provisto, por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, en la cual los
usuarios registran sus reclamos. Debera colocarse en un lugar visible
y a disposicion de los usuarios en los respectivos establecimientos, asi
como en medio virtual cuando corresponda.

Formato de Reclamo: Formato de Registro de reclamo proporcionado
por la Oficina de Gestion de la Calidad, a través de la Unidad de
Atencién al Ciudadano, donde el usuario consigna sus reclamos,
sugerencias y felicitaciones.

Instituciones Administrativas de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS): Son instituciones publicas, privadas o mixtas, creadas por
crearse como persona natural o juridica que tienen como objetivo la
captacion y gestacion de fondos para el aseguramiento de las
prestaciones de salud, incluidas en los planes de aseguramiento en
salud.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son
instituciones, Publicas, Privadas o mixtas, creadas o por crearseé como
persona natural o juridica que tienen como objetivo la prestacion de
servicios de salud. Para poder ejercer dentro de AUS, estan obligadas
a registrarse e informar mensualmente a través del aplicativo
informatico denominado SETIRECLAMOS, en la pagina web de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

Libro de Reclamaciones: Es el documento de naturaleza fisica y virtual
en el cual los usuarios pueden presentar sus reclamos sobre |os
servicios recibidos, debiendo consignar ademés informacion relativa a
su identidad y otra informacién necesaria a efectos de dar respuesta
al reclamo formulado.

Mejora Continua: Accién de optar por una forma consciente de mejora
del desempefio en forma progresiva, y que incluye a toda la
organizacioén. La mejora continua es el proceso de tratamiento de los
reclamos, sugerencias y de la calidad de servicios que se brindan,
deberfan ser un objetivo permanente de la organizacion o institucion
de salud (IAFAS, IPRESS).

Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS): Corresponde al espacio
fisico, recursos y personal responsable de brindar acogida,
acompafamiento, orientacién, atencidn de consultas, reclamos,
sugerencias e informacion, sobre las actividades o servicios que
ofrecen las Instituciones Prestadoras de Servicios IPRESS, y las
Unidades Gestoras de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(UGIPRESS),

Reclamo: Es la manifestacién escrita de insatisfaccion hecha por una
persona natural o juridica, sobre el incumplimiento de algunas de las
caracteristicas de los servicios ofrecidos por las IAFAS y/o, IPRESS.
Respuesta Diligente: La recepcion de cada reclamo deberia ser
reconocida al reclamante inmediatamente. Los reclamos deberan ser
tratados con prontitud, de acuerdo con su urgencia, los reclamos de
salud y seguridad deben tratarse inmediatamente. Conviene tratar

(4]
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cortésmente a los reclamantes y mantenerlos informados del progreso
de la resolucién de su reclamo a través del proceso de tratamiento de
reclamos.

v/ Satisfaccion del Usuario: Percepcion del usuario, sobre el grado en
que se han cumplido sus requisitos, y se satisficieron sus
necesidades.

v Trato Directo: Medio alternativo de solucion de controversias, en el
cual la iniciativa e impulso de las partes y mediante su participacion
directa buscan una solucién a la insatisfaccion que genera el reclamo.

v Unidad de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
(UGIPRESS): Son los organismos encargados de la gestion de las
instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o por
crearse como personas naturales o juridicas que tiene como objetivo
la prestacidn de servicio de salud.

v Usuario: Toda persona residente, en el pais que se encuentra bajo la
cobertura de algunos de los regimenes de la AUS, o solicita su
afiliacién a un Plan de Aseguramiento en Salud en una IAFA.

6.2. Directrices de Caracter Genérico

6.2.1. La Unidad de Atencion al Ciudadano, emplea un espacio fisico, recursos y
personal responsable de brindar acogida, acompafamiento, orientacion
en la atencién de consultas, reclamos, sugerencias e informacién sobre
las actividades y servicios que ofrece el Hospital Regional de Loreto “Felipe
Arriola Iglesias”.

6.2.2. La Unidad de Atencion al Ciudadano, se basa en un sistema de gestion de
los servicios que se brinda en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
lglesias”, con enfoque centrado en el usuario en la entrega y post entrega
de la atencion o servicio.

