RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA
N /GO -2019-sUsALUDSS

Lima, 2 3 NOv. 2019

VISTOS:

El Memorandum N° 00641-2019-SUSALUD/INA, de la Intendencia de Normas y
Autorizaciones, del 15 de noviembre de 2019; y el Informe N° 00741-2019/0GAJ, de la Oficina
(General de Asesoria Juridica, del 25 de noviembre de 2019, v

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos ¢ y 11 del Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley
N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
020-2014-8A, fa Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD es un organismo publico
técnico especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con autonomia técnica, funcional,
administrativa, econdmica y financiera; encargada de registrar, autorizar, supervisar y regular a
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - |AFAS, asi como,
supervisar y registrar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS ¥
Unidades de Gestion de IPRESS - UGIPRESS, en el ambito de su competencia. Asi también,
se seffala que SUSALUD es una entidad desconcentrada y que sus competencias son de
alcance nacional; teniendo bajo su dmbito de competencia a las IAFAS, asi como a todas las
IPRESS y UGIPRESS;

Que, el articulo 7 del citado TUO de la Ley N° 29344, sefiala que las IAFAS son aqueilas
entidades o empresas plblicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse, qgue reciban, capten
y/0 gestionen fondos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten cobertura de
riesgos de salud, bajo cualquier modalidad. Asimismo, establece gue el registrc en la
Superintendencia Nacional de Salud es requisito indispensable para la oferta de las coberturas
antes sefialadas;

Que, el articulo 8 del referido TUO de fa Ley N° 29344, sefiala que las IPRESS son
aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y/c rehabilitacion; asi como aguellos servicios complementarios o
auxiliares de la atencion meédica, que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion,
promocién, diagnodstico, tratamiento y/o rehabilitacién de |a salud. Asimismo, establece que
para brindar servicios de salud deberan encontrarse registradas en ia “Superintendencia
Nacicnal de Salud;

Que, el articulo 11 del citado TUO de 1a Ley N 29344, sedala gue las UGIPRESS, son
definidas como aquellas entidades 0 empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o por
crearse, diferentes de las IPRESS, encargadas de la administracién y gestion de los recursos
destinados al funcionamiento idéneo de fas IPRESS:

Que, asimismo, los numerales 1 y 2 del articulo 13 del TUQ de Ia Ley N® 29344,
establecen que son funciones de SUSALUD promover, proteger y defender los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas
con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de guien las
financie, asi como los que correspondan en su relacién de consumo con las IAFAS o IPRESS,




incluyende aquellas previas y derivadas de dicha relacién; y, supervisar que el uso de los
recursos destinados a la provision de los servicios de salud y de los fondos destinados al
Aseguramiento Universal en Salud, garanticen la calidad, oportunidad, disponibilidad y
aceptabilidad de las prestaciones. En el caso de las IAFAS e IPRESS publicas de acuerdo a su
presupuesto institucional aprobado;

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2018-SA, se aprueba el Reglamento para la
Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas; sefalandose en su Primera Disposicion
Complementaria Final que SUSALUD establece la clasificacion de reclamos presentados por
los usuarios ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, en un plaze de treinta dias habiles,
contados a partir de la entrada en vigencia del Reglamento;

Que, en la Cuarta Disposicién Complementaria Final del citade Reglamento, se dispone
que SUSALUD establece el aplicativo informatico que permita realizar ¢l monitoreo de los
reclamos presentados en la IAFAS, IPRESS vy UGIPRESS, estableciendo la estructura del
modelo de datos de remision de informacién y plazos; asi como registrar al responsable de la
Plataforma de Atencién al Usuario —PAUS en el aplicativo que implemente SUSALUD,

Que, encontrandose en vigencia el Reglamento para la Gestion de Reclamos vy
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Saiud - IAFAS, Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de
Gestidén de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, ptblicas, privadas o
mixtas, resulta necesario dar cumplimiento al mandato antes sefialado;

