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‘Resolucion Directoral

oo Puente Pledra, A2 de . Kora\........ de 2017

"Bl Exp. N® 3363-2017, mediante el cual, la Jefe de la Ofidna de Planeamiento Estratégico
sollcita s aprobacion de la Directiva Administrativa "Plataforma de Atencidn al Usuario en &l

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 20177 y,

CONSIDERANDO:

Que, el arbiculo VI del Thulo Preliminar de la Ley NO 25842, Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
_#7/ cobertura de prestaciones de Salud a la poblacion en términos soclalmente aceptables de

seguridad, oportunidad v calidad;

Que, mediante Resoludidn Ministerial N® 519-2006/MINSA, 5@ aprobo el Sistema de Gestldn de
ia Calidad en Salud, =i cual sstablece el concepto, los principios, las politicas, los objetivos, las
: shat-egr.as, antre otros aspectos que permitan. orientar los esfuerzos para mejorar a calidad

«/ Bn 05 serviclos de salud;

o L0
P Que, la Ley 25414, "Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios

de Saiud”, que en su articulo 15.2 establece, entre otros, los derechos de acceso a la
g 'ﬂ“*x informacidn de los usuarios ¥y 2 conmooer en forma veraz, completa y oporduna las
A4 \eRo V) carecteristicas dei servicio, los costos resultantes dal cuidado médicn, los horarins de consulta,
‘ .th.l' los profesionales de la medicina y demas términos y condiclones del sanvicio;

Que, el Decreto Supremo W® 030-2016, que aprueba el Reglamento para |2 “Atencidn de
Reclamos v Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Aseguramiento en
Sajud - IARAS, Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion
de Inshtuciones Prestadoras de Serviclos de Salud -UGIPRESS, pidblicas, privadas o mixta®,

AT aotehlace en el articuln 11.1 que todo Usuario o tercero 1agmmadn tiene derecho a Freaentar

"c‘-;_;h*f,gu redamo ante la incatisfaccidon respecto de los servicios, prestaciones o coberuras
' =f - _Jaajlﬂtaﬂas a, o reclbidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de [es UGIPRESS. Asimismo,
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en el articulo 14 establece que la Plataforma de Abencion al Usuario an Salud, es & cnal
da Stencion que emplea un espacho fisioo, recursos v personal responsable de 2 recepadn,
mienta, atencién v absolucidn de las consuitas y redlamos presentados por oS usuarios
terceras legitimados ante las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS;

Que, en el marco de dicho contexto, la Jefa de fa Unidad de Gestion de ia Calidad mediznt=
Memorandum M°  225-03-2017-UGC-HCLLH solide 1 cprobacion de f@  Directiva
Administrativa "Plataforma de Atencidn al Usuaric en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

B\ 2017 |

Que, mediante Informe N 005-04-A0-OPE-HLLH, i responsable del Area de Organizacién de
la Oficina de Planeamiento Estratégico refiere que pudo observar que la directive ests acorde
con l2 metodologfa v nonmas establecidas en los aspectos técnicos v operatives de I maters
especifica y por lo cual brinda opinidn favorable v solicite la sprobacion de la citada directiva;

.,
e

“_%% En usa de las atribucionss conferidas mediants Ja Resolucién Ministerial N° 463-2010-MINSA,

”-.“?._? £ igue aprugba gl Reglamento de Organizacidn y Funclones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

i /2

=57 Con las visaciones de |3 Jefa de la Oficna de Planeamiento Estratégico, Jefe de fa Oficina de
e Administracidn, Unidad de Gestién da la Calidad y Asesoria Legal dei Hospital Carios Lanfranco

La Haz;
SE RESUELVE:
0 T
b ARTICULO 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa "Plataforma de Atencidn al Usuario en el

-Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 20177, la misma que en anexo adjunto forma parte
ntegrante de la presente resolucion.

