
RESOLUCIÓN DE SUPERINTENDENCIA
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VISTOSi

El tulemorándum N' 00641-20T g-SUSALUD/tNA. de a tnlendenc¡a de Normas y
Autorzac¡ones del T5 de noviembre de 2Oj9i y et tnforme N" 00741 201g/OGAJ de ta Oficina
Genera de Asesoría Jurídica det25 de noviembre de 2019. y:

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad con los articutos 9 y 1j de Texto ú¡ico Ordenado (TUO) de ta Ley
N'-29344 Ley I\/larco de Asegu¡amrento Universat en Satud, aprobado por Decráto Supremo t,t.
020-2014-5A, la Supertntendencia Nacionat de Salud SUSALUD es un organism; púb¡co
técnico espectalizado. adscrito at l\t¡nisterio de Satud con autonomia téinica fu;cionat.
ad min istrativa, económica y fin anc era e ncargada de reg istrar autor¡zar, su perv sa r y reg ! tar a
las lñstitucio¡es Admintskadoras de Fondos de Aseguramiento en Sa ud IAFAS. asi-corno,
supeñisar y reg¡strar a las nstituciones presladoras de Servicios de Saud - tpRESS y
unidades de Gestión de tPREss uGtpRESS, eñ et ámbrto de su competencra Asitambren.
se señalá que SUSALUD es una ent¡dad desconcentráda y qLle sus competenctas soñ de
alcance nacional; tenteñdo bajo su ámbilo de competencia a as IAFAS así corao a iodas ias
IPRESS y UGIPRESS,

Que, e artículo 7 del citado TUO de a Ley N. 29344, seña a que tas TAFAS so¡ aquetas
entidádes o empresas púb ices, privadas o mixlas. creadas o por crearse. que reciban, ;apten
y/o gestionen fondos para a cobertura de las atenciones de salud o qLte oferlen coberlura de
riesgos de salud, bajo cualquter moda idad Aslm¡smo, estabtece que e Ég stro eñ a
Superintendencia Nacional de Salud es requisito ndispensabte para a ofeda de ta; cobedu.as

Oue, el arlícuo 8 del referdo TUO de ta Ley N.29344, señaa que tas tpRESS son
aque los establecimtenlos de satud y servcios rnéd cos de apoyo. públcoa pflvados o rn¡xtos
creados o por creaTse, que reá iz¿n atención de salud con f¡nes de preveñción, pror¡octón,
dragnóstco. tratamiento y/o rehablitación ásí como aquellos servicios comple;entarios o
auxilares de á atencón médica, que i¡eneñ por f¡nal¡dad coadyuvar en ta prevenc¡oñ,
promoc¡óñ, dlagnóstico, tratamtenlo y/o rehabititacón de e satud Ásimjsnro. estábtece que
para brindar servicios de salud deberán encontrarse registrádas en la Superintendencta
Nacional de Salud:

Que e articulo 11 det crtado TUO de la Ley N'29344, señaia que las UGIPRESS son
definidas.como aquellas enfdades o empresas públicas, prvadas o r.¡rtas creadas o por
crear§e diferentes de tás TPRESS encarg¿das de ta adm¡nstración y geslión de tos rec!rsos
destrrador¿llLrc'oram¡e'rloidoreode,as TPRFSS

Oue, asmisr.o, los numerates T y 2 de articu o j3 det TUO de a Ley No 29344,
eslablecen que son functones de SUSALIID promover, proleger y defender los derechos de as
personas alacceso a los seruictos de salud, supervtsando que las prestaciones sean otorgadas
con calidad, oportunldad. d¡sponib¡t¡dad y aceptabitidad. con iñdependencia de quie-n tas
fináncre, asi como los que coffespondan en su relaclón de consumo con as TAFAS o ipREsS
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presupuesto lnst tucion al a probádo;

Qr.re mediante Decreio Supremo N'002_2019_SA se aprueba el Reglar'ento para la

cestl¿i ¿e n""ámos v Denunci;s de os Usuarios de las lnstituciones Administradoras de

iÑ". o" e""gr.fn¿áto en Sa ud - IAFAS lnsiiiuc ones Presiadoras de Servicio§ de SaLud

ipiÉss-v Ú"ü"¿". de Gestión de lnsutuciones Pre§iadoras de servicios de saLud -

ÜolpÁest pl¡ ¡ca" pnvadas o r.ixtas seña ándose en su . Prrrrrer¿ Disposrcióñ

Comolemenr"ia E,ra' que S-SA, -D eslab ece la cl¿s'flcacror de reclamos oresentados por

b;;.;"r.; ante la |ÁFAS LPRESS o uGPREss eñ un plazo de treintá dias háblles

contados a parUr de La entrada en vige¡cia del Reglamento;

Que, en le Cualta DLsposicióñ Complementaria Fina del citado Reglamento se dispone
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Oue encontrándose en vigencia eL Reglamenlo para a ,Ges|on,de Reclamos y

o"nrn"á. o" ás Usuaros de ás Instiiucones Adr¡rnrstradoras de Fondos de Aseguramiento

"" 
S"luO - inf,qS, lnsi uciones Prestadoras de Servicios de Sa ud _ IPRESS y Unidades de

éesiiOn ¿e insttrcrones prestadoras de seNicios de Salud UGIPRESS púbicás' privadas o

m¡xtas resultá necesar o dar cunrplimiento al mandato áñies señalado;

Oue .orlorme a la rnforme Tecnrco del proyeclo que apueb¿ a clasflLacior
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¡nforr¡ático para la remrsron de la rnformaciÓñ de recamos de los

,""",i" láL1t iÁrÁs, PREss v uciPRESS Tesulta necesáno em trT una norma-que apruebe

;;i;;;;. lineam¡entos y ;p ical¡vo inrormalrco para la remisÓn de a rnrormacrón de

recLmos de os ,lsuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS con la fina|dad de asegurar que

os recLamos presentados por os usuaroso te;ceros legtimados ante Las IAFAS- IPRE-SS o

uG PRESS iorno resultado de su insat sfaccron sobre los servicios' prestaclones o coDenuras

.olllitr¿". * rec¡brdas, sean debLdamente clasificados y remitidos a SUSALUD a través del

uso Jelapl'cat¡vo nformático SETI_RECLA[/OS para s(] monitoreo y oporluna atencióni

Oue, tratándose de una norma de carácter general, coresponde su publlca:191i9"1d"'

lo esta¡ eJi¿o en el artícu lo 1 4 de Reglamenlo a probádo por Decreto Su pre m o N' 00 I -2009_
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otro medio, en un plazo no menor de tre nla (30) días añtes

de la fecha previsla para su entrada en vlgencia, salvo casos excepclonales;

Que conforme a numeral 6 del arlicuLo 23 del Decreto Legislal¡vo N'1l58 correspÓnde

e súoenntendente aorobar las no¡mas de carácier geñeral de la Superintendenc a Naclona de

t"Jl ",p"i, 
n"i"ir",o""" q"e " "o'esootolt 

en cu-orrme,llo oe los acJe'dos deL

consej; Di;ectivo, asi como ás que correspondan at ámbto de sus funcones y las qLre se

eslablezcan por norma lega,



Con los visios de la Superintendenia Adtunta de a Superntendercia Adjunta de
Regulación y F scalizacón del Superintendenie Adjunto de a Superntendencia Adlunta de
Promoción y Protección de Derechos en Salud del Superntendente Adiunto de la
Supernlendenciá Adjuñla de Supervsión del lntendente de la lnteñdencra de Norr.as y
Autorizaciones. de a lnteñdenta de la lntendencia de Promoción de Derechos en Salud de la
lntendenta de la lntendencia de Proteccióñ de Derechos en Saud. de la lntendenta de la
lnlendenca de Supervisióñ de lñstilucones Adm¡n¡slradoras de Fondos de Aseguramienlo de
Salud. de la lntendenta de la lnlendencia de Supervsón de lnslrtucones Prestadoras de
Servicios de Salud, del ntendente de la lntendenca de lnvesigacón y Desarrolo y del
Director Genera de la Ofic¡na Generalde Asesoria Juridica, y

De conformidad con el Reglamenlo de Orga¡¡zación y Func ones de a

Superiñtendencia Nac¡onal de Salud. aprobado por Decreto Suprenro N" 008 2014 SA, en
concordánca con e Decreto Leg¡slat¡vo N'1158 y €l Reglameñto para la Geslióñ de
Recar¡os y Denuncias de los usuarios de las lnstiiuc¡ones Adm nislradoras de Fondos de
Aseguramiento eñ Sálud - IAFAS, nsltuciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
y Unldades de Gestión de lnsiituc¡ones Presladoras de Servicos de Saud UG PRESS.
púb icas. privadas o m xtas aprobado por Decrelo Suprenro N'002-2019'SA:

SE RESUELVE:

Artículo 1.- DISPONER La publicacón dei proyecto de norma que aprueba la
clásificación, liñeamrenlos y aplicativo informático para la remisión de a informac¡ón de
recamos de los usuarios de lás IAFAS. IPRESS y UGIPRESS en a direccón electrónica
http //\,,t1/r'w susalud qob pe, a efectos de rec¡b¡r los comentarios y sugerencias de los agentes
usuar¡os y de público en geñeral, durañle el plazo de lre¡nla (30) dÍas hábies Los
comentar¡os sugerencas y aportes deberán ser enviados a coreo eleclrónico sgurenle
proyectodenormas@susalud.9ob pe

Artículo 2.- DISPONER a pub icacrón de la presente resolución en el Drario Ofrcia El
Peruano'; y a la lnlendencia de Normas y Autorizaciones a publicaclón de a indcada
resolución asi cor¡o del proyecto de norr.a a que se refiere el artículo 1 de a present-a
resolución asi como de la Expos¡cón de f\/lotivos. en e Portal nsttuoona de la
Super ntendenc¡a Nac ona de Salud.

Art¡cu¡o 3.- ENCARGAR a la lñtendencia de Normas y Autor zac ones la recepc ón
procesáraieñto y sistematizac ón de los comentaros y sugerenc as que se p¡esenten a lin
de eva !ar y efectuar los alusles correspondientes

Reg¡strese, coquniquese y publiquese.

ACOSTA SAAL
INTENDENTE

,1):



APRUEBAN CLASIFICACIÓN, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMÁTICO PARA LA
REMISIóN DE LA INFORMACIóN DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,

IPRESS Y UGIPRESS

CAPíTULO I

DISPOSICIONES GENERALES

Artlculo 14- Del objeto
Establecer la clasificación de reclamos por presunta vulñeración del derecho a la salud
presentados por los usua os o sus terceros legitimados a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, así
como los lineamieñios para la remisióñ de dicha informacióñ a SUSALUD a kavés del aplicativo
informático SETI-RECLAMOS.

ículo l-- De la final¡dad
k., Asegurar que los reclamos presentados por los usuarios o terceros legitimados anle las IAFAS,
l/: IPRESS o UGIPRESS como resultado de su insatisfacción sobre los servicios, prestaciones o

coberturás solicitadas no recibidas, sean debidamente clasificados y remiiidos a SUSALUD a
travésdeluso delaplicativo informático SETI-RECLAMOS para su monitoreo y opo rtu na alención.

Artículo 3r.- Del ámbito de aplicac¡ón
Las disposiciones contenidas en el presente procedimiento son de aplicación obligatoria para

IAFAS, IPRESS y UGIPRESS públicás, privadas o mixtas.

Artículo 41.- De los acrónimos y def¡n¡c¡ones
Para los efectos del presente Reglamento son
definicionesl

Listado de Acrónimos:

de aplicacion los siguientes acrónimos y

IAFAS
IPRESS
ISIAFAS
ISIPRESS
IPROM
¡PROf
ID
PAS
PAUS
SUSALUD
SETI.RECLAMOS

SASUPERVISION
UGIPRESS

Listado de def¡n¡cioñes:

lñstitución AdministradoE de Fondos de p.seguramiento en Salud.
lnstitución Prestadora de Servicios de Salud.
lnlendencia de Supervisión de IAFAS.
lntendencia de Supervisión de IPRESS.
lntendencia de Promoción de Derechos en Salud.
lntendencia de Protección de Derechos en Salud.
lnteñdencia de lnvesligación y Desarollo.
Procedimiento Administralivo Sañcionador.
Plataforma de Atención al Usuario en Sálud.
Superintendencia Nacionál de Salud.
Sistema Electrónico de Transferencia de lnformación de Reclamos
en Salld adminisfado por SUSALUD.
Superintendencia Adjunta de Superuisión.
Unidad de Gestión de IPRESS.

Admin¡slrador: Funcionario o representante de la IAFAS, lPREss o UGIPRESS designado por

esia que teniendo acceso al aplicaiivo Administrador Web puede regishar y gestionar las altas y

bajas de los responsables que sean designados para el envío, regislro y veriÍcación de la
información a remitir a SUSALUD a través del SETI-RECLAI\,OS.

Adm¡n¡strador Web: Es el aplicativo informático que permite el regisho y gestión de las
credenciales del adminisirador y los responsables designados para el acceso a los sistemas que

SUSALUD pone a disposición a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, entre ellos el SETI-
RECLAI\¡OS.
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Credenc¡ales: Combinación de código de acceso y clave que permite a los responsables
designados Dor las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS pare ácoeder al sistema "SETI-RECLALIOS"
con niveles de seguridad que garanlizan su identidad.

Libro de Reclamaciones en Salud: Es un registro de naluraleza física o vlrtual provisto por la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, públicas, privadas o mixtas, en el cual ¡os usuarios o terceros
legitimados pueden interponer sus reclamos ante su insatisfacción con los servicios, prestaciones
o coberturas relacionadas con su atención en salud, de acuerdo a la normaiiva vigente.

Manual Técñ¡co del SETI-RECLAMOS
Son las especificacioñes técñicás para la conslrucción de los árchivos plaños que las IAFAS
IPRESS y UGIPRESS deberán utilizar con la finalidad de remitir a SUSALUD la nformación de
reclamos por presunta vulneración de derechos en salud.

Moñitoreo: Es la actividad orientada a validar la calidad, oportunidad, disponibilidad y
transparencia de la información generada por la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, así como del'
intercambio o transferencia de información electrónica en las condiciones, formas y plazos
esiablecidos expresamente poTSUSALUD.

Reclamo: Mánifesiacióñ verbai o escrilá, efectuada ánte la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS por un
usuario o tercero legitimado ante la insatisfacción respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su alención en salud.

SETI-RECLAMOS: Es la pláiaforma dispuesta por SUSALUD para que lás IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS remitan la información relacionáda a los reclamos preseniados por un usuario o
iercero legitimado á estas por la presunta vulneracióñ del derecho a la salud.

Tercero legitimado: Persona natural o juridica que puede actuar en defensa de los intereses
colectivos o difusos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. En caso de intereses
colectivos, se acredita un vínculo jurídico con los integranles del colectivo determinado.