Que, conforme a la informe Técnico del proyecto que aprueba la clasificacion,
lineamientos y aplicative informatico para la remisién de la informacién de reclamos de los
usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, resulta necesaric emitir una norma que apruebe
la clasificacion. lineamientos y aplicativo informatico para la remision de la informacion de
reclamos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, conla finalidad de asegurar que
los reclamos presentados por |05 usuarios o terceros legitimados ante las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS, como resultado de su insatisfaccién sobre los servicios, prestacicnes o coberturas
solicitadas no recibidas, sean debidamente clasificados y remitidos a SUSALUD, a través del
uso del aplicativo informatico SETI-RECLAMOS para su menitoreo y oportuna atencion,

Que, tratdndose de una norma de caracter general, corresponde su publicacion acorde a
lo establecido en el articulo 14 del Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 001-2009-
JUS, gue aprueba el Reglamento que establece disposiciones relativas a la publicidad.
publicacién de Proyectos Normativos y difusion de Normas Legales de Caracter General,
sefiala que las entidades publicas dispondran la publicacion de los proyectos de normas de
carécter general que sean de su competencia en el Diario Ofictal EI Peruano, en sus Portales
Electrénicos o mediante cualquier otro medio, en un plazo no menor de treinta (30) dias antes
de la fecha prevista para su entrada en vigencia, safve casos excepcionales;

Que conforme al numeral & del articulo 23 del Decreto Legisiative N* 1158, corresponde
al Superintendente aprobar las normas de caracter general de la Superintendencia Nacional de
Salud y expedir Resolucicnes gue le correspondan en cumpiimiento de los acuerdos del
Consejo Directivo, asi como las que correspondan al ambito de sus funciones y ias gue se

.~ establezcan por norma legal;




//,,a;:@‘“m Con los vistos de la Superintendenta Adjunta de la Superintendencia Adjunta de
o ;/;"w‘\f;\\ Regulacion y Fiscalizacién, del Superintendente Adjunte de la Superintendencia Adjunta de
S A Promocion y Proteccion de Derechos en Salud, del Superintendente Adjunto de la

Superintendencia Adjunta de Supervision, del Intendente de la Intendencia de Normas y
Autorizaciones, de |a Intendenta de la Intendencia de Promocion de Derechos en Salud, de ta
intendenta de la Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud, de la Intendenta de la
Intendencia de Supervisién de Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento de
Salud, de la Intendenta de ia Intendencia de Supervisién de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, del Intendente de {a Intendencia de Investigacion y Desarrollo, y del
Director General de la Oficina General de Asesaoria Juridica, y;
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De conformidad con el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Superintendencia Nacionai de Salud, aprohade por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, en
concordancia con el Decrete Legislative N° 1158, y el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
y Unidades de Gestion de Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2019-53A;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- DISPONER la publicacion del proyecio de norma que aprueba la
clasificacion, lineamientos y aplicative informatico para ta remisidn de la informacion de
reclamos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS en la direccidn electrénica:
http /fwww susalud.gob.pe, a efectos de recibir os comentarios y sugerencias de {os agentes
usuarios y del publico en general, durante el plazo de treinta (30) dias habiles. Los
comentarios, sugerencias y aportes deberan ser enviados al correo electronico siguiente:
proyectodenarmas@susalud.gob.pe.

Articuio 2.- DISPONER la publicacidn de la presente resolucién en el Diario Oficial "El
Peruanc”; ¥ a la Intendencia de Normas y Autorizaciones la publicacion de 1a indicada
resolucion, asi como del proyecto de norma a que se refiere el articulo 1 de la presente
resolucion, asi como de la Exposicion de Motivos, en el Portal institucional de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 3.- ENCARGAR a la Intendencia de Normas y Auterizaciones la recepcion,

procesamiento y sistematizacion de los comentarios y sugerencias que se presenten, a fin
de evaluar y efectuar los ajustes correspondientes.

Registrese, comuniquese y publiquese.