6.2.3. En la Unidad de Atencion al Ciudadano, se brinda la acogida,
acompafiamiento y facilita la orientacion, e informacién al usuario a su
ingreso al Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

6.2.4. En la Unidad de Atencién al Ciudadano, se realiza, la recepcion y
procesamiento y atencion de las consultas, reclamos y sugerencias
presentados por el usuario, dentro del marco de la normativa vigente.

6.2.5. Todo proceso de Atencion al Usuario, debe ser liderado por la Oficina de
Gestién de la Calidad, o la que haga sus veces es estrecha coordinacién

- con el responsable de la Unidad de Atencién al Ciudadano, quienes
dirigirdn, organizarén, supervisaran y controlaran, la ejecucién de las
funciones principales de la Unidad y el desarrollo de los procesos
especificos.

6.2.6. Considerando que la informacion es un derecho exigible, el Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, debe brindar informacion
adecuada, suficiente y oportuna sin expresién de causa de parte del
usuatio.

6.2.7. El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, a través de la
Unidad de Atencién al Ciudadano - Oficina de Gestion de la Calidad es
responsable de:

- Dirigir, planificar, organizar y controlar el cumplimiento de las
funciones principales de la Unidad de atencion al Ciudadano.

[3]
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Remitir la Informacién de la Unidad de Atencién al Ciudadano, a la
Direccién General, a través de la Jefatura de la Oficina de Gestion de
la Calidad.

VIL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1. Funciones de la Unidad de Atencién al Ciudadano

7.1.1. El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola lglesias”, a través de la
Unidad de Atencién al Ciudadano de la Oficina de Gestion de la Calidad es
responsable de:

a)

b)

Dirigir, organizar, planificar y controlar el cumplimiento de las
principales funciones de la Unidad de Atencién al Ciudadano.
Remitir Informacion.

7.1.2. El modelo de la Unidad de Atencidn al Ciudadano, cuenta con un enfoque
integral e intercultural, orientado a la necesidad del usuario siendo sus
funciones principales:

a)

b)

c)

Acogida al Usuario

Se brindara al acogida al Usuario, que ingresa al Hospital Regional de
Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, o requiera la atencidn la atencion por
la Unidad de Atencién al Ciudadano, a través de un trato cordial y
personalizado, facilitdndo la informacion y orientacion, necesaria para
resolver la consulta, (reclamo o sugerencia) garantizando su
satisfaccién durante su permanencia en el hospital.
Acompafiamiento al Usuario

Se evaluara la necesidad de brindar acompafiamiento fisico, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades del usuario, de ser el caso
se asignara un personal de la Unidad de Atencion al Ciudadano, para
cumplir esta funcion, caso contrario se brindara la informacion y
orientacién necesaria, para asegurar el cumplimiento de los
requerimiento del usuario.

Orientacién e Informacion al Usuario

La necesidad del usuario necesita contar con areas implementadas
para que el usuario pueda realizar sus requerimientos, y la presencia
del personal para orientar al usuario de manera permanente o a
través de sefalizacién externa, e interna, flujo de atencion de
reclamos y de sugerencias, carteras de servicio, horarios de atencion,
avisos, cartillas, y otros que el usuario requiera, los mismos que deben
ser adecuadamente distribuidas para facilitar al usuario su acceso a
la informacién, sobre los servicios que brinda el Hospital Regional de
Loreto. Prioriza a aquellos usuarios que de acuerdo a Ley deben
recibir atencién preferencial.

7.2.  Funciones del Responsable de la Unidad de Atencion al Ciudadano

v

v
v

Promocién de derechos, deberes y aspectos éticos de la Unidad de
Atencidén al Ciudadano.

Asegurar la accesibilidad.

Informacién, orientacién y comunicacion, planeamiento, organizacion,
integracion, direccién y control.
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v

v
v

v Opinién del Usuario y Mejora Continua de la Calidad.
v Coordinar con los Responsables/Delegados de SUSALUD, de
suscitarse una situacién particular que lo amerite.

Funciones del Responsable del Procesamiento de Informacién del Libro de
Reclamaciones.

Elaborar el Informe de los reclamos presentados en el Libro de
Reclamaciones.

Realizar el anélisis de los reclamos que emiten los usuarios.