Tralo directo: Es la negociación directa entre la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS y los usuarios s n
Ja intervención de un lercero, coñ la fiñalidad de resolver uñ conflicto que origina un reclamo o
denuncia.

usuario: Persoña nálural que requiere o hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
olorgados por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. Asimismo, se consideracomo usuario a laentidad
empleadora o respoñsable en la contralación de cobertura de aseguramiento en salud para sus
titulares y derechohabientes frente a una IAFAS.

Para efectos del presente Reglarnento, cuañdo se haga refereñcia al usuario se entiende al
representanle del mismo, conforme á lo establecido en el Código Civil y en el Reglamento de la
Ley N'29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, aprobado con Decreto Supremo N'027-2015-SA.

Art¡culo 5',- De las ¡nstanc¡as competentes
Lá IAFAS, IPRESS y UGIPRESS son responsables de la atención de los reclamos presentados
por los usuarios o terceros legitimádos así como del árchivo y custodia del expedieñte único de
reclamo que contienen todos los documentos y/o pruebas que sustenten la recepcion,
procesamiento y atención.

La IPROT y los Órganos Desconcentrados de SIJSALIJD, en caso de encargo de funciones, son
competentes para la atencióñ de consultas y deñunciás ásí como orientar respecto a la
clasificación de los reclamos a las IAFAS. IPRESS o UGIPRESS.



La IPROM es responsable de llevar acabo las actividades orienladas a promover los derechos de
los usuarios, así como brindar asistencia técnica a la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS en la
implementación de los mecanismos para la atención y gestión de consulias y reclamos.

La ISIPRESS es competente para supervisar el cumplimiento de las obligaciones de las IPRESS
y UGIPRESS respeclo de los aspeclos ooniemplados en la presente resolución.

La ISIAFAS es competente para supervisar el cumplimiento de las obligaciones de las IAFAS
respecto a los aspectos contemplados en la preseñte resolucióñ.

La llD es competente del monitoreo de información electrónica que reportan la ¡AFAS, IPRESS y
UGIPRESS eñ elmarco de la presente resolución

PERVSIÓN es responsable de superuisar el cumplimienlo de la presente norma.

CAPíTULO II

DEL REGISTRO Y CLASIFICACIÓN DE LOS RECLAMOS

Artlculo 6'.- Del registrc de Reclamos
Las ]AFAS, IPRESS o UGIPRESS deben reg¡strar la información de los reclamos preseñtados
por los usuarios o te¡ceros legitimados a través del libro de reclamáciones virtual o físico; cada
reclamo debe tener un código único.

En caso de usar el libro de reclamación virtual y de presentarse inconvenientes que irñpidan su
regisfo deberá usarse el libro de reclamaciones fisico.

Artículo 7".- Del proced¡m¡enlo para la clasificación dé reclamos
La IAFAS o IPRESS competente, finalizada la elapa de admisión y registro del reclámo
presentado por el usuario o tercero legitimado; procede a clasificar el reclamo a palir de la
identificación de su(s) causa(s) en la etapa de evalLración y previo a la investigación, conforme a
la Clasificación de Reclamos señalada en los Anexos I o ll, según corresponda.

En el cáso de la IJGIPRESS, finalizada la etapa de adm¡sión y registro del Reclámo presentado
por el usuario, o tercero legitimado, procede a clasificar el reclamo a pariir de la identificación de
su(s) causa(s) en la etapa de evaluación y previo a la investigación, confome a la Clasificación
de Reclamos señalada en elAnexo l, identificando adicionalmente la IPRESS respecto de la cual
se ha planteádo el reclamo.

Concluida la eiapa de evaluación, lá clasificación del reclamo realizada por la IPRESS, IAFAS o
UGIPRESS no puede ser modificada.

Artículo 8'.- De,a clas;ticáción de reclamos previo al traslado a la IPRESS o IAFAS
cof¡petente.
En el caso del reclamo recibido y que como consecuencia de su evaluación se identifique que
corresponde ser atendido por oira IPRESS o IAFAS, o viceversa, siempre que exisia vínculo entre
ellas, sea contraclual o con relación a la insatjsfacción del usuario, la primera instituoon que
recibe el reclamo procede a lrasladar el reclamo a la institución competente, la úliima entidad que
recibió el reclamo debe proceder a su clasificación utilizando el clasificador de reclamos de
acuerdo alAnexo I o ll según correspondal de acuerdo a lo señalado en el artículo 7'.

En caso las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS compartan competencia entre sí, respecto a la
atención del reclamo; la primera insiitucióñ que recibió el reclamo realiza su clasificacoñ eñ
re ac¡ón a la matetia de su competencia, conforme a los Anexos lo ll para su atención;
procediendo a irasladar lo correspondiente a la oka inslitución para su clasificación y debida
átención; de acuerdo a lo señalado en elartículo 7'.

,a -,"v



Artículo 9'.- De la clasificac¡ón del reclamo de las IPRESS del pr¡mer ñivsl de atenc¡óñ
dépend¡ente de una UGIPRESS
El reclamo recibido por una IPRESS del Primer Nivel de atenciÓn hasta la Categoría l-3 o su

equivalente, que depeñda de una UGIPRESS, debe casificarse previamenle utilizañdÓ el

clasificador de reclamos respectivo, para sLr posterior rer¡isión con los descargos que

correspondan a la UGIPRESS. Dicha clasificación será reporlada por la IJGIPRESS a SUSALUD'

a través de los mecanismos que SUSALIJD disponga.

CAPíTULO III

DEL SISTEMA DE REMISIÓN DE INFORMACIÓN A SUSALUD

Artículo lo". Dé la ¡nlormac¡ón de reclamos a rem¡t¡r a SUSALUD
Se entíende que la información de reclamos a rerñilir a SUSALUD se compone por los reclamos
presentados óor bs usuários y/o su teroero legitimado, acciones correctivas y el responsábld de

la PAUS.

Artículo 11" Del s¡stema para la rem¡s¡ón de la ¡nformación de reclarños a rem¡t¡r a

SUSALUD
El eñvÍo de la información de reclamos requerida por SUSALUD a las IAFAS IPRESS o

UGIPRESS será a través del Sístema Electrónico de Trañsferencia de lnformación del Reclamos

eñ Salud "SETI-RECLAMOS". Cualquier envío de información de reclamos realizada a través de

, un medio o mecanismo distinto al SEÍI-RECLAMOS no se considera recibida por SlJsALllD

i1
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Artículo 12'. Carácter de declaración jurada

. La información que las IAFAS IPRESS y UGIPRESS remiten a SUSALUD en cumplimiento de la

-bresente norma tiene oarácter de Declaración Jurada y por tanto está sujeta a fiscálizáción
posierior.

Artículo 13".- Del manualtécn¡co del SETI-RECLAMOS
El uso del Manual fécnico es oblioátorio para las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS. SUSALUD

considera como no válida cualquier información entregada que no se ajuste a lo establecido en

el cilado documento. El refe do manual constituye elAnexo lll de presente documento.

Articulo 14.- De la gest¡ón de credenciales para el acceso al SETI_RECLAMOS

SUSALUD ha pueslo a disposición el aplicativo Administrador Web. Cada IAFAS, IPRESS, o

UGIPRES debe contar con un responsable con el perfil Administrado/ el cualdebe solicitarse a

iravés del referido aplicalivo.

El responsable con el perfil "Admiñisiradol'puede gestionar los accesos de los demás
prolesionales designados por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS con el perfil correspondiente para

cumplir con el envío de iñformación de reclamos a SUSALUD.

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligación de manteñer actualizado en el aplicativo

Admiñistrador WEB a los responsables pará el cumplimiento del eñvio de información de

reclamos a SUSALUD.

Las credenciales asigñadas a través del áplicativo Adminislrador Web de SUSALUD son de

carácter reservado y uso exclusivo del responsable designado.

Artículo'15'.- De la conlormación de grupos de envío de intormación de las UGIPRESS
La UGIPRESS para el envío de la iñformación de reclar¡os de las IPRESS que la conforman
podrá determinar la conformación de grupos de IPRESSi dicha delerminaclón se materiáliza en



con el perfil "Administradol' debiendo determinar la IPRESS Líder que realizará el envio de
información delgrupo de IPRESS definido.

CAPíÍULO IV

DE LOS PLAZOS Y LA REMISIóN DE INFORMACIÓN A SUSALUD

Artículo 16". De la obl¡gator¡edad, plazo y per¡od¡c¡dad de la ¡nformación de los reclamos
a remitir a SUSALUD
Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tieñen la obl¡gación de remitir a través del SET¡-RECLAI4OS,
a SUSALUD dentro de los diez (10) días hábiles s¡guientes allérrnino de cada mes reportado, la
información de los reclamos presentados en el mes previo por un usuario o su tercero legitimado;
así como os reclamos que estén en aún en trámite, hayan sido trasiadados a otra administráda

hasta que hayan sido completañente resueltos.

ulo l7o.-Lineamientos generáles de la informac¡ón de los rcclamos a rem¡t¡r a
ALUD

Las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS para el envío de la información a SUSALUD deben cumplir lo
siguiente; debieñdo adoptar las acciones que resulten necesarias para su cumplimienio:

i. Registrar y acreditar a los responsables desigñados paÉ oLrmplir con la remisión de
información a SUSALUD.

ii. Consolidar y preparar la hama de dalos según lo dispuesto en el Manual Técnico del SETI
RECLAI\¡OS,

iii. Revisar el contenido de la inforñación preparada yconsolidada previo a su carga en elSETl-
RECLA|\rlOS.
Acceder al SETI-RECLAMOS.
Cargar eñ primer lugar la trarna RECLAMOS (lnformación de los reclamos) y corregir ios
errores que no cumplan con las reglas de consistencia y validación.
Cargar en segundo lugar la trama CORRECÍIVAS (correspondieñie a las acciones
correctivas) ycofegirlos errores que nocumplan con las reglas de consistencia yvalidación.
Remitir los archivos debidamenie consistenciados y validados a SUSALUD.

SUSALUD, para la recepción o captura de la información de los reclamos debe:

i. Tener disponible los mecanismos para la validacjón de los responsables designados para
acceder al SEfl-RECLAIúOS.

ii. Aplicar las reglas de consistencia y validación a la información de acuerdo con la estructurá
de las tramas de daios establecida en el l\ranual fécnico del SETI-RECLANTOS.

iii. Otorgar la consiancia de presentación de la información la cualse identifica con un código

Artículo l8'.- De la rem¡s¡ón de información de reclamos a SUSALUD
La remisión de la información de los reclamos de las IAFAS, ]PRESS y UGIPRESS, se realiza
mediante el envío de archivos planos utilizando el SETI-RECLAI¡OS y el Manual fécnico del
SETI.RECLAI\¡OS.

Los datos en los campos asociados al Documento Nacional de ldentidad (DNl), carné de
extranjería o pasaporte del reclamante, usuaaio o tercero legitimado deben corespoñder
inequívocañente a los datos declarados en los documentos oficiales o en su defecto la
consignada por el usuario o tercero legitimado en la hoja de reclamacióñ.

En caso que el Lrsuario, representante o tercero legitimado cuente con más de un documento de
idenlificación, la IAFAS, IPRESS o LJGIPRESS lo debe idenlificár con uno de ellos de ácuerdo
con elsiguiente orden de prelációñ

"li'ir¡''''''jY



1. Documento Nacionalde ldenidad.
2. Cárné de Extranjería.
3. Pasaporte.
4. Oiros.

Artículo 19'.- Presentación extemporánea de la ¡nformac¡ón a SUSALUD

El reporte presentado con poslerioridad a la fecha de vencimiento indicado en elartículo 16, es
considerado información extemporánea, lo cual puede motivar un Procedimiento Adminlstrativo

Las IAFAS IPRESS o UG¡PRESS pueden presentar Declaración Rectificatoria que reemplaza a

la añlerior.

Artículo 20".- Declarac¡ón rect¡f¡cator¡a
SUSALUD realiza evaluaciones periódicas de la inforñación cargada a la base de datos,
aplicando criterios adicionales a los establecidos en el l\,lan u al Técn ico del SETI_RECLAMOS. En

cáso de encontrar incoñsisiencias a la citada información, SUSALUD comunicará a las IAFAS,

IPRESS o UGIPRESS para que corrúan dicha infoÍnación en un plazo no mayor de siete (7) días
hábiles de recibida la comunicación. La información será remitida como declaración Rectificaloria

Artlculo 21".- De los mecan¡smos de control de val¡dac¡ón y cifrado de la ¡nformacióñ
El SETI-RECLAI¡OS incorpora mecanisños de control de validacióñ y cifrado de la información
que garañiiza la integridad del proceso de transmisióñ y gestión de la información en el marco de
la Ley de datos personales.

Los registros de información que curnplañ con las reglas de consistencia e ntegridad de
iñformación establecidos en el lvlanual de Técnico del SETI-RECLAI\4OS serán cargados a lá
bases de datos de SUSALUD

artículo 22'. Deficienc¡as de calidad en la información
SUSALIJD puede contar con olras fuenies de información que permilañ identificar deficiencias en
la calidad de la información de reclamos de salud que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS remiien
y tomar las medidas correspondientes para su correcc¡ón. Dichas acciones les serán

comuñicádas y no las eximeñ de la responsabilidad de ir¡plementar los mecanismos orientados
a garañlizar la calidad de di6ha iñfo¡mación.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

PRIMERA.- Plazo de adecuación

Los plazos de adecuación son como sigue:

La IAFAS para la adecuación de sus sistemas y/o servicios para lá remisión de los reclámos
a S U SAL U D tiene u n plazo de ciento ochenlá ( 1 80) días calendario, contados a pa rti. de la
publ¡cación de la preseñie norma.
La IPRESS, para la adecuación de sus sistemas y/o servicios para la remisión de los
reclámos a SUSALUD, coñforme a su niveltiene elsiguiente plazo:
. IPRESS de nivel lll, tiene un plazo de ciento ochenta (180) diás calendario, coñlados a

partir de la publicación de la presenie norma.
. IPRESS de nivel ll, tiene un plazo de doscientos setenta (270) días calendario, contados

a pañir de la publicación de la presente norma.
. IPRESS de nivel l-4, liene un plazo de trescientos sesenta (360) dias calendario,

contados á padir de la publicación de la presente norma.



IPRESS de nivel l-1 a 13 que no dependan de una LJG|PRESS, tiene un ptazo de
setecientos veinte (720) días calendario, contado a partirde la publjcación de la presente

Las IPRESS que forman pa¡te de uná UGIPRESS, exceptuando las tpRESS del Nivel ll, para la
ión de sus sistemas y/o servicios para la remis¡ón de los reclamos a SUSALUD,

. El primer envío obligatorio de információn de rectamos a'corresponderá al mes siguiente del plazo máximo de
disposición complementaria transitoria.

tienen un
presente

SUSALLJD a través del SETI-RECLA|\4OS
adecuación establecido en la presente

de setecienlos veiñte (720) días catendario, contados a partir de ta publicación de ia

UGIPRESS que no son IPRESS, para la adecuación de sus sisiemas y/o servicios para la
isión de los reclamos a SIJSALUD, referentes a reclamos presentados ante ésta, tieñe un plazo

de doscientos setenta (270) dias calendario, contados a partide la publicacjón de la presente norma.