APRUEBAN CLASIFICACION, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMATICO PARA LA
REMISION DE LA INFORMACION DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,
IPRESS Y UGIPRESS

CAPITULO }
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Del objeto

Establecer la clasificacion de reclamos por presunta vulneracién del derecho a la salud
presentados por los usuarios o sus terceres legitimados a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, asi
como los lineamientos para la remision de dicha informacién a SUSALUD a través del aplicativo
informatice SETI-RECLAMOS.

Kfticulo 2°.- De la finalidad .
.- Asegurar que los reclamos presentados por los usuarios o terceros legitimados ante las IAFAS,

* IPRESS o UGIPRESS come resultado de su insatisfaccion sobre los servicios, prestaciones o

coberturas solicitadas no recibidas, sean debidamente clasificados y remitidos a SUSALUD a
través del uso del aplicativo informatico SETI-RECLAMOS para su monitoreo y oportuna atencion.

Articulo 3/.- Del ambite de aplicacién
Las disposiciones contenidas en el presente procedimiento son de aplicacion obligatoria para
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas.

Articulo 4°.- De los acrénimos y definiciones
Para los efectos del presente Reglamento son de aplicacion los siguientes acrénimos y
definiciones:

Listado de Acrénimos:

IAFAS Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

ISIAFAS Intendencia de Supervision de JAFAS.

ISIPRESS Intendencia de Supervision de IPRESS.

IPROM Intendencia de Promocidn de Derechos en Salud.

IPROT Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud.

HD Intendencia de Investigacién y Desarrollo.

PAS Procedimiento Administrative Sancionador.

PAUS Plataforma de Atencién al Usuario en Salud.

SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud.

SETI-RECLAMOS

SASUPERVISION
UGIPRESS

Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién de Reclamos
en Salud administrado por SUSALUD.

Superintendencia Adjunta de Supervisién.

Unidad de Gestion de IPRESS.

Listado de definiciones:

Administrador: Funcionario o representante de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS designado por
esta que teniendo acceso al aplicativo Administrador Web puede registrar y gestionar las altas y
bajas de los responsables que sean designados para el envio, registro y verificacion de la
infoermacison a remitir a SUSALUD a través del SETI-RECLAMOS.

Administrador Web: Es el aplicativo informatico que permite el registro y gestion de las
credenciales del administrador y los responsables designados para el acceso a los sistemas que
SUSALUD pone a disposicidn a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, entre ellos el SETI-
RECLAMOS.




Credenciales: Combinacién de c¢édige de acceso y clave que permite a los responsables
designados por las |IAFAS, IPRESS o UGIPRESS para acceder al sistema "SETI-RECLAMOS”
con niveles de segquridad que garantizan su identidad.

Libre de Reclamaciones en Salud: Es un registre de naturaleza fisica o virtual provisto por la
IAFAS, IPRESS ¢ UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en el cual los usuarios 0 terceros
legitimados pueden interponer sus reclamos ante su insatisfaccion con los servicios, prestaciones
o coberturas relacionadas con su atencidn en salud, de acuerdo a la normativa vigente.

Manual Técnico del SETI-RECLAMOS
Son las especificaciones técnicas para la construccién de los archivos planos que las IAFAS,

\. " IPRESS y UGIPRESS deberan utilizar con la finalidad de remitir a SUSALUD la informacién de

reclamos peor presunta vulneracion de derechos en salud.

Monitoreo: Es la actividad orientada a validar la calidad, oportunidad, disponibilidad vy
transparencia de la informacién generada por la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, asi como del.
intercambio o transferencia de informacién electrénica en las condiciones, formas y plazos
establecidos expresamente por SUSALUD.

Reclamo: Manifestacion verbai o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS por un
usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su atencién en salud.

SETI-RECLAMOS: Es la plataforma dispuesta por SUSALUD para que las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS remitan la informacién relacionada a los reclamos presentados por un usuario o
tercero legitimado a estas por la presunta vulneracion 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 vinculo juridico con los integrantes del colectivo determinado.

Trato directo: Es la negociacién directa entre la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS v los usuarios sin
la intervencidn de un tercero, con la finalidad de resolver un conflicto que origina un reclamo o
denuncia.