ARTICULO 29,- La Unidad de Gestidn de la Calidad remitird semestralmente a la Direccion
Ejecutiva un informe detallado de evaluacion sobre los logros de los objetivos resultantss de la
ejecucidn de fa presante Directiva,

ARTICULO 39.- Disponer la publicacion de la presente resolucidn en & portal institucional,

Registrese, Comuniquese y Cimplase
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° JHCLLH/2016/54

PLATAFORMA DE ATENCHON AL USLIARIO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

PUEMTE MEDRA, LIMA, PERLI-
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PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN EL HOSPITAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ

INTRODUCCION

En &l marco del cumplimiento de la Lay que establece los derechos de las personas
usuaras de los Servicias ce Selud, la Ley da Asaguramienia Universal y el Sislema
de Gestion de la Calidad, ef Hospilal Garles Lanfranco La Hoz ha venide
desamollando actividades crientadas a la aiencién centreda en el usuaro. La
participacidn cludadana como hecho slemental que ofrece la oportunidad de dar
zogienibiidad a un sisterna de proteccion de derechos en saled ¥ el Indsio def eambio
ce actitud por parte de los trabajadores en funcidn de las necesidades de ks
pacientes hacen posible mejorar la sistematizaciénds datos, la geshan de las
oportunidades de mejors ¥ como conolario la salisfaccidn del usuario exierno e
imterno. Esta tarse pueds ser canalizada g través de una Plataforma de atanclén al
usuaro, la cual no sofo dard cumplimiente a la normativa vigente, sino que se
constituird come un mecanisme de escucha v vigilancla cudadana en dafensa de
sus derechos.

FINALIDAD

Zraar una cultura institucional da calidad an (3 atencion scorde = nuestra misicn,
para mejorar la fatisfaccidn del usuario, en-el marce def respato de sus derachos en
la atencitn én salud,

OBJETIVO GENERAL

Cantar con un sistema que permita foralzcer log mecanismos de onentactan,
informacian, alencion de reciamos v sugerencias a favor del usuario axarno dal

HGLLH

OBEJETIVOS ESPECIFICOS

Dbjetive Eapeciico 1. Establecer la Estructura orgéindca o funcional de la
Flaiaforma de atencidn al uswario:

Objetiva Especifico 2. Implemeniar un ambiente fisico destinado a la Plataforma
de Atencldn al usuaric del HGLLH.

Ohletivo Especifico 3. Asignar recursos humanos necesarios para las aclividades
gus dasarrcdlara la Plataforma de Alencion & usuario del HCLLH,

Chietive Especifice 4. Elaborar v aprobar 2|l Reglamenta Infemno de eiencidn de
reclamos én al HCLLH.

“Afle de lo consoligacion de! Mar de Gray® e P R R
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Objetive Especifico & Establzcer ias funciones que levard a cabo |z Plataforma
de atencion al usuaro del HCLLH.

Y. BASE LEGAL

1. BASE LEGAL
1.4,  Ley N° 26842, Ley General de Salud

1.2.  Ley N° 28414, Ley que establecs los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud,

1.3.  Ley N® 25344, Ley Marco def Aseguramiants Universal en Ealud

1.4*. Decrsto Suprema N° 011-2011-PCM, Decrete Supreme gue aprusba sl
Reqlamento del Libre da Reclamacionas del Codigo de Proteccidn ¥ Defensa del
Censumidar.

15  Decretc Supremo N* 042-2011-PCM, Aprucha la Obligacion de las
Entidades del Sector Publico de contar con un Libra da Reclamaciones

16. Decreio Supremao N* 027-2015-5A, Aprusba &l Reglaments ce la Lay N°
79414, Ley que establaca los derechos de las personas usuarias d los servicios
da salud

1.7. Decreto Suprema N° 031-2014-5A. Aprusba el Reglamento de Infracciones
¥ Sanciones de la Superintendencia Masienal de Salud —SU saLL0.

1.8, Rasaoluciin Ministeral N* §1+-2008/MINSA, gue aprueba el Documenio
Tacnica “Sistema de Gestién de la Calidad”

1.8, Resofucidn de Supsrintendencia N*180-2011-3UNASACD, Reglamanio
Ganeral para la Atencion de Reclamos y Quajas de los Usuarios de la lAFAS &
IPRESS,

1.40. Resclucion Jafatura N° 707-20151G55, Aprueba fa Directiva Administrativa
N"D1-l3585-V.1 "Lineamientos para la Formulacidn, Aprobacian y Actualizacidn
da Directivas =n el Instituto de Gestién de Senvicios de Salud.
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ALCANCE

El presante plan tens alcance sobre todes |2 unidades productoras de sarvicios v
s usuarios extemoes del Hospltal Carlos Lanfrance la Hoz.

CONTENIDO
DEFINICION DE TERMINOS

1.

2,
3

T.

10.

11.

Acoger! Recibir con un senfimiento positve o manfestacion especial la
Apancion de personas o de hachos.
Acompaiar: Estar o Ir en compafiia de ofra u otras personas

. Admisibilidad: Es el proceso por el cual se realiza la verificacidén de oz

requisitos establacidos para la presentacidn de las consultas, reclamos y
sugerencias, presentados.