SEGUNDA.- Plazo de adecuación de las nuevas IAFAS, IPRESS o UGtPRESS
Pala las nuevas IAFAS, IPRESS o UG|PRESS que se registren eñ SUSALUD, el plazo de
adecuacón e implementación de la presente normá serán los mismos plazos contempb¿os en la
Primera Dispos¡ción Complementaria Transitoria contabiljzándose dicho plazo a partjrd; la fecha de
registro en SUSALUD.

TERCERA.- Actualización del manual técnico del SETI-RECLAMOS
Las actual¡zaciones del Manualde Técnico del SEfl-RECLAMOS serán aprobadas y pubJicadas por
la lnteñdencia de lnvestigación y Desarrollo dando cuenta át Superintendente.

I
I
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ANEXO I

CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR
UGIPRESS

LOs USUARIOS DE IPRESS O

,.1

jl,l

Claslñcac¡ón de reclamos p¡esentados por,os usuarlos de IPRESS

N' DERECHOS
EN SALUD CATJSA ESPECIFICA DEFtNtCtót'l DEFINIclóN CORTA coDtco

Salud

Em tir receta
farmacológicas sin la

genéf¡ca

Se cons¡dera aquellos reclamos
relacionados a la entrega de recetas
emitidas por el profesional de salud, sin
consignar el nombre genérico de
medicamento, con letra ilegible, o
iñcompleta entre oiros.

marcá y/o incornpleta
y/o ieg¡ble.

'1101

2
Sálud

Dispensar
medicamentos ylo
dispositivos méd¡cos
de manera

Se coñsideran aquellos reclamos
relacionados a
- Error en eltipo de productos entregados.
- Eror en la cantidád de productos

- Enirega de productos vencldos,
coñtaminados o deieriorado§.
- Eñtrega de produclos falsificados y/o sin
reqislro san¡tario, entre otros
' Negar o eniregareñ foñna incompleta
al usuar¡o la provisión de med¡camenlos
o disposit¡vos médicos.

- No estoy satisiecho
con los medicamenlos

No me entregaron

- Ille entregaron de
forma incompleta mis

1142

3 Servic¡os de
Salud

Direccioñar al usuario
a comprar
med €mentos
d¡spositivos médicos
fuerá del
estabecimiento de

lnduciral usuá oacomprardeterminados
medicamentos o d¡spositivos médicos
fuera de la IPRESS a pesar de estar
cubiertos o contar con stock en el

Ille dicen que compre 1103

Sálud

Direccionar al usuar¡o
a realizarse

médicos o quinirgicos
fuera del
establecimlento de

lnducir al usLlario a realizarse
procedimientos médicos o qu¡nlrgicos
fuera del e§tablec¡mieñto, pese a estaf
cubertos o d¡sponibles en la IPRESS.

real¡ce el procedimiento 1104

5 Serv¡c¡os de
Sálud

Negar o coñdicionar
al usuario a realizarse

apoyo al diagnóstico.

Negar al usuario a realizarse
procedimientos de apoyo al diagnóstico.

No quieren realizarme
1105

.6elv¡c¡os dé
slsX\
i Trí 

l
.1i il

otorgam¡ento de clas
o en lá ateñción para

Se consideran las insatisfacciones

- Dispon¡bilidad de cjtas para atención en
consulta exierna eñ un plazo aejado.

Tiempo de espera para la atención que
excede alt¡empo establecido por ta

especialldad

Demoran en ateñdemé

1106



ile

7
Sálud

No pase a Hospilalizacióñ o
programacióñ HospiiaLafia por falta de

cupo ñcluye UCI
disponible

1107

8
Salud

prestaciones de salud

Demora para elotorgar¡ ento de
prestaoones o rea!¡zación de
pfocedim¡entos en elárea de
hospitalización, Se considera cuando :

- Denrora en lá visita médica.
- Demora en la apl¡cación de medicac¡ón
- Demora en elcambio de ropa de cama
- Demora en el aseo del usuario.
- Dernora en la realizac¡Ón de
procedlrnientos en hospitalizaciónl
cumdón de her¡das. retko de pLrnios,

camblo de apósitos, ret¡ro o cambio de

No se incluye la demora detorna de
exámenes auxiliares

.ón el servic¡o dado en
Hospita¡zación.

1108

I
Salud acuefdo a la prioridad

Demora en el otorgamiento de
prestaciones o realización de
Droced mientos en e servicio de
;merqencra de ácuerdo a la paoridad del

- Demora de atención en triaie
Demora en la atenclón eñtóP¡co de

- De;ora para eltraslado del usuario a
observación de emergencia.
- Demora en la atención en elárea de

- Enlre oiras aienc¡ones

Demora en la atenc¡Ón 1109

10 atención de pacente

Demora en el otorgamiento de
prestaciones a paciente obsiétrica Se

- Demora de atenc¡Ón en triaie
- Démora en la aiención entóPico
- Demora en la atenciÓn en el área de
observación sala de dilaiación o sala de

- Demora en la realEacróñ de cesárea
¡ndicada por el médico falante
, otros tiDos de demora

Demora en la atenciÓn
1110

11

Salud

otofgamiento de cupo

quirúrgico

Dernora, en un plazo aleiado, en el

otorgamiento de uñ cupo para Iea¡zaoon
de procedim¡enio quirÚrgico (incLuye programarme c¡rugía

1111

w
lMll

hdl""""
slr',lbios de
§*!¡d
%

Negar la atención en
situaciones de

Neoar a atencron en s uacones de
em;rqencia y/o parlos (lncluve servlcio§
que se pfestan en emergenc¡a según nrve
de ¿ateoonzacrón. medicamenlos y/o

dÉposrtrv;s médrcos) o condicionar la

atención a la presentación de documento
de ldentidad. frmar de oaqarés, eic.

Negar la aiencióñ de
Eme€e¡cia

1112

\
N
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13 Servic¡os de
Salud

Encontrar lPREsSy/o
unrdades pre§tadoras
de señiclos de salud
ceradas en horario
de atención o no
presenca deL

personal responsable

Falta de dispon¡bil¡dád de servicios o
prestac¡ones, según dlsposiciones
ofertadas (diás y horarlo§) por parie de la
IPRESS. Se incluyen la lalta o ausenc¡a
de persoñal de salud Programado en
todos los serviciosque retrasa o ¡mpide la
atención oportuna dei usuario.

IPRESS cerada o
ausencia delperconal
de salud responsable

11 13

Sáhrd

No acceso a la
historia clínica

Se conslderan aquellos reclamos
relacionados a no brindaratenciÓn al
usuarlo por no encontrarse disponible la
historia cllnica, sea por extravío o por
omislóñ, por desconocim iento delcódlgo
de a HC personal o famil¡ar

No acceso a la hisloria
1114

15
Salud ¡nsiitución

Reclamos relacionados al eslado Y

coñservaclón de las instalacones de la
instiiución. Se incluyen:
- Aseo delesiablecin ento
- l¡antenimiento de puertas, ventanás,
pisos, paredes o techos
- l\,,1añtenim¡ento de equipamiento no
biomédico (sillas, mesas, o similares, de
uso en la IPRESS.)
- Ofas similares o def¡nidas en norma

Deiicienie

Faltá de mantenimiento

1115

16
Sálud

No cumplir o no
acceder a hacer el
procedimienlo de
referencia o contra
réferenclá del usuario

lncurnplimiento de la normai¡va vigente
sobre referencia o contra referencia de los
usuarios. a fin de dar conlinuidad de la
aienc¡ón de salud, lo que iñcluye negalva
o demora en las gestiones.

Negativa
Error

1116

11 Servic¡os de
Salud

Demorar en la ioma o
entreqa de resultados

apoyo al diagnóstico

Refaso en la toma o entrega de
resultados de exámenes de apoyo al
diagnósUco, en cualquiera de los
servicios (consulta eiterna,
hospiialzación, UCl, etc.), por cualquier
causa. lncluye exámenes de laboratorio,
anatomía patológ¡ca, rayos x, ecografía,
tomografía, mamografía, dens¡tometria o
sea, fesonancia magnética, eic.

Demora e¡ la toma o
enirega de resultado

1117

la
r.u¿- Salud

'\\

Cobrar
Reclamos relacionados a cobros no
acordados, adicioñales o diferentes a los
pactados inicialmeñte entre la IPRESS y

Me cobraron o h¡cieron
1118

Í
i'¿

venianilla

No implernentación deventanilla para la
atención preferencial del adulio mayor,
gestantes y personas con dlscápacidad,

No cueniañ coñ
ventanilla prefere¡cial 1'119
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20

IPRESS

Fala o entrega insalisfaclora de

- lnformac¡ón sobre las normas
reg amentos o co¡diciones
adrn n¡sfativas v¡nculadas a a atención
- lnformación sobre los gastos cubiertos
en la prestación de salud asfcomo las
cond¡c¡ones del Plan de Aienc¡óñ en
Salud, cuando el usuario o personal
adrn nistrativo lo solicite

Asuntos adminislraiivos

ElmédicoiÉtante

1201

21

No recibir de su
médico y/o persoñal
de salud tratante,

comprensible sobre
su estado de salud o

Se cons¡dera aquellos reclamos en que el
profesional de salud ¡nforma de manera
insalisfactoria o se rehúsa a brindar
informaclón al usuario acerca del estado
de salud y/o del tratamienlo que viene

No brinda ¡nformaclón

12l]3

22
dé la Salud

No recibir de su
írédico y/o personal
de sálud tráto amab e

Se considera a aquelos redamos donde
el profesional de salud brinda un trato
contra la moral buenas costumbres y/o
dignidad de la persona.

1302

23
No recibir del personal
adminislrativo tralo
amable y respeluoso

Se cons¡dera a aquellos reclamos do¡de
el personal adm¡n¡sfativo bri¡da !n trato
contra a mora, buenas costumbres y/o
d¡qn¡dad de la Dersona

'1303

24
dé lá Sálud

No brindar
proced m ento írédico
o qr.rirúrgico adecuado

Realizar procedimieñtos médicos o
qu¡rúrg¡cos de ma¡eraerrónea, ño acorde Ir¡ala aten¿ió¡ médlca 1304

25

No brndar un tralo
acorde a la cultura,
condicóny género del

No ser atenddo con respelo, no acordes
a sls modos de vidá, conocimientos y
costu mbres propios de su lugar de origen,
o con a ¡dentidad de género ñ respelar
condición de discapacidad o atenc¡ón
oreferenle duránte lá orestá.ión de sa ud

1305

26
dé lá Salud

Presunto error en los
resultados de
exámenes de apoyo

Presunción de error en los resuliados de
exámeñes de apoyo al diagnóstico por
cualquier car.rsa Se ncluyen todos los

1306

3)

No br ndar aienc¡óñ
con ple¡o respeto a su
prvacdad, con
presenc¡a de tercefos
no altorizados pof el

Se consideran aquellos reclamos donde
a 1PRESS vulnera o expone al usuar¡o,
clnsderando la presenc¡a de terceros
durante su atenc¡ón y sn su

1341

dé lá Sálud

Retene¡ ai usuario de
ala o al cadávef por
molivo de deuda,
previo aclerdo de

Se consideran aquellos reclarnos
relac onados a la demora en elproceso de
álla o entrega de cadáver deb¡do a
1rámites administrativos o económicos.

Demora en e alta del
1309
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pagos o tfámites

29
dé la Salud

No brindar atenc¡ón
con respeio a la
d¡gn¡dad del usuar¡o

Se consideraran aquellos recamos
relacionados a actos irnpropos de

1310

30

No solicitar al usuario
o su fepresentante
egal el

nformado por escrito
de acuerdo a los
requerimie¡tos de la
normaiividad vigeñle

No cump r con recabar del usuarlo el
consentrnlento ¡nformado de acuedo a
o dispuesto porla norma vigente. Se
considera obligato¡o recabar el
consentimiento informado en los

Procedimientos riesgosos o
procedimientos quirúrgicos que pongan
en riesgo la salud delusuaro.
- Exploración, tratam eñto o exhibición de
¡mágenes con f¡nes docenies.
- Para la ¡nclusión en ensayos de
investigación clín¡ca.

Para neqarse a recib ro coñtnuar

- Para recibir cuidados paliativos.
Entre otros

No rne explicaron sobre
el proced mienlo que

p¡d¡eron m¡ autorización

1441

31

Negar o demorar en
brndar al usuario el
acceso a su historia
clírica y a otros
reg stros clinicos
so ctados y no
garantizar su carácter

Se consideran aquellos reclámos donde
la IPRESS no permiteodemora alusuario
en accede¡ a su historia clinca u otros
registros clínicos como la consiancia de
discapacidad

resguardaf

v ofos documenlos
átención, así como

privacdad de a

1501

32
No reallzar la gest¡ón
del reclamo de forma
opoduna y adecuada

Se considerañ aquelos recar¡os donde
la IPRESS:
- No brinda ¡nformación alusuaro sobre la
gestión del reclamo eñ el plazo
establecido según normat va.
- No traslada oportunamente el reclamo a
la instancia con competencia.
- No trarnlla el reclamo deñfo de los

Demora o negatrva en brindar el libro de

- Enire otros.

-Obstaculzar

oK.

1502

iti.'

llrL-

It
lProtecclón de

;rT**

No contar conplataforma de
atención a usuar¡o en
salud de acuerdo a la
¡ormat v dad viqente

No contarcon una plaiaforma de ateñc¡ón
al usuario eñ salud para la atencón de
consultas y reclamos de acuerdo a la
nomatividad viqente.

1504

\ 'Y/áfRos
Otros relativos a la
¿tencióñ de sáhrd én
las IPRESS

Otro reclamos reier do a la ateñción en la
IPRESS o UGIPRESS 2AO1
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ANEXO II

CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR LOS USUARIOS DE IAFAS

clasifi.ac¡óñ de re.lamos presentados por los usua os de tAFAs

N'
DERECHOS

EN SALUD
CAUSA ESP¡CIFICA DEFINICIóN DEFINICIóNCOR'A coDtGo

1
Nesar la acreditaclón de

No brindarlnformación a.tuali¿ada a las tPRESScoñ
las que mañtiene víñculo, oara adeditar la afiliación
ocobertura o condlcioñes pára h atencióndesalud
de sus asegurados o beneficiarios.

5101

2

salud

No adñitn la afillación de personasque cumplen con
5102

3 otorgarla cobertura en

seconsideran los redamos relactonadoscon la
insatisfácción generada por la cobertura:
- No brindar la continuidad de cobertura de

No permiur contratar el P an Esenci¿l de
Asesuráñiento en salud (PEAs).