Usuvario: Persona natural que requiere o hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
clorgados por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. Asimismo, se considera como usuario a la entidad
empleadora o responsable en la contratacion de cobertura de aseguramiento en salud para sus
titulares y derechohabientes frente a una |IAFAS.

Para efectos del presente Reglamento, cuando se haga referencia al usuario se entiende ai
representante del mismo, conforme a lo establecido en el Cédigo Civil y en el Reglamento de la
Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Saiud, aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

Articulo 5°.- De las instancias competentes

La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS scn respensables de la atencion de los reclamos presentados
por los usuarios o terceros legitimados asi como del archivo y custodia del expediente (nico de
reclamo que contienen todos los documentos yfo pruebas que sustenten la recepcion,
procesamiento y atencién.

La IPROT y los Organos Desconcentrados de SUSALUD, en caso de encargo de funciones, son
competentes para la atencidn de consultas y denuncias asi como orientar respecto a la
clasificacién de los reclamos a fas IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.




La IPROM es responsabie de llevar acabo las actividades crientadas a promover los derechos de
los usuarics, asi como hrindar asistencia técnica a la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS en la
implementacién de los mecanismos para la atencidon y gestion de consultas y reclamos.

La ISIPRESS es competente para supervisar el cumplimiento de las obligaciones de tas IPRESS
y UGIPRESS respecto de los aspectos contemplados en la presente resolucion.

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

La IID es competente del monitereo de informacién electrénica gue reportan la IAFAS, IPRESS v
UGIPRESS en el marco de la presente resolucion.

SASUPERVISION es responsable de supervisar el cumplimiento de la presente norma.

CAPITULO Il
DEL REGISTRO Y CLASIFICACION DE LOS RECLAMOS

Articulo 6°.- Del registro de Reclamos

Las JAFAS, IPRESS o UGIPRESS deben registrar la informacion de los reclamos presentados
por fos usuarios ¢ terceros legitimados a través del libro de reclamaciones virtual o fisico; cada
reclamo debe tener un cédigo Unico.

En caso de usar ¢l libro de reclamacién virtual y de presentarse inconvenientes que impidan su
registro debera usarse el libro de reclamaciones fisico.

Articulo 7°.- Del procedimiento para la ¢lasificacion de reclamos

La IAFAS o IPRESS competente, finalizada la etapa de admisién y registro del reclamo
presentado por el usuario o tercero legitimado; procede a clasificar ef reclamo a partir de la
identificacién de su(s) causa(s} en la etapa de evaluacién y previo a la investigacién, conforme a
la Clasificacion de Reclamos sefialada en los Anexos | o II, segun corresponda.

En el caso de la UGIPRESS, finalizada |la etapa de admisién v registro del Reclame presentada
por el usuario, o tercero legitimado, procede a clasificar el reclamo a partir de la identificacion de
su(s) causa(s) en la etapa de evaluacidon y previo a la investigacion, conforme a la Clasificacion
de Reclamos sefalada en el Anexo |, identificando adicionalmente la IPRESS respecto de la cual
se ha planteado el reclamo.

Concluida la etapa de evaluacidn, la clasificacion del reclamo realizada por la IPRESS, IAFAS o
UGIPRESS no puede ser modificada.

Articulo 8°.- De la clasificacién de reclamos previo al traslado a la IPRESS o IAFAS

competente.

En el caso del reclamo recibido y que como consecuencia de su evaluacién se identifiqgue que

corresponde ser atendide por ofra IPRESS o IAFAS, o viceversa, siempre que exista vinculo entre
. ellas, sea contractual o con relacion a la insatisfaccion del usuario, la primera institucion gue
" recibe el reclamo procede a trasladar el reclamo a la institucion competente, la Gltima entidad que
. .- recibié el reclamo debe proceder a su clasificacién utilizando el clasificador de reclamos de
. . acuerdo al Anexo | o I seglin corresponda; de acuerdo a lo sefalado en el articulo 7°.