Asegurado: Tods persona que se encuentra aflliada o inscrita & un seguro
e salud, de acuerdo a io establecido en |a normatividad vigents.
Aseguramiento Universal en Salud (AUS): Es el dereche a la atencion en
salud con calidad y en farma oportuna que tiene foda la poblacién residente
an el terrtorio nacional desde su nacimienio hasta su muerts,

Enfoque al Uswario: Es el enfoque de calldad vy melora conlinua qus
adoptan las arganizaciones o instituciones de salud {IAFAS, USIFRESS o
IPRESS). donds despiisgan estrategias orientades &  la boisqueda da
informacion de las necesidades, requermienios y axpectatives del Usuarig,
para desarmoliar productos o sarvicios orentados a satisfacerinsg.

Canales de presentacion; Los reclamos de fos usuarios podrén ser
presantados en la PAL (presancial para llenado de la Ficha de Reclame an
Salud FRS) de las IPRESS o UGIPRESS o por via telefdnica o par via
alectramica.

Codigo de Registro de Reclamos; Es o cddigo conformado por af cddiga
di la IAFAS, UGIPRESE o IPRESS, que reporta fecha de prasantacidn del
rectamo v numerg correlalive del reclame,

Ficha de Reclamo de Salud; Es & documente da naturalesa fisica o virual
provisto por la IAFAS UGIPRESS o IPRESS, en la cual los usuarios regisiran
sus reclamos. Debera colocarse en lugar visible v 8 disposicién de los
Usuanos, en los respectivos establecimiantos; a3i como en medio vidual
cuando comaapanda,

Institucidn Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
{[AFAS]): Zon instiucionea o empresas plblicas, privadss o mixtas, creadas
& QO créarse coma personas juridicas que tienen como objetivo la captacion
la gestién de fondos para el aseguramiente de las prestaciones de salud
inclagaz en los planes de aseguramiento en salud.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS); Sen
nstituciones o empresas piblicas, privedas o mixtas, cresdas o pos crearse
COma persanas nalurales o jurldicas que tienan como objetivo, |a presizcion

4
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13,

14,

15.

16,

17,

18,

it

20,

21.

de servicios de salud. para poder sjercer esta funcién dentro del AUS exidn
obiigadas a registrarse en la Superintendancia Macional (SUSALUD)

Libre de Reclamaciones en Salud: Documento de naturaleza fisica o
virual en el cual los usuarios pusdsn presentar sus reclamos sobre los
sarvicios recibides, debiendo consignar ademas infarmacion relativa a su
identidad y ofra informacion necesaria a efectos de dar respuesia al raclamos
formulada,

Mejora Continua: Acclén de optar por una forma crecienia de majora det
desampefic 2n forma progresiva y que incluye a toda ia organizacibn. La
majara continua del proceso de tratamienio de gueias y reclamaciones y de
|a calidad de los servicios gue se brindan deberia sar un objetivo permanants
de la organizacién o instiucién de salud (IAFA o IPRESS)

Orientar: Informar a alguien de lo gue ignora y dessa saber, cel astado de
un asunto 3 cargo de personal orfentader,

Plataforma de Atencldn al Usuario (PAU); Es el espacio fisice, recursos y
persanal respansable de brindar acogida, acompariarmiento, orantacian,
stencicn da consultas, reclames, sugersncias e Informacidn sobre las
actividades y servicios que ofracen las institucionas prestadoras de Servicioe
de Salud (IPRESS) y las Unldades Gestoras de Institucionas Prestadoras de
Servicios de Salud (UGIPRESE)

Queja Tuitiva: Manifestacién verkal o escrita por la que el usuario se dirige
s SUSALUD en instancia de gueja, ante la negativa de la IPRESS,
LUGIFREES o IAFAS en la atencién de su reclame o cuando considera gue
existen irmegularidades en su framitacién g ante su discenformidad con el
razultado del reclamo. En ningln lugar la qusja twitva da lugar a3
indamnizacién por lag dafias y perjuicios que hayan podido causar las AFAS
[ IPRESSE,

Reclamacién: Manifeatacion varbal o escrita por la que & usuano ss dirge
a una UGIPRESS a IPRESS, cuande considera que existe incumplimlento,
imegularidad o deficiencia en lz prestacion del garvicie da salud o en su
cobertura, de acuerdo a ko estipulado en el plan de galud o canvenlo Suscrilo,
o cuando s= ha vulnerade &l dereche de teda persona a la seguridad social
en salud, o a las garantias explicitas en salud establecidas en el marco del
AUS, a fin de buscar una sobcién directa.