Emitir el reporte de los reclamos suscritos mediante el correo institucional.

v Elaborar las Cartas de Respuestas de los reclamos emitidos por los

usuarios.

7.4. Funciones de los Orientadores de la Unidad de Atencion al Ciudadano.

v

v

VIl

Coordinar con los médicos tratantes, para brindar informaciéon a los
familiares del usuario.

Acompafiar a los usuarios que ingresan al hospital sin la compafiia de un
familiar, a nuestra institucion, e informar al area de servicio social para la
indagacién de los datos de los familiares.

Realizar la medicién In Situ de los tiempos de espera de los diferentes
servicios del hospital.

Difundir los canales de atencién (Libro de Reclamaciones, Correo
Institucional y pagina web de la institucion).

Facilitar la entrega del Libro de Reclamaciones al usuario que lo solicite.

MODALIDAD DE ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMOS

Socializar al personal de salud sobre el sistema de participacion de los usuarios
externos en el Hospital Regional de Loreto. (Atencién al ciudadano, Libro de
Reclamaciones y buzones de sugerencias, etc.).

a. Implementacion de sistema de recoleccion de consultasy reclamos:

LIBRO DE RECLAMACIONES

En el marco del DECRETO SUPREMO N° 042 - 2011 - PCM, articulo 3,
establece que las entidades publicas, sefaladas en los numerales del 1 al
7 del articulo | del titulo Preliminar de la ley N° 2744, plantea que deben
contar con un libro de reclamaciones en el cual los usuarios podran
formular sus reclamos en salud a través de un mecanismos de consultas y
reclamos (Atencién al Ciudadano), debiendo consignar ademas
informacién relativa a su identidad y aquella informacién necesaria a
efectos de dar respuesta al reclamo formulado.

La informacién brindada al usuario, serd consignada en una matriz de
registro diario, la cual nos brindard informacién de los casos mas
frecuentes y la solucién de la misma,

El Libro de reclamaciones deberad constar de manera fisica y/o virtual,
serd ubicado en un lugar visible y de facil acceso. A tal efecto, se
consignara avisos en los lugares mas concurridos por los usuarios del
Hospital Regional de Loreto, cuales indicara la existencia del libro de
reclamaciones y el derecho que poseen los usuarios para solicitarlo,
cuando lo consideren conveniente.
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La entidad proporcionara de manera inmediata al usuario una copia 0
constancia del reclamo efectuado.

En el plazo establecido, la entidad emitira un documento firmado por la
direccién general, dando respuesta al reclamo registrado.

= BUZON DE SUGERENCIAS
Se distribuird en los lugares méas visibles (hall de los servicios 0
departamentos) buzones de sugerencias y/o reclamo, donde el usuario
externo e interno registrara su reclamo con lapicero de color azul u negro
conteniendo ademas sus datos personales.
Cada buzdn de sugerencia contendra formatos impresos de los reclamos,
asi como lapiceros al alcance del usuario.
Para la apertura de los buzones de sugerencias se realizara con la
presencia del el responsable de la Unidad de Atencién al Ciudadano y la
participacion del responsable de IPROM - SUSALUD, y el personal de turno
de las diferentes areas, se realizard cada quince de cada mes, se
procederd a emitir un informe de las sugerencias encontradas en los
buzones a las éarea involucrada. Se debera enviar a la Oficina de Gestion
de la Calidad el descargo correspondiente como también las medidas
il correctivas del caso a las areas aludidas.

= RECLAMO VERBAL
El usuario externo podra hacer llegar su reclamo o sugerencia de forma verbal
en La Oficina de Gestién de la Calidad y/o a la Unidad de Atenci6n al usuario.
Si la solucién del reclamo es de solucién inmediata se procedera a realizar las
gestiones pertinentes y considerar dicho reclamo como trato directo.
Si |a solucién es mediata o de largo plazo, se invitara al usuario hacer el
registro de su reclamo en el libro de reclamaciones dando un plazo de 30 dias
habiles.

= RECLAMO VIRTUAL

v EL Hospital Regional de Loreto recibira reclamos y /0 sugerencias de los
usuarios via virtual en el portal Web del Hospital Regional de Loreto.