" © En caso las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS compartan competencia entre si, respecto a la
atencién del reclamo; la primera institucién que recibié el reclamo realiza su clasificacion en
relacidn a la materia de su competencia, conforme a los Anexos | o Il para su atencion;
procediendo a irasladar lo correspondiente a la otra institucion para su clasificacién y debida
atencion; de acuerdo a lo sefialado en el articulo 7°.




Articulo 9°.- De la clasificacion del reclamo de las IPRESS del primer nivel de atencién
dependiente de una UGIPRESS

El reclamo recibido por una IPRESS del Primer Nivel de atencidén hasta la Categoria |-3 o su
equivalente, que dependa de una UGIPRESS, debe clasificarse previamente utilizando el
clasificador de reclamos respectivo, para su posterior remisién con los descargos que
correspondan a la UGIPRESS. Dicha clasificacion sera reportada por la UGIPRESS a SUSALUD,
a través de Jos mecanismos gue SUSALUD disponga.

CAPITULO IlI
DEL SISTEMA DE REMISION DE INFORMACION A SUSALUD

Articulo 10°. De la informacion de reclamos a remitir a SUSALUD :
Se entiende que la informacién de reclamos a remitir a SUSALUD se compone por los reclamos -

! presentados por los usuarios y/o su tercero legitimado, acciones correctivas y el responsablé de

la PAUS.

Articulo 11° Del sistema para la remision de la informacién de reclamos a remitir a
SUSALUD

El envio de la informacién de reclamos requerida por SUSALUD a las IAFAS IPRESS o
UGIPRESS sera a través del Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion del Reclamos
en Salud “SETI-RECLAMOS”. Cualquier envio de informacion de reclamos realizada a través de

. un medio o mecanismo distinto al SETI-RECLAMOS no se considera recibida por SUSALUD.

* ' -Articulo 12°. Caracter de declaracidn jurada
La informacién que las IAFAS IPRESS y UGIPRESS remiten a SUSALUD en cumplimiento de la
% presente norma tiene caracter de Declaracion Jurada y por tanto estd sujeta a fiscalizacién
- posterior.

Articulo 13°.- Del manual técnico del SETI-RECLAMOS

Ei uso del Manual Técnico es obligatorio para las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS. SUSALUD
considera como no valida cualquier informacion entregada que no se ajuste a lo establecido en
el citado documento. E! referido manual constituye el Anexo lit de presente documento.

Articulo 14.- De la gestion de credenciales para el acceso al SETI-RECLAMOS :

SUSALUD ha puesto a disposicion el aplicativo Administrador Web. Cada IAFAS, IPRESS, o
UGIPRES debe centar con un responsable con el perfil “Administrador” el cual debe solicitarse a
través del referide aplicativo.

El responsable con el perfii "Administrador” puede gestionar los accesos de los demas
profesionales designados por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS con el perfil correspondiente para
cumplir con el envio de informacion de reclamos a SUSALUD.

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligacion de mantener actualizado en el aplicativo
Administrador WEB a los responsables para el cumplimiento del envio de informacion de
reclamos a SUSALUD.

Las credenciales asignadas a través del aplicativo Administrador Web de SUSALUD son de
caracter reservado y uso exclusivo del responsable designado.

Articulo 15°.- De la conformacién de grupos de envio de informacién de las UGIPRESS

La UGIPRESS para el envio de la informacién de reclamos de las IPRESS que la conforman
podra determinar la conformacién de grupos de IPRESS,; dicha determinacion se materializa en
el aplicativo Administrador Wigglla conformacion de los grupos es realizado por el responsable



con el perfii “Administrador’ debiendo determinar la IPRESS Lider gue realizara el envio de
informacidn del grupo de IPRESS definido.

CAPITULO Vv

DE LOS PLAZOS Y LA REMISION DE INFORMACION A SUSALUD

Articulo 16°. De la obligatoriedad, plazo y periodicidad de la informacién de los reclamos .

a remitir a SUSALUD

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligacién de remitir a través del SETI-RECLAMOS,
a SUSALUD dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al término de cada mes reportado, la
informacion de los reclamos presentados en el mes previo por un usuario o su tercero legitimado;
asi como |os reclamos que estén en aln en tramite, hayan sido trasiadados a otra administrada
‘y hasta que hayan sido completamente resueltos.