- NéSativa decobertorá de prestaciones ofertadas en
los planes o paqúetes de salud
- Noveriflcárqueelaseguradotensa PEA5

5103

No recoñocerla coberturá de atenciones dorante et
5104

Nega.atencióñdelusuarloporev¿luacióntncotrecta
delpeiodo de carencia. 5105

Oemorar la gestión de la

Problemas relacionados a la evidencia de retenero
entorpecer, o incumplimiento de lagestión de ta
carta desarantia y/o reembolsos.
Son ¡nsatisfacciones gene¡adas por las stguientes

- La lnstituc¡ón no acepta o incumpe la gestión det
reembolso o carta de garanría.

La institución.econoce de formá parcialel

5106

,7+94'

[. rtu
\::' , ,)*:t*¡.,

7

No permitia usuario la

libre elección de IPRESS
Negaru obst¿culzarla Ibre ele.c'on de PRE55. 5107

<\.\rI ir, larua

Reclamos relacioñadosa cobros no¿cordados en el
Plan delafillado, que seañ adicioñales o diferentes a
los p¿ctados inlciálñente entre la TAFAS y et u5uario.

5108

'!g
lnsatisfacción delusuario debtdo a la ñegación o
tieñpode espera queexcede eiplaro razonab e en la
ateñcióñ por la institución.

5109

:W] :..

Ne8arel otorgamiento de

Prestaciones econóñicas
Reclamos re ¿cionados al otorgamiento de
prestaciones econÓmicas o sociales 5110
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chsmcac¡ón de Htamos presédados por los usuaios de laFAs

N'
DER€CHOs

ENSAIUD
CAUSAESPECIFICA DEFTMoóN DEFrNtctóN coRfa I coDtco

11

No briñdar información

sF.ónsldérañlosreclamosreaclonadosco. ¿

insatisfacción Senerada por la falta de informa.ión:

No poñer a disposición de las entidades

emp!eadora!o de los asegu rados, lnformaclón

ldóreavsuficieñtesobreeldetalledelacobetlura,
red prestacional, procedimierto para la atencióñde
ré.lamos u otra lnforñacióñ relevante, de

conformldad a la normativa vlgente.
- No informara §usafiliadoscon la debida antelaclón

a la at€ñ.ión a rec¡bir,a través de los ca.ales puestos

a su disposición,la ¡nterupcióñ del servicio que se

brlnda, afectañdo la atención de uñásegurado.

5201

No brindar atención con

respeto PorelPersonal

lnsatisfacción delusuario por la vulneración de la

ñoralybuenascostumbresvdignidadde! usua o,

de parte delpersonal de la IAFAS.

5301

segúñ la ley de atención

Nocumplncon las disposiciones vigentes para la

ateñclónp.eferencialYde usua oscondccapacidád.

No contar con vent¿ni!la de atención preferenclá1.

No cumpln con la atenclón preferencial.

5302

r€clamacionesen salud

lncumpllmiento de la norñauva vlSentecoñ respecto

allibro de redañácloñesen salud se incluveñ:

No contar con llbro de rec!añaciones.
- Formato noconformede acuerdo a norma vigente

de libro de reclamaciones,
-Negativadeentregadellibrode redamacionesa

solicitud deLusuarlo, u oÍasformas de obstacúlizar

elregistro de uñ reclamo.
Falta de respuesta de reclaño en los pla¿os

previstosde acuerdo a normá vigente.

- Ent.e otras.

Qr¡ \
) 1\-l
I , i: ;i

dlsposicloñes de la PAU5

ncumplim¡entode la normativavigentecoñrespecto
a La lmplementación de lá P^US. 5e i¡cluven:

ambientedela PAUs no brinda confidencialidad

Falta de señalizáción par¿ la ubicación de la PAils.

No contarcon afiches coñ losflujográmas ateñclón

deconsultasyrecLámos.

5402

\.ii-,;¡

2

iF{á T

§

;(ú OTROS OÍós relativos á las IAFAS otró reclamos referldo a la aiención en la IaFAS 6001

t»+
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E pec i¡¡ cociones Té c nico§ SUSALUD

INTRODUCCIóN

El presente documenlo describe el s¡stema Electrón¡co de TÉnsferencia de lnfolmación de Reclamos sETl_

ñebf_nmOS, consistente en los mecanismos de transferencia de infornación de registro de Reclamos de las

IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a SUSALUD.

Elsustento legal para la reglamentación de la recolección, transferencia y monitoreo d,e la información por parte de

5ú§ÁLúo, 
"ite i,r""i"ado-en ta cuarta Disposicióñ comptementaria Finatdet D.s. N.002-201g-sA, que indíca lo

ii!ri"ntl, ,i... Li SUSAL¡D en un plazo máx¡mo de treinta dias hábiles contados a partir de la entrada.en

viiencia del presente Reglamento, med¡ante Resolución de Super¡ntendenc¡a establece el apl¡cat¡vo

iniorrnai¡"o que permita áalizar ei monitoreo de los reclamos presentados en las IAFAS, IPRESS y

UGIpRESS, e;tabiec¡endo la estructura del modélo de datos de remis¡óÍ de ¡nformación y plazos; así como

registmr al responsable de la PAUS en e! ap¡¡cat¡vo que ¡mplemente SUSALUD"'",

En talsentido susALUD ha definido, que la forma de transmisión de iñformación del Registro de Reclamos es a

travós de archivos planos (.txt), los mismos qué son descritos en las siguientes secciones del presente documento.

El presente manual se encuentra disponible en la Web de SUSALUD.

\
l
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EspecíJícdc¡o nes Téan¡aos SUSALUD

DESCRIPCION GENERAL DEL SETI-RECLAMOS

El SETI-RECLAMOS consiste en la definición de un conjunto de mecanismos que se deben implementar para
realizar la transferencia de información de reclamos de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a SUSALUD.

Se entiende que la información de reclamos a remitir a SUSALUD se compone por los reclarnos preseñtado
por los usuarios y/o su tercero legitimado, acciones correctivas y el responsable de la PAUS.

La información que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS deben enviar a SUSALIJD será a través de archivos
planos (formato "*.txt') cuya definición se detalla en el presente documento.

CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LAS TRAMAS DE INFORMACIÓN

a) Los campos de cada archivo plano deben estar delimjtados con el carácter pipe (l) (ASCll 124).

b) Elestándar de codifcación de los archivos planos debe serANSl.

c) Los archivos planos no debe contener lfneas o espacios en blanco al inicio y final de las tramas; así
como a la derecha del último carácter de cada regisko.

d) Sólo se considerará como iñformación remitida de manera completa la carga de Ia totalidad de tramas
contempladas en el presente manual.

TRAMAS DE INFORMACIÓN CONTENPLADAS EN EL SETI.RECLAMOS

Los campos que constituyen las tramas de datos contemplados para elenvío de información de reclamos a
través del SETI_RECLAIVIOS no pueden ser modificados, ampliados n¡eliminados por las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS. Contienen la éstructura de datos especificada en las siguientes tablas, de acuerdo al siguiente
detalle:

1. RECLAI4OS: lnformación de los Reclamos
2. CORRECTIVAS| lnformación de las Acciones Correctivas

Adicional a ello sé contempla que, en elsistema SETI-RECLAITOS, se registre la información que
identifique al responsable de la Plataforma de Atenc¡ón al Usuario en Salud (PAUS) de cada IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS.

NOMBRE DE LOS ARCHIVOS PLANOS

Los nombres de los archivos a remitir en el SETI-RECLAMOS deben tener las siguientes características:

Para IAFAS:

30001_201 9_08_RECLA|VIOS.TXT
3OOO1 2019 08 CORRECTIVAS TXT

t'90001: Es elcódigo de la IAFAS registrado en el."'§0001: Es elcódigo de la IAFAS registrado en el Registro de IAFAS de SUSALUD
i2019. Año del reporte (er este caso año 2019)

!flóa: et mes aet reporteien este cáso ágosto;

' IAFAS
CORRECTIVASi Corresponde a la tabla de información de las acciones correctivas
TXT: Es la extensión del archivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo.

Para IPRESS (que no están baio el ámb¡to de una UGIPRESS)

000001 23_201 9_08_RECLAt\40S.TXT
000001 23_201 9_08_coRRECT|VAS.TXT

\ En donde:
00000123: Es el cód¡go de la IPRESS registrado en
2019: Año del reporte (en este caso año 2019)

so agosto)

el Registro de IPRESS de SUSALUD



E s pe ci Jí ca c i o ne s T é c n i. o s SUSALUD

RECLAI!'loS: Corresponde a la tabla de información de los reclamos presentados por los usuarios a la

IPRESS
CORRECTIVAS: Corresponde a la tabla de información de las acciones correctivas
TXT: Es la extensióñ del afchivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo.

. Para IPRESS bajo el ámb¡to de una UGIPRESS (Envlos en lóg¡ca de Grupos):

'1 oooo01 2_000001 23_20'1 9_08_RECLAMOS.TXT
'1 oooool 2_000001 23_20'1 9_08_CORRECf IVAS.TXT

En donde:
i6oooolTles etcodigo de la UGIPREsS regisirado en el Registro de UGIPRESS de SUSALUD

ooooo123: Es el códiéo de la IPRESS Líder de Grupo definido eñ el aplicativo Administrador WEB

2019: Año del reporte (en este caso año 20'19)
08: El mes del reporte (en este caso agosto)
RECLAMoS: Co;esponde a la tabh d; información de los reclamos preséntados por los usuarios a la

IPRESS
CORREóTIVAS: Corresponde a la tabla de información de las acciones correctivas
TxT: Es le extensión del archivo el cual debé ser en fomato ANSI. No forma parte del nombre del archivo'

. Para UGIPRESS que no son IPRESS:

'10000012
0000012 -1 

000001 2_201 9_08_RECLAMOS.TXT
1 oo0oo12_201 9_08_CORRECTIVAS.TX-

En donde:
166660t2: es etcocigo de la UGIPRESs registrado en el Registro de UGIPRESS de SUSALUD
'1oooo012: Es el códiéo UGIPRESS registra¿o en el Registro de UGIPRESS de SUSALUD (repetir)

2019: Año del reporte (en este caso año 2019)
08: EI mes del reporte (en este cáso agosto)
RECLAN4OS: Co;respo;de a la tabla d; información de los reclamos presentados por los usuarios a la

IPRESS
CORRECTIVAS: Corresponde a la tabla de información de las acciones correctivas
TXT: Es la extensión deiarchivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo.

FLUJO DEL PROCESO DE ENVíO DE ARCHIVOS

Registrar y acreditar a
SUSALUD.

los responsables designados para cumplir coñ la remisión de información a

Consolidar y preparar la trama de datos según lo dispuesto en el Manual Técnico del

Revisar el contenido de la informacióñ preparada y consolidada previo a su

RECLAMOS.
Acceder al SETI-RECLAMOS
Cargar en primer lugar la trama RECLAMOS (lnformacióñ de los reclamos) y corregir los errores que no

cumplan con las reglas de consistencia y validación
Cargaren segundolugarla trama CORRECTIVAS (correspondiente a lasacciones correctivas) ycorregir

los énores que no cumplan con las reglas de consistencia y validación

vii. Remitir los arch¡vos debidaménte consistenciados y validados a SUSALUD.

CONTINUIDAD OEL ENVíO DE INFORT'ACIÓN DE UN RECLAMO

La informacióñ de reclamos a remitir a susALUD coffesponde con dos tramas de datos: 1. lnformación de

feclamos preseñtada por los usuarios a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS y 2. lnformación de ACCiOnes

Corectivas realizadas en atención a los reclamos presentados.

De acuerdo a la información contemplada en dichas tramas de datos las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS;

ambastramas deben remitirse a susALUD siempre que Ia administrada en elperiodo a reporlar haya recibido

al menos un reclamo y/o que estén en aún eñ trámite, hayan sido kasladados a otra administrada y hasta

que hayan sido compl;b;ente resueltos. Es décir, se debe reportar la información de los reclarnos y de las

accioná9rear*g1iyas en los periodos en los cuales el reclamo viene.siendo gestionado o ateñdido. La última

SETI-RECLAIlIOS.
carga en el sETl-

inform
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.. 7. ESTRUCTURA DE LAS TRAMAS DE DATOS (ARCHIVO PLANOS)
' A continuación describimos detalladamente la estructura de cada uno de los archivos planos las cuales

contienen Ia descripción, formato de la información a reportar así como los criterios de consistencja que
deben ser considerados en su construcción:

,ffi
?WéO

'{i

I Per¡odode
decleración

Mes y año al que pertenec6n los
reclaños que §e envian en el
presef e archivo.

sí C1. ElMes y Año dében ser válidos 6

ENTIDAD QUBREPORTA EL RECLAi¡IO A LASUPERINTEI¡DI :NCIA, : i:,rri.r'- i ..::.r'..::.. ,riir . :.