Reclamante: Persona, organizaciin o su representante, que axpresa una
reclamacian,

Respuesta Dillgente: La recepcidn de cada queja o reclamachén debera
sar recenocida al reclamante inmediatamente. Los reclamos deberan sar
tratadas con prontitud, de acuerdo cen su urgencia, los reciames da galud y
seguricad deben iratarse inmediataments. Conviena tratar cortésmente a los
reclamantes y mantanares informades del progreso an la resolucidn de su
reclamac a través del proceso de tratamiento de reclamas.

Satisfaccion del Usuario; Percepcion del usuarie, sobre el grado en gue se
nan cumplids sus requisitas y se satisficieran sus necesidades.
Sugerencias; Es todo aporte o iniclative formulada a ravés de los buzones
a de |a plataforma de atencldn, a fin de contribulr en la mejora de |a atencion.
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2%, Unidades de Gestién de Inatituclones Frestadoras de Servicios di
Salud-UGIPRESS: son las Organismes -encargados de |3 gestidn de las

de serviclos de sajud,

23. Usuario: Toda PErsona residents en of pais qua sa ancuenira bajo coberturg
de alguno da los regimenes del ALS o que solisite su afillacisn s un plan de
aseguramiento en salud en una IAFAS. Teda persana que wtillza Ios servicips
de salud.

24, Usuario Interno: E= aqual miembre de ls erganizacisn que recibs el
resultado de un proceso antenor, llsvade a cabo en Ig Misma crganizacidn,
? la que podemos concebir como integrada por wna red interna de
provesdorag v clientes,

ACTIVIDADES

Las actividades a cesarrollar para lg Implementacion de la plataforma se despliegan en
funcidn de log objetivos especificos del Presente plan;

Objetive Especifico 1, Establecer Ia Estructura orgénica o funcional de |3 Flataforma

de atencién a los USuarios
-

* Agrobar con Resolucién Directoral 1z IMplernentacidn Plataforma 08 atenddan al
usuaria del HCLLH

Objetive Especifico 2. Implementar una estructura fisica para la plataforma de
Atencian al Usuvario del HCLLH. La piatatorma de atencion al usuaria dal HCLLH, estars
ubicada en un lugar aceesibia @108 usuarios del HCLLH. Debe conltar con un &rea suficlenta

*  Congfruccign del amblente fisico para la platafarma
* Solicitar y ejecutar is edquisicion de mobitario, equipos de cdmpute, impresora,

Ubjetivo Especifico 3. Asignar recursos humanos necesarios para lae actividades
L Ue desarrollara 2 plataforma da atencion al vsuarig dal HCLLH.

* Asignar los recursos humanos para (2 atengisn an la Plataforma de Atencidn al

Usuznio del HoLLH:
01 Responsabie d= la Plataforma: Persanal profesional cen conocimientos de lahar
asistencial v administrativa.
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11 S=cratara

01 Profesional especialista en derecho para @l seguimiente de axpediantes

02 Comunicadores sociales, pare |z labor de atencidn, informacion y origntecion al
e

(1 Trabamdon secial para la labor de atencion, informackan v orentacidn al usuarna

Objetive Especifico 4. Elaborar v aprobar el Reglamento Interno de atencién de
reclamos del HCLLH

= Conformar un equips de irabejo para la elaboracidn del Reglamenio mtema de
atencidn de reclamos del HCLLH
= JAprobar con BD el Reglamento Interno de atencidn de reclamos en el HCLLH,

Ohjetivo Especifico 5. Establecer las funciones que llevara a cabo la Plataforma de
atencién al usuario del HCLLH.

#» Establecer y aprobar las funcicne gue |z Plataforma de atencion al ususrio
desarrollara coma se detalia a confinuacidn:

Informacion al usuario

Infermagidén Verbal Las personas encargadas de la atencidn al usuario que proveen
de informacian y orientacion deben sar conoecedoras de los proceses de atencidn
administrativa v asistencial v disponer de un perll profesional que regquisra
competencias especificas y habilidades pare su desempefio.

Informacion grafica: a través de material de fallsteria

Informacidn via WEB.