Las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS para el envio de la informacion a SUSALUD deben cumplir lo
siguiente; debiendo adoptar las acciones gue resulten necesarias para su cumplimiento:

i. Registrar y acreditar a los responsables designados para cumplir con la remision de

informacion a SUSALUD.

ii. Consclidar y preparar la trama de datos segun lo dispuesto en el Manual Técnico del SETI-

RECLAMOS.

iiil. Revisar el contenido de la informacidén preparada y consolidada previo a su carga en el SETI-

RECLAMOS.

iv. Acceder al SETI-RECLAMOS.

. Cargar en primer lugar la trama RECLAMOS (Informacién de los reclamos} y corregir los

errores que no cumplan con las reglas de consistencia y validacion.

vi. Cargar en segundo lugar la trama CORRECTIVAS (correspondiente a las accicnes
correctivas) y corregir los errores que ne cumplan con las reglas de consistencia y validacion.

vii. Remitir los archivos debidamente consistenciados y validados a SUSALUD.

SUSALUD, para la recepcion o captura de la informacidn de los reclamos debe:

i. Tener disponible los mecanismos para la validacion de los responsables designados para
acceder al SETI-RECLAMOS.

ii. Aplicar las reglas de consistencia y validacién a la informacién de acuerdo con la estructura
de las tramas de datos establecida en e! Manual Técnico del SETI-RECLAMOS.

iii. Otorgar la constancia de presentacion de la informacion la cual se identifica con un coédigo
unico.

Articulo 18°.- De [a remision de informacién de reclamos a SUSALUD

La remisién de la informacién de los reclamos de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, se realiza
mediante el envie de archivos planos utilizando el SETI-RECLAMOS vy el Manual Técnico del
SETI-RECLAMOS.

Los datos en los campos asociados al Documento Nacional de ldentidad (DNI), carné de
extranjeria o pasaporte del reclamante, usuario o tercero legitimado deben corresponder
inequivocamente a los datos declarados en los documentos oficiales o en su defecto la
consignada por el usuaric o tercero legitimado en la hoja de reclamacion.

identificacion, la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS lo debe identificar con uno de ellos de acuerdo

%/ En case que el usuario, representante o tercero legitimado cuente con mas de un documento de
con el siguiente orden de prelacidn:




I
T

Documento Nacional de |dentidad.
Carné de Extranjeria.

Pasaporte.

Otros.

Ll

Articulo 19°.- Presentacion extemporanea de la informacion a SUSALUD

El reporte presentado con posterioridad a la fecha de vencimiento indicado en el articulo 186, ‘es
considerado informacion extemporanea, lo cual puede motivar un Procedimiento Administrativo
Sancionador.

Las IAFAS IPRESS o UGIPRESS pueden presentar Declaracion Rectificatoria que reemplaza a
la anterior.

Articulo 20°.- Declaracion rectificatoria

SUSALUD realiza evaluaciones periddicas de la informacion cargada a la base de datos,
. aplicando criterios adicionales a los establecidos en el Manuat Técnico del SETI-RECLAMOS..En
i, caso de encontrar inconsistencias a la citada infermacion, SUSALUD comunicara a las |IAFAS,
.. IPRESS o UGIPRESS para que corrijan dicha informacién en un plazo no mayor de siete (7) dias
* | habiles de recibida la comunicacién. La informacion seréa remitida como declaracion Rectificatoria.

Articulo 21°.- De los mecanismos de control de validacidn y cifrado de la informacion

El SETI-RECLAMOS incorpora mecanismos de control de validacién y cifrado de ia informacién
que garantiza la integridad del proceso de transmisidn y gestion de la informacién en el marco de
la Ley de datos personales.

Los registros de informacién que cumplan con las reglas de consistencia e integridad de
informacién establecidos en el Manual de Técnico del SETI-RECLAMOS seran cargados a la
bases de datos de SUSALUD.