2 T¡po de
Dedarante

f. TPRESS
2, UGIPRESS
3, IAFAS

sf N
C1, Sólo puede conléneruno de los
válores defn¡dos
C2r Elvalor ño puede ser blanco o nulo

1

¿\
6j
,/ Cód¡go.dél

administrado
que rcmile el

Eselcódigodeladmin¡stado
responsable de remitir el reclamo sí

C1 : Cuando valor declarado en el
campo 2='l; el codigo deladministrado
corresponde á una IPRESS y se
validárá con eIRENIPRESS de
SUSALUD, se validaá que elcodigo
conlenga I caracleres que estén en el
rango numérico de [Ggl.
C2: Cuando valoa decláÉdo en el
campo 2=2. el codigo deladministrado
corespofidérá a una UGIPRESSi se
validará con el RUGIPRESS de
SUSALUD, se validaÉ que elcód¡go
contengan 8 caractéros que eslén en el
rango numérjco de [G9].
C3. Cuando válor declarado en el
cámpo 2:3, elcód¡go del adrnin¡súado
conesponde a uná IAFAS;se validaÉ
con el RIAFAS de SUSALUD. se
val¡dará que elcodigo contenga 5
carácleres que eslén en el rango
numérico de [&9]-
C4. Elvaloren elcampo no puede ser

I

i.
»

tcl¡-

\
\

4 Códigode
UGIPRES§

Cód¡go de la UGIPRESS reg¡strado
éN SUSALUD Si N

C1: En caso que elTipo de Declárante
sea = 2, colocar código de la
UGIPRESS
C2: En caso que elTipode Declaranl§
sea '1 ó 3, se repite el m¡smo código de
IAFAS o IPRESS
C3. El velor en el campo no puedé ser
blanco o nulo,

8

5

Tipo de
lnstitución

Produjo el

1

2
3

IPRESS
UG'PRESS st N

Cl. Sólo puede contener uno de los
valores def¡n¡dos
C2: Elválorno puede ser blancoo nulo

{
7 ffi§¡\i1.,7', @
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6

Código del
admin¡strado

sucedió el

Es el código del adminislrado
donde suced¡ó el reclamo

st

C1:Cuando valor declarado en el
campo 5=1i el codigo del admiñistrado
corresponde a una IPRESSY se
vatidaÉ coñ eIRENIPRESS de
SUSALUD, se validaÉ que el código
contenga 8 caracteres que eslén en el
fango numér¡co de [0-9].
C2: Cuando valor declárado en el
campo 5=2. elcod¡go del administrado
corespondeá a una UGIPRE§S; se
validará con el RUGIPRFSS de
SUSALUD, se validaÉ qué elcódigo
contengañ 8 caractércs que esléñ en el
rango numérico de [S9].
C3, Cuando valor declaaado en el
campo 5=3, el código deladñinistrado
corresponde a úna IAFAS| se validará
con el RIAFAS de SUSALUD, §e
validará que elcódigo contenga 5
caracteres que estén en elrango
numé co de [G9].
Ol. Elvaloren elcampo no Puade ser

I

7
Tipo del
código de

1. Virtual
sf N

C1. El€mpo no debe estar en blanco
1

ffi

I

Código Unico
de Registro
de¡ Reclamo
a§igñado por
el
administrado

El codigo conesponde a la hoia de
rcclamación en salud as¡gnado Por
eledminisfado.

si C1. Eicampo no deb6 estar en blanco 15

Tipo de

idenlidad de

1:DNl
2: Camé de extranjería

4i Documenio de ldenlidad
Extranjero
5. Código de Recién Nacido
6, RUC

Sí N
Cl. Sólo debe conteñer uno de los

§
bá

w

Número de documento de idenlidad
del Usuario Afectado o Tercero Si

C1. Para elcaso del DNl, se val¡dara
que conlenga 8 caracleres que estén
en el rañgo numérico del [0_9]
C2. Para ofos casos diferentes al DNI,
se validaé que este campo ño esté eñ

C3: Elcampo debe estaralineado á la

C4. Para elcaso del RUC se validará
que conlenga 11 caracteres que estén
en elranoo numérico delfo-Sl.

15

11
Razón Social

Nombre o razón socialdel Usuario
Afectado o Tercero Leqilimado

Sí
Cl. Elcampo no debe estar en blañco 150

12

Cuando el usuario soliotó la
aulorización del resultado del
reclamo al correo electrónico
0: No
1r Sí

Sí N
C1. Sólo debe mnlener uno de los

1

13 Coreo
Electrónico

Correo electrónico del Usuario
afectado o Tercero Leqitimado -4 No

C1. Se debe consignar un coneo 50

v '?^i
17i
;:.1i..i,
i-\? i,&

m
>:-»t
-tí' "s

át.
t:'

l(»*.e../ffi\
(: L¡'6É.M9i)'\-.,,,,:l:..W

\
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t+\
./.'k-.

't

tl

14 Domicilio
Dirección del Domicilio actual del
lJsuario Afectado o Tercero
Legilimado

Sí C1. Elcampo no debe estar en blanco
100

l5
Número lelefónico fúo o celulardel
Usuario Afectado o Tercero s¡ C1. Debe consignarse un número

lelefónico de mntacto válido 30

16

Tipo de

identidad de

liDNl
2: Carné de e(ranjerÍa

4: Documenlo de ldenlidad
Erranjero
5. Código de Recién Nacido
6, RUC
7. Otros

Sí N
C1. Sólo debe conlener uno de los

1

17

Número del

identidad de
Número de documenlo de ideniidad
de quien presenta el reclamo según
lo señalado en el ñumeral SÍ

C1. Para elcaso del DN¡. se validará
que contenga 8 caracteres que estén
eñ el rañgo numérico del[G.9].
C2. Para olros casos diferentes alDNl,
se validará que este cámpo no esté en

C3: El campo debe estar alineado a la

C4. Para el cáso del RUC se validará
que contenga 11 caracleres que estén
en el ranoo numérico del f0-91.

15

1a
Razón Soc¡al

Nombre o razón socialde quien
Dresenla el reclámo SI C1. Elcampo no debe estar en blanco

150

'4,
T,'

,3 Felreclamo al

Cuando el usuario solicitó la
aulorización del resultado del
rcclamo al correo eleclrónico
0: No
1.Sí

Sí N
C1. Sólo debe conlener uno de los

I

20 Correo electrónico de quien C1. Se debe consignar un correo
50

21 Domicilio
Dieccióñ del Domicilio actualdé
quien presenla el reclamo,

si C1. Elcampo no debe eslar en blanco
100

22
Celulár

N úmero lelefónico fúo o celular de
conlaclo de quien presenta el S' C1. Debe consignarse un número

telefónico dé úntacio válido 30

D IALLE DEL RECLAMO

"-;
Jr'
9-
¿

)Íi
!lír
t/91

Xiá¿u

Medio a través del cual recibió el

'1. Libro de Reclamaciones Virlual
2. Libro de Reclamaciones Fisico
3. Llamada telefónica
4. Reclamo presencial
5. Documento escrito
6. Reclamo trasládádo de olra

7. Reclámo coparticipado con otra

Sí N
C1. Sólo debe contener uno de los

24
Fecha de presentación del reclamo.
Eñ formslo: AAAAMI4DD Sí

C1. La fecha debe ser válida.
C2. Lá fecha es igual o previá a la
fe.há dé oénerá.ión dél archivo

8

25 Detalle del
Breve Descipción del reclamo Sí C1. Texto no mayor a 400 caracteres. 400

DE LA GESTIÓN DEL RECLAN'O

v r
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ffi

Servicio

originó el

01i Consulta Extema
02:Hospitalización
03: Emeruenciá
04: Centro Ouirúrgico
05: Centro Obslétñco
06: UCI o UCIN

08: Servicios Médicos de APoYo
09: Atención a domicilio. consulla

10: Alención a domicilio, urgencia o

11: Oficinas o áreas administrativas
de IAFAS o IPRES§ o UGIPRESS
12:lnfraestructura
13: Referencia y Contrareferencia

Sí

C1. Solo seni obligatorio para elcáso
de Iás IPRESS. Es de carácter
obligatorio y debe contener uno de los

2

27 Clasificación

Repoñar elcódigo de la causa
e3pecíflca (derecho vulnerado) de
acuerdo con la Clasifcación de
quejás y reclamos delnida Por
SUSALUD.

Si N
C1. Sólo debe contener uno de los
valores defnidos en los Anexos
Clasificación de queias y reclamos.

28 Clasif¡cación
delreclamo 2

Reponar elcódigo de la cáusa
esp€cíflca (derecho vulnerado) de
acuerdo con la Clasilcación de
quejas y reclamos defñida Por
SUSALUO,

NÓ N
C1. Sólo debe conteñer uno de los
válores definidos en los Añexos
Clasifcác¡ón de quejas y reclamos.

29 Clasif¡cación

Reportar el código de la causa
específica (derecho vulnerado) de
acuerdo con la Clasilcación de
quejas y reclamos defnida Por
SUSALUD,

No N
C1. Sólo debe contener uno de los
valores defnidos en los Anexos
Clasilcáción de quejas y reclamos.

30
Estado del

1

2
3

En trámite Si N

C1. Sólo debe conteñer uno de los

C2. Sielvalor es 2 o 3, eladministrado
debe conlinuar enviando el reclamo en
el siguiente periodo. Sielestado es 1

(Resuello) lo informa en ese periodo y
va no lo informa en el siquiente.

1

31 Etapa del

1: Admisión y Registro.
2: Evaluación e lnvestigación.
3: Resultado y Nolificación.
4: Archivo y Custodia del
Expediente.

Sí N

C1. Sólo debe conlener uno de los

C2. Sielcampo Estado delReclamo es
2 (En trámile) los valores del cámpo
Etapa del Reclamo puede ser 1, 2 o 3
C3. Sielcampo Eslado del Reclamo e§

1 (Resuelto), elvalor delcampo Etapa
del Reclamo debe ser 4

1

32

Tipo de

1:

2:
3:

IPRESS
UGIPRESS
IAFAS

SJ

C1. Sólo debe conlener uno de los

C2. Se llena cuando elvalor de campo
Eslado del Reclamo es "3"

I

?\
*'E)

¿:)7 Código del

.)-qss_!!

l{'¡-q

Es el código del administrado a la
que se deriva o traslada el reclamo

.D\
\^\ .§:

Sí

!üb\

C1. Elvalor en elcar¡Po no Pueoe ser

c2 Pará elcaso de IPRESS se
validará que elcódigo contenga 8
caracteres que estén en el rango
numénco de 10'91.
C3. Para elcáso de UGIPRESS se
validará que elcódigo confengan
carácteres que estén en el rango
ounrénco de [0 9]
C4. Para elcaso de IAFAS, se validará
que el codiqo contenga 5 caracteres
que estén en el rango numérico de l0_
91.
C1 Debe ser un Cód!!p§9IPRFSS.
l,drPREss o IAFAS;(¡8¿l0.

I

2-_w, \ffik,§A \ (lir,'Sd,,,,
*,t7,ul' '\ \' - '-.2:...FjI'""' \';r7



Es peci¡i.ociones f é cnic os SUSALUD

C6. Se llena cuando elvalorde campo
Estado del Reclamo es "3"

RESULTADOY NOTIFICACION DEL RECLAMO "

34

Cuando el eslado del rcclamo eslá
en trámile o trasladado:

Cuando el estado del reclamo es

3:lnfundado

5i Concluido anlicipadamente
6: Concluido porduplicidad

Sí N

C1. Sólo debe contener uno de los

C2. El resullado de Reclamos 1, 2, 3, 4,
5 y 6 solo está vinculado con el estado

C3. El resultado del Reclamos 0 está
vinculado con el Esiado del Reclamo 2
y3

1

Conclus¡ón

1: Desestimiento por escrito
2: Tralo Direclo
3: Conciliación
4: f ransacción Elrajudicial
5: Laudo Arbitral

Sí N

C1. Sólo debe contener uno de los

C2. Llenar cuando elvalor delcampo
Resultádo del Reclámo és 5

1

36 Fecha de resullado del reclamo.
En formato: AAAAMI,,IDD Sí D

C1. La fecha es igualo mayora la
fecha de presenláción de reclamo sólo
cuando el cámpo estado del reclamo

C2. Cuando elestado del reclamo sea
'2' o'3', se permitirá que elcampo este

8

37

not¡ficáción
del resullado

Gqitimado

En formaro: AAAAI¡MDD Si D

C1. La fecha debe serválida.
C2. La fecha es igualo mayor a la
fecha del Resultado de Reclamo.
C3. Es obligalorio cuando elválor del
estado delreclamo es 1 "Resueito"

I

,7"

,:É
?"" \i Longitud de la tabla: 1854

iv,. ,,.J

I

11



Espec iÍi.o c ioñe s f écn icos SUSALUD

Cl. El lres y Año deben ser
válidos

Mos y año al que pertenecen los
rcdámos que se envián en elpresenle

Cl. Sólo puede contener uno
d6 los valores delinidos
C2: Elvalor no puede ser

1. IPRESS
2 UGIPRESS
3. IAFAS

Clr Cuando valor declarado
eñ el campo 2=1i el codigo
del administrado coÍesponde
a una IPRESS y sevalidaé
con EIRENIPRESS dE
SUSALUD, se validará que el
codigo contenga 8
caracteres que eslén en el
rango numérico de [0-9].
c2: Cuañdo valor declarado
en elcampo 2=2, el codigo
del administrado
corre§pondefá a una
UGIPRESS; se validará con
eIRUGIPRESS dE
SUSALUD, se validará que el
código contengan 8
caracleres que estén en el
rañgo numérico de [G9].
C3. Cuando valor d€clarado
en elcampo 2=3, el código
del admin¡strado coresponde
á uná IAFAS: se validerá con
el RIAFAS de SUSALUD, se
validará que elcodigo
contenga 5 caf:¡cleres que
estén en el rango numérico
de fGgl.
C4. Elvalor en elcampo no

Es el código del adminisÍado
respoñsable de femit¡r el reclamoinistrado que

C1: En caso que elT¡po de
Declaranle sea = 2, colocár
codigo de la UGIPRESS
C2: En caso que elTipo de
Declarante sea 1 ó 3, se
repÍte el rnismo codigo de
IAFAS o IPRESS
C3, Elvalor en elc¿mpo no

Códigode la UGIPRESS reg¡sfado en
SUSALUD

Código de
UGIPRESS

C1- Sólo puede conlener uno
de los valores delnidos
C2: Elvalor no puede ser

,I.IPRESS

2. UGIPRESS
3, IAFAS

'l-¡po de
lnstilución donde
se pfodujo el



E s p e c i ¡i ca c ¡ o n e s f é c n íco s SUSALUD

ifi
:ll!" \¡
aI.;

6

Cod¡qo del

donde sucedió el
Es el código deladminisfado donde
sucedió el reclaúo

C1: Cuando valor declarado
en el campo 5=1; elcód¡go
del adm¡nistrado corosponde
a una IPRESS y sevalidará
con el RENIPRESS de
SUSALUD, se validará que el
cód¡go contoñga 8
caracteres que eslén en el
rango numérico de [0-9].
C2: Cuando valor declárado
en el cempo 5=2. elcodjgo
del administÉdo
@Íe§ponderá a una
UGIPRESS| se validaÉ con
el RUGIPRESS de
SUSALUD, se vál¡dará que el
código coniengañ I
cárácteres que estén en el
rango numérico de [0-9].
C3. Cuañdo valor declarado
en el campo 5=3, €lcódigo
del admin¡strado corresponde
a una IAFAS| se validará con
el RIAFAS de SUSALUD, se
va¡idará que elcód¡go
conlenga 5 cáaectefes que
estén en elrango numérico
de tGsl.
Cl, Elvalor en elcampo no
Duede sffblan@ o nulo.

8

7 T¡po del codigo
de Reclamo

1. Vilual
2. Manual si N

C1. El campo no debe estar
1

I
Cód¡go do
Req¡slro del

asignado por el

El código coÍesponde a la hoja de
reclamac¡ón en salud asignado por el
administaado.