Crientacidn al Usuarlo

Estard 8 cargo del persong! profesional conformadeo por oz comunicadores v
asistenta social ¥ 2e realizard principalments en los lugares donda s2 razlizan colas
para fa atencigon ambulatoria,

Atencion de reclames y sugerencias

Estarg a cargo del profesional corformads por los comunicadores v asistenia social
v 3@ realizara en la plataforma de atencidn, segin o dispusste en el Reglamenta
Interno de atencidon de reciamos en el HCLLH,

Atancién de las quejas en @l Libro de reclamaciones

Estara & cargo del profesional especialista en derecho bajo la supenvisiin del
rasponsabla de la platatorma v g8 encangara de revisar las guejas, soiicitar los
descargos, proyveciar la respuesta a los uzuanos v ernviar los daios a la Unidad de
Geatidn de |a Celidad pera e procasamianto del informa de indicadores de gestidn

7
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de quejas, asi mismo procesar |a informaclén gue debe ser anviada al nivel central
(SUSALUD), segln o dispussts an ¢l Reglamento Interno de atencidn de reclamos

anal HCLLH.

Atencién de guejas documentarias

Las quejas que llegan via Dirsccion General, 2 fraves de cartas simples o notariakas
o las progedentss de instanclas euperiores 0 del poder judicial, Contraloria General
de la Republica, Defensoria del Pueblo, esic, constituiran expedientss para
nvestigacion respeciiva, la cual debe concluir con un informe  gue  Incluye
recomendaciones.

Vill. RESPONSABILIDADES

La implementacién de la Plataforma de Atencion al Usuarie sera responsabilidad da
las siguientes unidades.

»  Direccidn Efecutiva
« Sub direccién
« Dicina de Administracion
s Linidad de Gestion de la Calldad
+ Oficina de Planeamiento Estratégico
» LUnidad de Sarvlcios Generzles
o Unidad de Logistica

- » Asesoria Legal

IX. ANEXOS

Anexo N*1: Diagrama de Flujo; Procedimisnto de Atencién en la PAU

Anexo N°2; Diagrama ce Flujo; Procedimiento de Atencidn de Reclamos en el HCLLH
Anexo N*3: Hoja de Reclamacian dal Libro da Raclamaciones

Anexo N°4: Diagrama de Flujo; Prosedimieato de la Gestién de Sugerencias

Anexo N° 5 Indicadores de |z Plataforma de atencion al Usuario
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AMEXD M® 01: Diagrama de Flujo: Procedimlents de Atencién en Iz PAL
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ANEXD N* 05 Indicadores de la Plataforma de Atenclén al Usuario

. INDICADOR: PORCENTAJE DE RECLANMOS GESTIONADOS |
Fundamento | La medicidn de reclamacionas gestionadas en las IPRESS y UGIPRESS,
| 28 una buena practica institucional que va s permitir al gastor conocer en
forma veraz ¥ tangible, [as principales falencias del Establecimiants da
Salud que dirige v la capacidad de resolucidn y respuesta de su equipo
___| 9= trabajo (asistencial y administrativo) )
Ohjetive Medir el porcentajs de reclamaciones gestionadas en |s IPRESS ¥

especifico UGIPRESS, contribuye a identificar problemas en Is organizacién,

- | establecer barmeras prevertvas v determinar acciones sorrectives a la
problematica con mayar prevalencia y recurencla, =
A gue | OF 3.3, "Desarrollar & implementar una gesiidn de calidad por resultados
| abjetivo | ¥ de mejara cantinua de sus procesos”

estratégico

inatitucional

¢nnfrib|_.|¥? ~

"Definicion | Reclamaciones: manilestacian verbal o escrita por i que al usuaric ss
Operacional | dirige a ura IPRESS O USIPRESS, cuando considera que sxsste
de Variables | incumplimiento, iregutaridad o deficiencia en la prasiacion del servicio
0w salud, de acuerde a lo estipulado en &l plan de salud o cuandp se ha
vuinarade el dereche de toda percona a la seguridad sacial en salud, o
tas garantias explicitas en salud establecidas en &l marco del AUS. 5 fin
5 de buscar una solucldn directa
Reclamo Gestionado: Son todas aguellas manfestacicnze de |
disconformidad con algin producle o serviclo, qus la IPRESS o
UGIPRESS ha gestionads; registrade, codificado, clasificadn, analizada
¥ resulto en forma eficaz, eficiente y efectiva de scusrdo a su capacidad
resolutiva y competencia, de manera que e! reglamento ha recbida una i
regpuesta & |a sollcitud presentada, independiente sf la decisidn satizface
[ & na al reclamante, y en el libro de reclamaciones el reclamo se encu=nirs
I cemado
Unidad de medida: porcanlaje
Denominador:

| Mumero de reclamaciones gestionadas por fa IPRESS v UGIPRESS
| Numeracion
| Tetal de reclamaciones presentadas en ef Libra da Reclamacionas de ka
] | IPRESS y UGIPRESS
| Meta Anual | >100% : .