El responsable de Unidad de Atencion al ciudadano, solicitara
periédicamente a la Oficina de Admisién, Estadistica e Informatica la
cantidad de reclamos registrados en forma virtual.

v Socializar los diferentes mecanismos de escucha al usuario en los
trabajadores de la institucion.

v Difundir a través de afiches, dipticos, gigantografias la implementacion
sobre mecanismos de atencién de consultas y reclamos a los usuarios
externos y/o comunidad en general.

v’ Recepcién y registro de reclamos y sugerencias.

b. Evaluar y clasificar la informacién que el usuario consigna en el Libro de
Reclamaciones, buzén de sugerencias, reclamo verbal y reclamo o Denuncia a
través de la pagina WEB del hospital.

v Convocar al equipo de satisfaccion de usuarios para evaluar y clasificar los
reclamos y/o denuncias.
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c. Analizar las reclamaciones y/o denuncias de los usuarios a través de
flujograma, involucrando en este proceso a los servicios y/o departamentos
aludidos y miembros del equipo.

v" Segln lo amerite, convocar a los aludidos para el descargo correspondiente.

v Ante un reclamo conducente a investigar y determinar la existencia de
infracciones en el ambito de competencia de sus funciones que desarrollan
los servidores del hospital Regional de Loreto, se enviara el reclamo a
secretaria técnica (STPAD) del Régimen Disciplinario y procedimiento
sancionador y cual emitira un informe dando como medida disciplinaria al
cual se aplicara la sancién correspondiente que va desde una amonestacion
verbal hasta una destitucion laboral. Su comunicacion se incluye en el legajo
del trabajador y constituye un antecedente disciplinario.

d. Elaborar un mecanismo de respuesta al usuario respecto a las reclamaciones

y/o denuncias.

v’ Elaborar un documento comunicando dentro de los plazos establecidos de
las gestiones realizadas dando solucién al reclamo, emitida, a través de los
diferentes medios (Matriz de actividades diarias, Cata de respuesta, oficio,
pagina WEB, informe mensual y/o semestral), se comunicara al usuario que
obtendra dicha informe y carta en un lapso de 30 dias habiles.

e. Plantear proyectos y acciones de mejora inmediata.

v' Convocar al equipo de satisfaccién de usuarios para realizar la priorizacion
de proyectos o acciones de mejora en base a reclamos, sugerencias y /o
denuncias.

v Conformar equipos de mejora continua en el area priorizada para elaborar y
gestionar el proyecto o accién de mejora.

v Monitorear y evaluar la implementacion de proyectos o acciones de mejora,
involucrando en este proceso a la Direccion General y Administrativa.

IX. RECURSO HUMANO

PERSONAL ENCARGADO DE:
Bach. Lilia Soledad Redtegui Del Castillo Responsable de Atencion al Ciudadano vy
Libro de Reclamaciones
Tec. Enf. Claudia Freitas Santillan Orientador
Tec. Enf. Amparito Sinarahua Linares Orientador
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FORMATO DE SATISFACCION DE LA UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO

tu OPINION
nos INTERESA

tu OPINION
nos INTERESA

;Qué opinion tiene usted sobre la atencion

;Qué opinion tiene usted sobre la atencion

del personal? del personal?
Excelente Excelente
Bueno Bueno
Regular Regular
Deficiente Deficiente

¢Estuvo informado constantemente, durante
su permanencia en el hospital?

¢Estuvo informado constantemente, durante
su permanencia en el hospital?

i No: Si: No:
;Fue atendido con rapidez al momento de ;Fue atendido con rapidez al momento de
su llegada? su llegada?
' Si: No: Si: No:
;Esta conforme con la atencion recibida? ;Est4 conforme con la atencion recibida?
Si: No: Si: No:

;Considera usted que se protegid su
privacidad durante la atencién?

;Considera usted que se protegio su
privacidad durante la atencion?

Si: s No: Si: No:
Sugerencias: Sugerencias:
\’_
Nombre: Nombre:
E-mail: E-mail:
Teléfono: Fecha: Teléfono: Fecha:

USTED ES MUY IMPORTANTE
PARA NUESTRA INSTITUCION

L

USTED ES MUY IMPORTANTE
PARA NUESTRA INSTITUCION
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