Cl - El campo no debe eslar
en blanco o nulo. 15

^^^!Áii: 
.ÁEÉÉ.flrr^ a -

9 Código Único de Corelalivo asigñado por la inslitución
que propone la Acc¡ón Correcliva

Sí

Cl. El "corelativo'
corresponde a un numeralde
6 dígitos
C2, El cámpo no debe estar

15

\<
JL
'..7¡

10

\2)
t)ii

1. Si
2No Sí N

C1: Sólo debe contener uno
de los valores defiñidos
C2i Elvalor 1 crrresponde
cuando el valor del Eslado de
Reclamo (Cámpo 30) de la
lrama de reclamos = 2 (En
irámi1e)
C3: Elvalor 2 corresponde
cuando elvalor del Eslado de
Reclamo (Campo 30) de la
tramadereclamos=1o3
(Resuelto o Trasladado por

1

11 Descripción de la
Campo Texto coñ uñ máximo de 400

Sí

C1: Obligatorio si el valor del
Campo 10 (Corresponde
AcciónCorreciiva)= 1 (Si)
C2. Texlo no mayor a 400

400

.\
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1r Muy Baja: Plede ocurrir en
circunslañcias excepcionales: una vez

2: Baja: Puede ocurriren algún
momenlo: cuando menos una'rez cada

3: Probable Puede ocurir en algÚn
momentor cuando menos una vez al

4: Altamenle Probable: Probablemenle
ocurriría en la mayoría de las
circunslancias:al menos uña vez al

5: Casi Ciertar Ocuriría en la mayoría
de las circunstanciasi por lo menos una

si N
C1: Sólo debe contener uno
de los valores defnidos

1

R
*
'r,-4lil

12

)i.
iji

*?
.+
i{¿

»

»

1: Muy Bajoi No representa un impaclo
impolanle para la institución. La
integridad y disponibilidad es no
sígnif¡cáiiva.
2 Bajo: El ¡mpacto es leve y se puede
prescindir del mismo en un liempo
limitado. La información es pública y

3: [,ledio: El impaclo sobre la
confidencialidad, integridad (moderado)
y disponibilidad (moderado) de la
información es limitado en liempo y
alcance. Su efeclo es para un proceso
de soporte o actividad específica que
puede subsanarse en corlo Plazo.
4: Alto: lmpacta en forma grave a un
área o servicio especifco de la
instituc¡ón, se puede llegar a
compf omeler documentos inlernos
clasif¡cados como conf denciáles,
paralizar o refasar procesos claves de
la rnsltLrción por un trempo
.ñnrrlérablé Su efecto eslá limilado
denlro de la instilución.
5: I\,luy Allo. lmpacla en forma severa

I en la ,nslilución ¿l punto de
I compromeler la confidencralidad

I (reservada) o ntegridad de información
.nli.á.1é lá rnstitúción o la continuidad
de as operacones por parat¡zacEn de
lós serurcios crilÉos más allá de los

I tiempos tolerables por el negocro

| (severo) El imp¿clo es a tod¿ la
instilucrón y su eleclo se sEnle -an todo

si N
C1: Sólo debe conlener uno
de los valores delinidos

1

14 Estado de la
1. Pendienle de implementar
2. En Proceso
3. Culminada

Si N

C1: Obligatorio sielvalor del
Campo 10 (Corresponde
Acción Correctiva) = 1 (Si)
C2. Sólo debe contener uno
.lé los válores defnidos
C3. Sielvalores l ó 2, el
ádministrádo debe continuar
enviando la acción correctiva
en elsiguienle período. Si el
estado es 3 (Culminada) lo
infoma en ese periodo y ya
no lo informa en el siquiente.

15

Correctiva

Formato AAAAI\,'IM D D Si -i
l{"9

C1. La fecha debe serválida. 8

? t
lit¡1,'

r* \t \.:,
:. .-:1:. .'/

<\
\



Es pe c¡Í¡cd.íones Técnícns SUSALUD

16 Formato AAAAlvl[,lD D Si

C1. La fecha debe ser válida
C2: Es obligalorio cuando el
valor del Estado de la Acción
Corectivá és 2 "C! miñeda"
C3: La fecha es igLralo

implementacióñ de la Acción

I

Longitud máxima 483



APRUEBAN CLASIFICACIÓN, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMÁICO PARA LA
REMISIÓN DE LA INFORMACIóN DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,

IPRESS Y UGIPRESS

EXPOSICION DE MOTIVOS

I. ANTECEDENTES

/:rPor su parte, el artículo 7 de lá Consiitución política del perú reconoce como uno de los derechos:' soc¡ales y econór¡icos, al derecho a la salud, y señala que ,.Iodos f/bren derecho a la proteccjón de
su salud, la del med¡o fam¡liar y la de la comun¡dad así como el deber de contr¡buiÍ a su promocion
y defensa (...)".

La Decla@ción Universal de Derechos Humanosl, en el prir¡er párrafo del artículo 25 señala que
'Tadq perspna tiene derech as¡ como a su famjl¡a, ta
§g!!S!y el bienestat, v en especial la al¡mentac¡ón, et vestido, la v¡v¡enda, ta asistencia méd¡ca y to¡
se¡y¡¿los socla/es necesarios; tiene as¡m¡smo derecho a /os segur,os en caso de ctésempleo,
enfemedad, invaldez, v¡udez, vejez u otros casos de pérd¡da de sus medios de subsistencia por
c¡rcunstancias independ¡entes de su voluntad"_

En esa línea, la Organización l\¡undial de la Salud define a la salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afeccjones o enfermedades.

Asim¡smo, el Pacto lnlernacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales2 - plDESC,
establece en su artículo 12 que "Los Esados pades en el
t?da oersona al disfrute del más alto nivel oosible de salud físjca v túental. enteJes_np4j4aS_g@
deberán adoptar los Estados Paftes en el Pacto a f¡n de asegurar ta ptena efect¡vjdad d¿ este
deiecho, f¡guraran las necesar¡as para: a) La reducc¡ón de la moñ¡natat¡ctad yde la motlatidad ¡nfant¡t,
y elsano desaffollo de los n¡ños; b) El rnehnm¡ento en todos sus aspeclos de ta higiene deltrabajoy del med¡o ambiente; c) La prevención y et tntamiento de las enfetmedades epidém¡c;s,
endémicas, profesionales y de otra ¡ndole, y la lucha contra ellas; d) La creac¡ón de cond¡c¡ones oue
aseauren a todos as¡$lenc¡a méd¡ca v sev¡cios médicos en caso de enfermedad.

Sobre e, particular, es importanle mencionar que el Comité lnternacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales (CDESC)3, órgano que supervisa la aplicación del pacto lnternacional de
Derechos Ecoñómicos, Sociales y Culturales por los Estados, mediante su Observación General No

Al respecto, elTribunal Constilucional, supremo inlérprele de la Constitución, ha señalado que ,,e/

derccho a la salud no ésta contenido en el capítuto de derechos fundamentales, pero por su
inescind¡ble conexión con eldetecho a tav¡da (art.2), a ta integidad (añ.2) y et pnncjpiá de d¡gnjdact
(art. 1 y 3), lo conf¡guran como un derecho fundamental ¡nd¡scut¡bte, pues, const¡tuye conctic¡ón

lAdoptadav pro.amada por h asañble¿ Generatde a5 Nactonér un d4 en s! resóluc ó^ 217a (]ll), detlode di.embr€ de 194s. para
elPerú Aprobada por Resolución LeE s atva N.132a2 de 15 de d cieñbre de 1959
: Adoptadoyabieno a la f rma, ratficációñ yadhesión por ta Asambtéa Gereralen su ¡€sótuc ón 22OO A (Xx¡), de 16 de diciembr¿ de
1966.Pa.ae Perú:Aprobado porOecretó Léy N' 22129 d€ 28 de nano de 1978. ñ5trumentó de adhes ón de 12 d€ abr de 1973.
Depostádoel23deabri de1973 Fechadeentrádaeñvk€ncta€ 28delutode197s.
3 El comrté rñternac onal de Derechos Económ cós, So.ates v culurat€s es un ó.Eaño de expertos independientes tr€adó ñediante
Resoúcróñ N'1935/17dér28 de mavode 193s delcons€jo Ecónóñicovsocarde a5Nacionesunidasparadesempeñárrunconesde
supefr¡sión de a apllcac ón de Pacto tnternacionatde Derechos Econéñico, Socia Ésy Cuttura es7'
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indispensabte (let desarrotlo humano y med¡o lundamental para alcanzar el b¡enestar individual y

Asimismo, nuestra Cada Magna esiablece en su artículo 9 qúe "El Eslado detem¡na la políüca

niácional de satud. El Poder Eiecutivo norma y super,/isa su aplrcacrcn' Es responsable de diseñarla

iiiniu"nu en forma plural y descentrat¡zadora paa facihlar a toclos el acceso equ¡tat¡vo a los

serv¡c¡os de salud".

Enesesentido,elreconocimientoconstitucional,asicomosuconsagraciónyproiecciónenelámbito
á"1 ¿"r"i¡o iniernacional de los derechos humanos, comporta un mandato y labor por parte del

estaao Ceruano Oe aaoptar medidas y disposiciones de orden interno que hagan efectivo el goce de

Por tal rñotivo, en cumplimiento del rñandato constitucioná1, se emile la Ley N" 26842' Ley General

Oe Saiua, la cual esta¡lece a la salud como condi6ión indispensable deldesarrollo humano y medio

fundame;tal para alcanzár el bieñesiar indivldual y coleclivo Aslmismo señala que,toda persona

tün" áeii"r,á 
" 

l" ptot"cción de su salud, srendo que la salud publica es responsabrlidad Primaria

Jái g"t"i" y q* !, protección es de interes público; por tanlo es respons¿brlrdad del Estado

árlrrlr. ,til"rl" v promoverla en condiciones que garanliceñ una adecuada cobertura de

piÉ.iá.ü"".- a" sálud a la población, en términos socialmente aceptábles de seguridad'

oportunidad y cálidad.

En esa línea, con el objeiivo de establecer los derechos de las personas usuárias de los servicios

J" s"tr¿, 
"e 

prorrlga l" Ley N'29414, Ley que Establece los Derechos!,e-las Persoias ljsuarias

á" iá" s"rviiio" a"-s"lud, modificándose ei articulo 15 de lá Ley N" 26842 1ey General dela
iálud, consagrándose quetoda persona tiene derecho alaccesoá los servicios de salud' alacceso

, f" inforra"iOn. 
" 

fa 
"t;nción 

y'recuperación de la salud, y alcoñsentimieñto informado

Cábe indicar que, Ia Ley N" 29344 Ley l\¡arco de Aseguramiento Universal 
^en. 

Saud dispone la

creáción de la Superiniendencla Nacioñal de Aseguramiento en Salud (SUNASA), como Lrñ

organismo pUUtico iecnico especializado, adscrito al l\,inisterlo de Salud' con autonomía técñica

ir,ñlio nai aár" in 
'strat 

va, econbrrica y f,na'lcrera y encargada de regrslrar' aulonzar' supervis¿r y

,.árl., a las rnstrtuciones adninrsliadoras de fondos de aseqLramiento en salud asi cono

sr;ervrsar a las rnstrtucrones de servcios de salud en elambito de su competenci¿

Posterior a ello. se emitió el Decreto Legislativo N" 1158 el cual dispone medidas destinadás al

fortalecimiento i cambio de denominación de la Superintendeñcia Nacional de Aseguramiento en

blir¿-iUÑnsnl 
"¡"nao 

b fiñalidad ahora de la Superintendencrá Nacionálde Salud - SUSALUD' el

nromover Droteoer v defende' los derechos de lás personas al acceso ¿ los servicos de sálud'

!rp"*i""nio qrie lás prestacrones seán olorgadas con calidad' oporiuñidad' disponibilidad y

aceptabilidad, con independencia de quieñ las financie.

Asimismo, es importante resaltar que conforme a lo eslablecido en el articulo 11 del Texto Único

óiáenaao oe ta Ley ru' 29344, Ley Marco del Aseguramiento UnÚersalen Salud aprobado por el

ó""ieto srpr"ro'N'020-2014-'sA, la Superiniendencia Nacional de Salud es una entidad

á"."án""ntrád" y 
"r. "ompetencias 

son de alcance nacional, y se encue¡tran bájo su ámbito de

competencia las iAFAS, IPRESS y Unidades de Gestión de IPRESS - UGIPRESS

En esa linea, mediante Decreto Supremo N'027-2015_SA, publicado el 13 de a€osio de 2015' se

.oro¡á el neolan'ento ¿e la LeY N" 29414. Ley que establece los De'echos oe las Pe'sona< lJsuariás

J! 1." é"riii"" de S¿lud d;sarollando i i¡acro Dercchos como el Derecho a/ Acceso ¿ /os

se,.via;rs¿eSalua.DerechoatAccesoalalnfornación,DerechoalaAlenc¡ÓnyRecuperac¡ónen
ialu¿. Derecho al Consent¡miento tnformado, y Protección de Derechos en Salud'

4 Exp. N'1429-2002 Hc//fc d¿ 19 de nov]embre de 2002, caso cha Iapal.a



Posterior a ello, se erñite el Decrelo Supremo N' 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la
Atención de Reclaños y Denuncias de los Usuarios de las lnstituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, ¡nstituciones Presiadoras de Servicios de Salud - IpRESS y
Uñidades de Gest¡ón de ¡nslituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIpRESS, públicas,
privadas o ñixtas, que tiene por objeto establecer los procedimientos para la gestión de reclamos y
denuñcias por presunla vulneración del derecho a la salud y establecer los lineamientos para la
atención de coñsultas relacionadas alámbiio delejercicio del derecho a la salud.

Cabe señalar que, en las Disposiciones Complementarias Finales del referido reglamento se
determina que SUSALUD, en un plazo de treinta días hábiles, conlados a partir de la entrada en
vigencia del Reglamento, establecerá la "c/asilca ción de reclamos presentados por los usuaias anfe
/a /AFA§ /PRESS o UGIPRESS"i así como el apt¡catívo infoÍnát¡co que perm¡la real¡zar et
monílafeo de los reclamos prcsentados en la IAFAS, /PRESS y UGlpRESs establecjencto la
esttuclura del modela de datos de rem¡s¡ón de infotmacbn y plazos, así como registrar al
responsable de ]a PAUS en el ap cativo que implernente SUSALUD .

Bajo,ese marco normativo, y del análisis efectuado resulta necesario que SUSALUD apruebe la
clasificación, lineamientos y aplicativo iñformático para ta remisión de la información de rectamos de
los usuarjos de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.

En esa línea, conformé a lo dispuesio en et numeral 6 del artículo 23 det Decreto Legislativo N. 1,158
y su modificatoria, y concordante coñ el literal f) det artículo 10 det Reglamento de Organizactón y
Func¡ones de SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N" O0B-2014-SA, es atiibución dél
Superintendente aprobar las normas de carácler generalde SUSALUD.

BASE LEGAL

r' Constitución Políiica del Perú de 1993

'/ Pacto lnternacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales - plDESC.

'/ Ley N'26842, Ley General de Salud.

'/ Ley N' 29344, Ley Marco de Asegurar¡iento Univelsal en Salud.

" Ley N'29414, Ley que Establece los Derechos de lás personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

'/ Decreto Legislaiivo N" 1158, Decreto Legislaiivo que dispoñe medidas deslinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacióñ de la Superintendencia Nacional de

t.