Fuente  de | Reclamaciones presantadss a |2 IPRESS y UGIPRESS en Ia ficha oficial
. Informacion | del Libro de Reclamaciones

recusncla | Mensual : ﬂ
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INDICADDR: PORCENTAJE DE SUGERENCIA EVALUADAS ;
Fundamento Le madicion de reclamaciones gestionadas en las IPRESS y |
f UEIPRESS, es una busna practica mstitucional que va a pesmitir al
gestor conocer an forma veraz y tangible, Ias principales falencias
cel Eztablecimiento de Salud que dirige ¥ ia capacidad ce resplucian
y respuesia de su equipe de trabaln (asistencial y administrativa)
Chjetivo Madir al porcentaje de sugerencias evalusdas an [as IPRESS y |
espacifico UGIPRESS, gs un macanisma extemo, contribuye al desarrcllo de la |
pesticn, Eniendo en cuenia que cade sUZEreNcia s una idea y cada |
idea representa ung oporunidad de mejara.

' A gué ohjetive | OE 3.3, "Desamollar @ implementar una gestion de calidad por

| estratégico resultados v de mejora continua de sus procesos”
i institucicnral
contribuye
Definicion Buzdén de sugerencias y Ficha de sugerencias: Es una
! Operacional de | harramienta mas del sistema de gestidn de calidad orertada a la
Variables majora continua, de los servicios ofertados por las IPRESE v

UGIPRESS, bajo su ambito de influencia, a traves dal recojo aclivo

g2 la cpinidn de los usuarios

Sugerencia evaluada: es una sugersncia a través del Buzdn de
| sugerencias o Jde la plataforma de atencidn al usuario, gue ha |

| | pagado por unos procesos de eveluacidn para determinar el |

' potencial de la sugerencia para constiuires coma una oporfunidad |

de mejora.

' Unidad de medida Porcentaje I
| Denominador: |
| Mumero de sugerenciasfevaluadas an la IPRESS

| Mumerador
| Tetal de sugerenclas recepcionadas por [a IPRESS
| Meta Anual >B0% i ot eamim TR TSR —
| Fuente de | Sugerencias recepcionadas por la Plataforma de atencidn al usuaric
[ Informacidn v las veriidas en el buzdn de sugerencias de la [PRESS vy UGIFRESS

IlFrﬂ-nuem:Ia del | Trmestral.

Reports |
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INDICADOR: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNG

| Fundamento

La madicion de |a satisfaccion del usuario es recorocds coma una |
Duena practica institucional que bene come finglidad de madir la
percepcitn del usuarle, sebra el grato en que se han cumplide sus
requisitos y =8 eatisficiercn sus necasidadas.

Ohbjetivo
agspecifico

Medir el porcentaje de satisfaccion del usuare alcenzade por la
IPRESS para coniribuir & contar con procesos normalizados ¥ |
eficientes que responden a |23 necesidades del uguarle exierno y
acompafiante ¥ 8 183 pricrdades institucionales.,

[ & qgua nhjeﬁ':'-ﬂ-

OE 3.3. "Desarmollar e implementar una gestidn de calidad o

estratégico resiltados v de mejora continua de sus procesas”
insfitucional
| contribuye :
Definicidn | Satisfaccion del Usuario Externo: la satisfeccidn del usuario es
Operacional de | una de bos resultados mds importantes de prastar servicios de busna
Variables calidad, dado que influye de manera determinante en sy
comportarniento. La satisfacciin depende no solo de s calidad de |
, | o= senvicios brindades sino tamblén de sus  expeciatives
| refacionadas a la atencidn,
! Unidad de medida: Parceniajs
Danominador: |
Numera de usuatios encuestados qus refisren estar satisfechos con
I 'os sorvicios de |z IPRESS en consults extemal hospitalizacian/
. emergencias sagln nivel y categaria.
! Numerador
[ Total de usuvaros encuestades en log sendcios da la IPRESS on |
censulia  extermahosplalizacidn/emergencia  segdn  nivel ¥ |
calegaria.
Mata Anual *E5% -
Fuenta de | Encuesta de satisfaccion del usuario
Anformacién
Frecuencia del | Anual
| Reporta
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