Articulo 22°. Deficiencias de calidad en la informacidén

SUSALUD puede contar con ofras fuentes de informacion que permitan identificar deficiencias en
la calidad de la informacion de reclamos de salud que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS remiten
y tomar las medidas correspondientes para su cotreccion. Dichas acciones les seran
comunicadas y no las eximen de la responsabilidad de implementar los mecanismos orientados
a garantizar la calidad de dicha informacién.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

*_ “PRIMERA.- Plazo de adecuacién
© Los plazes de adecuacién son como sigue:

+ LalAFAS para la adecuacion de sus sistemas y/o servicios para la remision de los reclamos
a SUSALUD, tiene un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, contados a partir de la
publicacién de la presente norma.

+ La IPRESS, para la adecuacién de sus sistemas y/o servicios para la remisién de los
reclamos a SUSALUD, conforme a su nivel tiene el siguiente plazo:
= |PRESS de nivel lll, tiene un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, contados a

partir de la publicacion de la presente norma.
= |PRESS de nivel ll, tiene un plazo de doscientos setenta {270) dias calendario, contados

a partir de la publicacién de la presente norma.

IPRESS de nivel -4, tiene un plazo de trescientos sesenta (360) dias calendario,

contados a partir de la publicacién de la presente norma.




* IPRESS de nivel I-1 a 1-3 que no dependan de una UGIPRESS, tiene un plazo de
setecientos veinte (720) dias calendario, contado a partir de la publicacion de la presente
norma.

Las IPRESS que forman parte de una UGIPRESS, exceptuando las IPRESS del Nivel II, para la

decuacién de sus sistemas y/o servicios para la remisidn de los reclamos a SUSALUD, tienen un

B am I\ D20 de setecientos veinte (720) dias calendario, contados a partir de fa publicacién de ia presente

; ”a- i :-';l\ mal.

g o3 ¥l

. /) UGIPRESS que no son IPRESS, para la adecuacion de sus sistemas y/o servicios para la
emisién de los reclamos a SUSALUD, referentes a reclamos presentados ante ésta, tiene un plazo

de doscientos setenta (270) dias calendario, contados a partir de la publicacian de la presente norma.

~..El primer envio obligatorio de informacién de reclamos a SUSALUD a través del SETI-RECLAMOS
corresponderd al mes siguiente del plazo maximo de adecuacién establecido en la presente
-disposicion complementaria transitoria.

> SEGUNDA.- Plazo de adecuacién de las nuevas IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
Para las nuevas JIAFAS, IPRESS o UGIPRESS que se registren en SUSALUD, el plazo de
adecuacion e implementacion de la presente norma seran los mismes plazos contemplados en la
Primera Disposicion Complementaria Transitoria contabilizandose diche plazo a partir de ia fecha de
registro en SUSALUD,

TERCERA.- Actualizacion del manual técnico del SETI-RECLAMOS
Las actualizaciones del Manual de Técnico det SETI-RECLAMOS seran aprobadas ¥ publicadas por
la Intendencia de Investigacién y Desarrollo dando cuenta al Superintendente,