Aseguramiento en Salud.
Decreto Legislativo N" 1289, Decreto Legislativo que dicta disposiciones destinadas a
opt¡mizar elfuncionamiento y Jos servicios de la Supe¡intendencia Nacionalde Salud.
Decreto Supremo N' 027-2015-SA, Reglamento de ta Ley 29414, Ley que estabtece los
Derechos de las Pesonas Usuarias de los Se¡vicios de Salud.
Decreto Supremo N" 002-2019-5A, que aprueba el Regtamento para ta Atención de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las lnstituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, lnstitucioñes prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS e LJnidades de Gestión de lnstiiuciones prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, públicas, privadas y mixtas.

JUSTtFtcacróN

Para elanálisis es preciso señalar que mediante Decreto Legislativo N" 1159 se dispone
medidas destinádas al fortalecimiento y cambio de denominación de la
Superinlendeñcia Nacionalde Aseguramjento en Salud-SUNASA por Superintendencia
Nacional de Salud - SUSALIJD, sjendo su finálidad promover, proteger y defender los
derechos de las personas al ácceso a los seruicios de satud, supérviiando que las
prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibiljdad y acepiábitidad,
Con independencia de quien las fiñancie.

-

3.1



34

3.5

3.2

3.3

Asimismo, es importante resaltar que conforme a Io esiablecido en el ártículo 11 del

T;xlo Úni;o ord;nado de la Ley N" 29344, Ley I\Iarco del Aseguramiento Unive§al

en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N'020'2014-SA, Ia Superinteñdencia

Naconal d; Salud es una entidad descorceñlrada y sus compelenciás son de alcance

nac,ona, y se encLenlran o¿jo su ámbilo de compelencra las IAFAS IPRESS y

UGIPRESS,

Al resoecto. es necesario mencionar que en er a,1iculo 7 de la referrda ñorr¡ativa se

defin; a las IAFAS como ¿quellas entdades o empresas ptrblicas' privaoas o m:xtas'

creadas o por crearse, que;eciban, capteñ y/o geslionen foñdos para la cobertura de

las atencio;es de salud'o que oferten la cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier

modalidad.

En esá línea. mediante Decreto Supremo N" 027-2015-SA, publicado el 13 de agosto

de 2015, se aprobó el Reglámento de la Ley N" 29414, Ley que establece los Dereohos

ae las Éersonas Usuariás de los Servicios de Salud, estableoiendo en su Tercera

D6posrción Complementari¿ Frnal. que á proouesla de SUSALUD se aprobará el
Reólamento de oue,as y Reclamos' que conlendrá el procedimiento para la alencor

deias quejas y reclamoi de las personas usuarias de los servicios de salud'

Bajo ese marco, se emite el Decreto Supremo N' 002-2019-5A,.que aprueba. el

ne¡lamento oara la Alención de Reclamos y DenuncÉs de los Usuarios de las

lnsítuciones Admin stradoras de Fondos de Asegur¿mrento en Salud _ IAFAS'

instituciones Presladoras de Servicios de Salud - IPRESS e Unidades de Gestión de

lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRES, públicas' privadas y

mi¡tás. qüe tene por obielo esláblecer los procedlmlentos para la gestrón de reclamos

v ¿enuncras DoT Dresunla vulneracún del derecho a la salud y establecer los

i'n""r,"nroa para ta atencron de consultas relacionadas al án'bito del ejerciclo del

derecho a la salud.

3.6 Cabe señalar que el refer.do Reglamento establece en sus Disposrcones

óámplementarias flnates, que SUSALIJD en un plazo de treinta dras habiles' contados

, purtit d" tu entrada en vigencia del Reglamenlo, eslablecerá^"/a^c/asú'cacron de

reilamos presentados por lo; usuar¡os anle ta IAFAS, /PRESS o UGIPRESS" asícomo

"ii aplicai¡vo ¡nfornát¡co que peñita real¡zar el monitoreo de los reclamos presentados

i, iá terns, nazss y uétiRESs' estabtec¡endo ta estructura del moclelo de.datas de

remis¡ón de información y plazos, a§í como rcg¡strar al responsable de la PAUS en el

apt¡cat¡vo que ¡mplemenle SUSALUD'I

En tal sentido, se ha elaborado la clasilicación lineamientos y aplicaiÚo informático-para la

[r-i"ion ¿" É'infor.""ión de reclámos de los usuarios de las lAFAs, IPRESS Y UGIPRESS'

considerando dos aspectos importanles, como son la clasificacióñ y el reporte de reclamos'

A. clas¡f¡cac¡ón de Reclamos

SUSALUD, desde la determinación de la necesidad de consolidar información sobre las

causás de reclárros por insatisfacción respecto de los servicios' preslácones o

coberluras solictádas o Ieclbidas de eslas relac'onadas a su insalisfácción en salud

oresentadas ante l¿s IAFAS. IPRESS y UGIPRESS a n'vel nacionál' inició el proceso

¡eclasif,cación de las causas probables loraando como ounto de p¿rl da la inlormación

sobre casos de protección de derechos en salud planteados ante la entidad, elaborando

ciento veinticinco (125) motivos o causas

Con la participación de los dislintos órganos de SUSALUD, el referido listado sobre

fosiblej causas ae reclamos fue modificado en su redaccióñ, de un lenguaje negativo

ton la anteposición ro como "no entregar (..)" "no atender ( ")" y basádo en su



correiación con el Reglamento de lnfracciones y Sanciones a un listado que ideniiiica
acciones que estarían en coniraposición a los derechos en salud de acuerdo a los cinco
grupos de derechos desarrollados en el Decreto Supremo N. 027-20.15-SA que aprueba
el Reglamento de la Ley 29414, Ley que establece los Derechos de los Usuarios de tos
Servicios de Salud.

Es asíque se elabora la pr¡mera aproximación al clasificador de reclamos agrupando
las causas o planteamientos de necesidad de protección con eltipo ogrupo de derechos
de las peBonas usuarias de los servicios de salud: Acceso a los servicios de salud,
Acceso a la iñformación, Ateñción y Recuperacjón de la Salud, Consentimiento
lnformado o Protección de los derechos, señalando su codificación.

La propuesta fue presentada pata análisis ante representantes de diversas eñtidades
delsectorsalud, públicosy privados, encargados de platafomas deAtencióñ al Usuario
- PAUS y del Libro de Reolamaciones en Salud en Lima y Regiones tales como:

Relación de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

\

Rm0 T¡po Condición M lmttuciones

Lima

l\,¡éfopolilana

IAFAS

Públicas 2
Essalud,

Seg!ro l¡legral de Salud - SIS

Pri das 2
[¡¿pfe EPS

RimacEPS

IPRESS

Públicas 3

Hos pltal Nacional PN P Luis Noriega Saenz

Hos pilal cenf al ¡f lilar

Hospllal l\,laria turiliadora

Privadas 3

Cllrlca IerDA

Clinlc¿ del Pacifco,

As0c¡ació¡ de Cli¡lc¡s Parlic¡llares del Pen1,

UGIPRESS Púbiica§ 2
D,rcccon de Redes nregr¿oas oe s¿luo Lima ¡larrle

Dirección de Redes lnlegradas deSalud Lima Cenlró

REGIÓN

LIiTA

IPRESS
Públice 10

Hospitalde Chancay

Hospilal Eellaüsta,

G,U,N,

HospitalRezola

Cento l\4atemo lnfantl R. I

Red de Salud Cañete-Yauyls,

Cento l\¡abrno l¡faniil Chilca

Mcrored Yaulos Canla

C.S. l.lala,0SAl

C S San\¡cenle

Prir,?de 1 Clínica San Pedro

UGIPRESS Públicas 3

DIRESAReqión lima,

Red HuauraAlon

Red de Salud Huarochirí



\,-
\

REEON fipo N'

Región

IPRESS l4

CS Tor¡bio Caslro

C S. [4onsetu

C S José Olaya

c.S.Chiclayo

C S. Lambayeque

C S lúalemidad Roda

CS 0 mos,

C S CaFlli
Hosp ta Req¡onal de LambaFqle

Hospir¿l L! s He)§en lncháusregui

C S. llolupe

Hosp lal Referenc¡al Feneñafe

HosplalBelén Red de Salud Fereñafe

Hosplalll-1Chepén
Eshdio Caros Caslañeda,

Cenlro Denlisla
CEPROPAII¡!NGA

Jurla de LJsuarios Lambayeque

Clubde D¡abeles:

Com iié Com unila rlo DC
Colegro T S P

Com téComun¡lano B¿Yangr¿n

UGIPRESS

Región San IPRESS

1'

C S l\¡orales

Nosp,lalReg onalSlSA

Red de Salud l\4ariscal Cáceres

Hosplalll-2Tarapolo

DIREFISSA

PROI'¡SA

HosplalRuralN C

7

clinú San Camilo

Clin ca Dan¡el Acide§ Carrión

Cento ¡,led¡co Los N¡ños deJerusalén

centru Nlédico Corazón de Jesús

Cento IVedico sembrando Vda,

Cenlro Iúéd¡co Sel!6 Verde

UGIPRESS 1
DIRE§trtan l',lalin

Tolal 70
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En un primer r¡omento, el análisis se realizó aplicando los criterios de pertínencia,
evaluando si resultaba ser ápropiado al usuario; de coherencia, veíficando si la cáusa
es coñgruente con el tipo de derecho en salud de acuerdo a los cinco grupos de
derechos desarrollados en el Decreto Supremo N'027-2015-5A; y la frecuencia, de
acuerdo a la manifestación de sus aeptesentantes sobre la mayor incidencia de
reclamos; para luego evaluarsilos conienidos son comprendidos con claridad asícomo
el lenguaje, ulilizando palabras y frases que comunican adecuadamente el mensaje o
coñtenido y la posibiJidad de compilar causas de reclamos afines, a efectos que el
instrumento resulte de uso más fácily operativo.

Como resultado de este proceso, se elaboró un C/as¡ficador de Rectamos presentados
poÍ los usuar¡os de IPRESS con un total de lreinta y cuatro causas de reclamosi v un
Clasificador de Rectamos presentados por los usuaÍios de /AFAS con un total de
dieciséis causas de reclamos agrupados en los cinco grupos de derechos con su
respectiva definición y codif¡cación, siendo que pará et caso de las UGjPRESS. la
clasificación del reclamo se realiza conforme al Clasificador de Reclamos presentados
por los Usuarios de las IPRESS, identificando adiciona¡menie la IPRESS respecto de ta
cual se ha planteado el rcclamo.

En tal sentido, la Clasificación de Reclamos ha sido diseñada como un tistado de
pos¡bles causas de vulneración de derechos en atencjóñ al criterio de organizac¡ón de
los derechos de los usuarios de los servicios de salud, desarrollados en el Decreto
Supremo 027-2015-5A, Reglar¡ento de la Ley N.29414, Ley de los Derechos de los
Usuarios de los Servicios de Salud, esto es, Acceso de los Servicios de Salud, Acceso
a la lñformación, Aiención y Recuperación de la Salud, De.echo al Consentimiento
lnformado y Protección de Derechos, ácoÍrpañado de lineamienlos para su aplicación
en atención a las eiapas de atención de reclamos, de acuerdo al Reglañento para la
gestión de Reclar¡os y Denuncias de los usuarios de lAFAs, lpREss y uclpREss
públicas, privadas o mixtás, aprobado por Decreto Supremo N. 002-2019-SA.

La referida clasificación de reclamos constituye un instrumento para ta identificación
efectiva del reclarño presentado por el usuario anie ta IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
que facilite el seguimiento de su atención hasta la respuesta, pemitiéndoles identificar
e iñplemeniar acciones correctivas o de mejora. Asi también, tal instrumeñto tiene la
calidad de insumo para el reporte de reclamos que deben realizar las IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS ante SUSALUD, conforme a la estructura de modeto de remisjón de
información sobre reclamos a aprobarse y en ateñción a la categoria de la lpRESS.

B. Reporte de Reclámos

La propuesta de Reporte de reclamos recoge las principales variables definidas en el
Decrelo Supremo N" 002-2019-5A que aprueba el Reglameñto para la cestión de
Reclamos y Denuncias de los Usuaros de tas |AFAS, tpRESS y UGtPRESS, púbticas,
privadas o mixtas, que permite a SUSALUD monilo¡ear el reporte de informácjón
respecto a la atención de reclamos en salud.

Cabe destacar que en el reporte, se ha ¡ncluido un módulo para que las administradas
puedan consignar las medidas correctivas implementadas que permilan proñover
mejoras respecto a las causas que or¡ginan los reclamos.

En tal sentido, considerando que las diferentes IAFAS, IpRESS y UGIpRESS púbticas,
privadas y mixtas puedan tenerdiferentes condiciones respecto aldesarrollo informático
se ha considerádo dos modalidades de envío de información: a través de un reoistro en
lnea pára aquellas admtnistradas que no lengan ningjn ap cat,vo que qestt-one tos
reclamos; y iambién la modalidad de reporte en lotes, a través del envio de archivos



Dlanos oara aouel'as ¿dmtltslradas que ya cuenten con algun áolGalivo qLe gestione

ios reclámos, áe .anera que desde dlcno aplicativo genere 'os arch vos requeridos y

no se tenga que volver a digitarlos.

Es importante señalar que se han considerado distintos plazos para que la IAFAS,

IPRESS y UGIPRESS ádecuen sus sisternas y/o servicios para la remisión de los

reclamos;n salud a SUSALUD. El criterio priñcipal de dichos plazos obedece a que las

IPRESS de mayor nivel (lll), IAFAS y UGIPRESS tienen más recursos humanos y

equipos para cumplir en menor iiempo coñ las disposiciones de SUSALIJ D' Las lPRESS

¿á 
".orndo 

v ormer nüel en muchos casos no cuentar ni con pe'sonál ri con el

eouioámrento mrnimo. Respecto del escalonamienlo en las IPRESS se ha conslderado

la eipe.iencra de llD en la implerentación del SETI_IPRESS en la que la norña se

aoroóó en novrembre de 2014 v se dispuso que las IPRESS de nNel lll empezarán a

cumplir en aqosto de 2015 lásdenivelltenju.lro2OlSylasctenivellenenero2020

ANÁLISIS COSTO BENEFICIO

La presente norma se f¡nanciará con cargo al presupuesto instttlcional de SUSALUD' buscando no

áenerar recursos adic'oñales ¿l Tesoro Éublrco y permlte obtener información de los reclamos en

;;ir; ;" i"" usuános de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS públicas, privadas y mixtas a fin de

promover lá protección delderecho a la salud

IMPACÍO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION VIGENTE

La aprobación de la presenle ñorma no se conlrapone a la legislación vigente' ya-que cumple con

un mandato establecido por el Decreio Supremo N" OO2-2019-SA' que aprueba el Reglamento para

la Atencióñ de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instiluciones Administradoras de

Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS' lnstituciones Presladoras de Servicios de Salud _

IPRESS y Unid;es de Gestión de lñstituciones Prestadoras de Servicios de Salud _ UGIPRESS'

públicas, privadas o mixlas.

V
\

4 _/'
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APRUEBAN CLASIFICACIóN, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMÁICO PARA LA
REMISIóN DE LA INFORMACIÓN DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,

IPRESS Y UGIPRESS

INFORME TECNICO

t. TNTROpUCC|ON

1. El presente proyecio de norma se presenta de conformidad con los literales D yt) del
artícuio 10 delReglameñto de Organización y Funciones de la Superintendencia Nacional
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N'008-2014-SA, concordante coñ el nuñeral
6 del añículo 23 del Decreto Legislativo N' 1158 y su modificatoria por Decreto Legislativo
N' 1289; que establece que corresponde al Superintendente aprobar las normas de
carácter general de SUSALUD así como expedir las Resoluciones que le correspondañ
al ámbito de sus funciones y las que se esiablezcan por norma legal.

II. ANTECEDENTES

2. La Declaración Universal de Derechos Humanos, en el primer párrafo del articulo 25
señala que "Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la
vivieñda, la asistencia médicay los servicios sociales necesados;tiene asimismo derecho
a los seguros en cáso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros cásos
de pérdida de sus medios de subsisiencia por cicunstancias independientes de su
voluntad".

En esa línea, Ia Organizacióñ Mundiál de la Salud define a la salud como el eslado de
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

As¡mismo, el Pacto lnternacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales -
PIDESC, establece en su articulo 12 que "Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen elderecho detoda persona aldisfrute delmás alio nivelposible de salud física
y mental. Entre las medidas que deberán adoptar los Esládos Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figurarán las necesarias parar a) La
reducción de la mortinatalidad y de la morialidad infantil, y el sano desarrollo de los niños;
b) El mejoramienio en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;
c) La prevención y el tralamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra índole, y la lucha contra ellas; d) La creación de condiciones que
áseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad."

Sobre el part¡cular, es impolante ñencionar que el Comité lnternacional de Derechos
Económicos, Sociales y Culturales (CDESC), órgano que supervlsa la aplicación del
Pacio lnternacional de Derechos Económicos, Sociales y CultuÉles por los Estados,
mediante su ObseNación Geñeral N0 14, propone criterios para el cumplimienlo del
referido artículo 12 del PIDESC, desarollando cuatro componentes del derecho cuyo
cumplimiento por parte del Estado garantizaría su prolección. Estos compoñenies o
elemenlos esenciales son: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad

Por su parte, elarticulo 7 de la Constitución Política del Perú reconoce como uno de los
derechos sociales y económicos, al derecho a la salud, y señala que Todos tieñen
derecho a la protección de su salud, la del medio famillar y la de la comunidad así como
el deber de contribuir a su promoción y defensa (...)".

Al respecio, el Tribunal Con stitucional, supremo intérprete de la Coñstitución, ha señalado
que "el derecho a la salud no ésta conienido en el cápítulo de derechos fundamentales,
pero por su inescindible conexión con el derecho a la vida (art. 2), a la iniegridad (art.2) y

4.

5.
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el principio de dignidad (art. 1 y 3), lo configuran como un derecho fundar¡ental
iñdiscuiible, pues, constituye condición indispensable del desarrollo humano y medio
fundameñtal para alcanzar ej bienesiar individual y colectivo (...)" .

7. Asimismo, nuestra Cartá fvlagna establece en su artículo 9 que El Estado determina la
política naclonal de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicación. Es
responsable de diseñarla y conducirla eñ forma plural y descentralizadora para facilitar a
todos el acceso equitativo a los servicios de salud".

En ese señlido, el reconocimiento consiitucional, asícor¡o su consagración y prolección
en el ámbito del derecho internacional de los derechos humanos, comporta un mandato
y labor por parte delEstado Peluano de adoptarrñedidas ydisposiciones de orden inierno
que hagan efectivo elgoce de este derecho.

Por tal motivo, en cumplimiento del mandato constitucional, se emiie la Ley N' 26842,
Ley General de Salud, la cual establece a la salud como condicióñ indispeñsable del
desarollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.
Asimismo, señala que toda persona iiene derecho a la protección de su salud, siendo que

la salud pública es responsabilidad primaria del Estado y que su protección es de interés

t.

público; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla en
condiciones que garaniicen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
población, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidád y calidad.

ANÁLtsts DEL PRoYEcro pE NoRMA

1. La Ley N" 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud dispone la creación
de la Superiniendencia Nacional de Aseguramiento eñ Salud (SUNASA), como un

organismo público técnico especializado, adscrito al l\rinisterio de Salud, con autonomía
técnica funcional adminishativa, económica y financiera y encargada de regisfar,
autorizar, supervisaa y regular a las iñstituciones adminislrádoras de fondos de
aseguramiento en salud, así como supervisar a las instituciones de servicios de salud en

elámbito de su competencia.

Posterior a ello, se emitió el Decreto Legislativo N" 1158 el cual dispone ñedidas
desiinadas al fortalecirniento y cambio de denominación de la Superintendencia Nacional
de Aseguramiento eñ Salud-SUNASA, siendo la finalidad ahora de la Superintendencia
Nacional de Salud - SUSALUD, el promover, proteger y defender los derechos de las
personas ál acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean
oiorgadas con calidád, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de
quien las financie.

Mediante Decreio Supremo N" 027-2015-5A, publicado el 13 de agosto de 2015, se
aprobó el Reglamento de la Ley N'29414, Ley que esláblece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud, desarrollando 5 Macro Derechos como el
Derecho alAcceso a los Serviciosde Salud, Derecho alAcceso a la lnformación, Derecho
a la Atención y Recuperación en Salud, Derecho al Consentimiento lnfomado, y
Protección de Derechos en Salud.

Posterior a ello, se emite el Decreto Supremo N" 002_2019-5A, que aprLreba el

Reolamento para la Ateñcióñ de Reclamos y Denuncias de los Llsuarios de las
lnstiluciones Adminisiradoras de Fondos de Aseguramienio en Salud _ IAFAS,

lnstiiuciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestión de
lnstitucioñes Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS públicas, pdvadas o
mixtas, que tiene por objeto establecer los procedimientos para la gestión de reclamos y

denuncias por presunta vulneración del derecho a la salud y establecer los lineamienios
para la aiención de consuitas relacionadas al ámbito del ejercicio delderecho a la salud.



6.

7.

5. Cabe señalarque, en las Disposiciones Complementarias Finales delreferido reglamento
se determina que SIJSALIJD, en un plázo de treinta días hábiles, contados a partir de la
entrada en vigencia del Reglamento, establecerá la "clasificación de reclamos
presentados por los usuarios ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS"; así como el
"aplicativo informático que permita realizar el monitoreo de los reclamos preseniados en
la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, estableciendo la estructura del modelo de datos de
remisión de información y plazos, así como registrar aJ responsable de la PAUS en el
aplicativo que implemente SUSALLID".

Bajo ese rnarco normativo, y del análisis efectuado se plantea como objetivo del proyecto
normativo la necesidad que SUSALUD apruebe la clasificación, lineam¡entos y aplicalivo
informático pala la remisión de la información de reclamos de los usuar,os de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS.

En tal señtido, se ha elaborado la clasificación, lineamientos y aplicativo informático para
la remisión de la información de reclamos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS, considerando dos aspeclos importantes, como son la clasificación y el
reporte de reclamos.

A. Clas¡t¡cac¡ón de Reclamos

SUSALUD. desde la deter¡inación de la necesidad de consolidar información sobre las
causas de reclamos por insat¡sfacción respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de eslas, relacionadas a su insatisfacción en salud
presentadas ante las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a nivel nacional, inició elproceso de
clasificación de las causas probables tomando como punto de partida la información
sobre casos de protección de derechos en salud plañteados ante la entidad, elaborando
ciento veinticinco (125) motivos o causas.

Con la parlicipación de los dislintos órganos de SUSALUD, el refe¡ido l¡stado sobre
posibles causas de reclamos fue modificado en su redacción, de un lenguaje negativo
con la añteposición ro como "no entregar (...)" "no atender (...)" y basado eñ su
correlación con el Reglamento de lnftacciones y Sanciones a un llstado que identifica
acciones que esiarían en contraposición a los derechos en salud de acuerdo a los cinco
grupos de deaechos desarrollados en el Decreto Supremo N'027-2015-SA que aprueba
el Reglamento de la Ley 29414, Ley que establece los Derechos de los lJsuarios de los
Servicios de SaJud.

Es así que se elabora la primera aproximáción al clasificador de reclamos agrupando las
causás o plánteamientos de necesidad de protección con el tipo o grupo de derechos de
las personas usuarias de los seNicios de salud: Acceso á los servicios de sálud, Acceso
a la información, Atención y Recuperacíón de la Salud, Conseñtimiento lnformado o
Proiección de los derechos, señálañdo su codificación.

La propuesta fue presentada para análisis ante representanies de diversas entidades del
seclor salud, públicos y privados, encargados de Plataformas de Atención al Usuario -
PAUS y deJ Libro de Reclamac¡o¡es en Salud en Lima y Regiones lales como se muestra
eñ el siquienie cuadro:v
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En un primer momenio, el análisis se realizó aplicando los criterios de pertinencia,
evaluando sj resu/taba ser apropiado al usuario; de coherencia, verificando si la causa es
congruente con el tipo de derecho en salud de ácuerdo a los cinco grupos de derechos
desarrollados en el Decreto Supremo N" 027-2015-SA; y la frecuencia, de acuerdo a la
manifestación de sus representantes sobre la mayor incidencia de reclamos; para luego
evaluar si los contenidos son comprendidos con claridad así como el leñguaje, utilizando
palabras y frases que comirnican adecuadamente el mensaje o conteñ¡do y la posibilidad
de compilar causas de reclamos afiñes, a efectos que el instrumento resulte de uso ñás
fácil y operativo.
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Como resultado de este proceso, se elaboró un Clasificador de Reclamos presentados
por los usuarios de IPRESS con un total de treinta y cuatro causas de reclamos; y un

Clasificadorde Reclamos presenlados por los usuarios de IAFAS con un totalde dieciséis
causas de reclamos agrlpados en los ciñco grupos de derechos con su respectiva
definición y codificación, siendo que para elcaso de las UGIPRESS, la clasificación del

reclamo se realiza conforme ai Clasificador de Reclamos presentados por los Usuarios
de las IPRESS, idenlificando adicionalmeñte la IPRESS respecto de la cual se ha
planteado el reclamo.

En talseñtido, la Clasificáción de Reclamos ha sido diseñada como un lislado de posibles

causas de vulnetación de delechos en atención al criterio de organización de los

detechos de los usuarios de los servicios de salud, desarrollados en el Decreto Supremo
027-2015-SA, Reglamento de la Ley N" 29414, Ley de los Derechos de los Usuarios de

los Servicios de Salud, esto es, Acceso de los Servicios de Salud, Acceso a la

lnfomación, Atención y Recuperación de la Salud, Derecho al Consentimiento lnformado
y Protección de Derechos, acompañado de lineamientos para su aplicación en atención
a las etapas de atencióñ de reclamos, de acuerdo al Reg amento para la geslión de

Reclamos y Denlncias de los lJsuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS públicas'
privadas o mixlas, aprobado por Decreto Supremo N'002_2019-SA.

La referida clasificaclón de reclamos constituye un instrumento para iá identificación
efecliva del reclamo presentado por el usuario añte la IAFAS IPRESS o UGIPRESS que

facilite el seguimienio de su atencióñ hasta la respuesta, permitiéndoles identificar e
implementar ácciones cofectivas o de mejora. Así también, tal insirumento tiene la
ca¡idad de insumo para el reporte de reclamos que deben reálizar las IAFAS, IPRESS y

UGIPRESS añle SUSALUD, coñforme a la esiructura de modelo de remisión de

informacióñ sobre reclamos a aprobarse y en atención a la caiegoría de la IPRESS.

B. Reporte de Reclantos

La propuesta de Reporte de reclamos recoge las principales variables definidas en el

Decreto Supremo N" OO2-2019-SA que aprueba el Reglamento para la Gestión de

Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, públicas,

privadas o mixtas, que permite a SUSALUD monitoreár el reporte de iñformación respecto
a la aiención de reclamos en salud.

Cabe destacar que en el reporte, se ha incluido un módulo para que las adminisfadas
puedan consignar las medidas correctivas implementadas que permitan promover

mejoras respecto a lás causas que originan los reclamos.

En tal sentido, considerando que las diferentes IAFAS, IPRESS y UGIPRESS públicas'
privadas y mixtas puedan tener diferentes condiciones respeclo al desarrollo informático

se há considerado dos modalidades de envío de información: a través de un registro en

línea para aquellas adminisiradas que ¡o tengan niñgún aplicativo que geslione los

reclamos; y también la modalidad de reporte en lotes, a través del envio de archivos
plaños pará aquellas administradas que yá cuenten con algún aplicáiivo que gestioñe los

reclamos, de manera que desde dicho aplicativo genere los archivos requeridos y no se
tenga que volver á digitarlos.

Es importante señalar que se han considerado disiintos plazos para que la IAFAS,

IPRESS y UGIPRESS adecuen sus sistemas y/o servicios para la remisión de los

reclamos en salud a SUSALUD. El criterio principal de dichos plazos obedece a que las

IPRESS de mayor nivel(lll), IAFAS y UGIPRESS tienen más recursos humanos y equipos
para cumplir en menor tiempo con las disposiciones de SUSALUD LaS IPRESS de

sequndo y primer nível en muchos casos no cuentan ni con personal ni con el
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equipamiento mínimo. Respecto deJescalonamiento en las IPRESS se ha considerado
la experiencia de l¡D eñ la inrplementación delSET¡-IPRESS en la que la norma se aprobó
en noviembre de 2014 y se dispuso que las IPRESS de nivel lll empezaran a cumplir en
agosto de 2015, las de nivel ll en juñio 2018 y las de nivel I en enero 2020.

Concluslones

1. La elaboración del proyecto normalivo "Clasificación, lineámieñtos y apl¡cativo
iñformático para la remisión de la infomációñ de reclamos de los usuários de las
IAFAS, ]PRESS y UGIPRESS', cLrmple con el objelivo señalado en el numeral 6 del
numeral lll del preseñte Informe Técnico.

2. Conforme a lo dispuesto por los literales D y t) del artículo 10 de] Reglamento de
Organización y Funciones de la Superinlendencia Nacional de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N" 008-2014-SA y, en concordañcia con el numeral6 del ariícuto 23
del Decreto Legislaiivo N' 1158, ooresponde al Superintendente aprobar las normas
de carácter general de SUSALIID y expedh Resoluciones que le correspondan al
ámbito de sus funciones y las que se establezcan por norma legal; por lo que las
propuesta modificaioria, requ¡ere ser aprobada mediante Resolución de
Superiñtendencia.

D. Recomendac¡ón

Se recomiendá contiñuar con el procedimiento paÁ logtat la aprobación del proyecto
normativo adjunto.