ANEXO |

CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR LOS USUARIOS DE IPRESS O

UGIPRESS
Clasificacién de reclamos presentados por jos usuarios de IPRESS
N | sy | CAUSA ESPECIFICA DEFINICION DEFINICION CORTA | CODIGO
Emitir receta :
farmacolegicas sinfa | (o000 o de eomas | RecetaCon
Accesoalos | denominacién emitidas por el rofesiongl de salud. sin medicamentos de
1 | Servicios de genérica consignarp ol Fr'wmbre genérico " de| | Marca y/o incompleta 1101
Salud grtr%r:: g;or;al, datos medicamento, con letra ilegible, © y/o llegible.
incompleta. incompleta entre ofros.
Se consideran aguellos  reclamos
relacionados a | - No estoy satisfecho
- Errar en el tipo de productos entregados. | con los medicamentos
- Error en la cantidad de productos | entregados
Dispensar entregados. - No me entregaron
Acceso alos | medicamentos y/o | - Entrega de productos vencidos, | |os medicamentos
2 | Servicios de | dispositivos médicos | contaminados o deteriorados. | . Me entregaron de 1102
Salud 5:Ie _ ~ manera | - Er)trega dg prgductos falsificados y/o sin forma incompleta mis
insatisfactoria. registro sanitario, entre otros. ;
. medicamentos
- Negar o entregar en forma incompleta
al usuario la provisién de medicamentos
o dispositivos médicos.
Direccionar al usuario
a comprar | Inducir al usuario a comprar determinados
Acceso alog | medicamentos o | medicamentos o dispositivos médicos :
3 | Servicios de dispositivos médicos | fuera de la IPRESS a pesar de estar :Eedrlacen que compre 1103
Salud fuera del | cubjertos o contar con stock en e
establecimiento  de | estabiecimiento.
salud.
Direccionar al usuario
a realizarse . . .
Accesoalos | procedimientos Ir:gzgzimiear:tos u?r'\.l:c;:gos E:J L?:,J'rz?ézz Me dijeron que me 1104
4 | Servicios de medicos o quirirgicos P o 9 g realice el procedimiento
fuera del establecimiento, pese a estar
Salud fuera 9el | cubiertos o disponibles er Ja IPRESS. | auera
establecimiente  de p '
salud.
Negar ¢ condicionar . .
5 g::ﬁi?oz :;): al usuario a realizarse | Negar al usuario a realizarse I:IO ?géiﬁ;{gﬁgarme 1105
Saiud procedimientos de procedimientos de apoyo al diagnéstico. m épdico
apoyo al diagnéstico.
No hay citas para la
Se consideran las insatisfacciones especialidad.
generadas por:
L~ .| Accesoalos | PEmerarenel - Falta de citas. No puedo conseguir
AL g otorgamiento de citas | - Disponibilidad de citas para atencién en | cita para Consulta 1106
o en la atencién para | consulta externa en un plazo alejado. Externa en fecha
consulta externa - Tiempo de espera para la atencion que proxima.
excede al tiempo establecido por la
institucion. Demoran en atenderme




Acceso a los

No pase a Hospitalizacién o

7 | Servicios de aem{_)trarpargéla programacion Hospitalaria por falta de g_o hay{bcl,ama 4107
Salud ospitalizacion cupo, incluye UCL Isponible
Demora para e} otorgamiente de
prestaciones o realizacion de
procedimientos en el area de
hospitalizacion, Se considera cuande :
- Demora en la visita médica.
Demorar en el - Demora en la aplicacién de medicacion.
Acceso alos | otorgamientc de - Demora en el cambio de ropa de cama. | No estoy satisfecho
8 | Servicios de prestaciones de salud | - Demora en el aseo del usuario. con el servicio dado en 1108
Salud durante fa - Demora en 'a realizacion de Hospitalizacién.
hospitalizacion procedimientos en hospitalizacion:
curacioén de heridas, retiro de puntos,
cambic de apésitos, retiro o cambio de
sondas, etc.
No se incluye 'a demora de toma de
examenes auxiliares.
Demora en &l otorgamiento de
prestaciones o realizacién de
procedimientos en el servicio de
emergencia, de acuerdo a fa pricridad dei
Demorar en la caso. Se con:-;ldera_: o
Acceso alos ” - Demora de atencidn en triaje -
9 | Servicios de atencion de - Demora en la atencion en t]c')pico de Demora en !a_ atencion 1108
emergencia de : de emergencia
Salud acuerdo a la prioridad emergencia
P - Demora para el traslado del usuario a
observacion de emergencia.
- Demora en la atencién en el area de
observacion.
- Entre oiras atgnciones.
Demora en el otorgamiento de
prestaciones a paciente obstétrica. Se
considera:
- Demora de atencién en triaje Demora en la atencion
Acceso alos | Demorarenla - Demora en la atencién en topico de emergencia a 1110
10 | Servicios de atencion de paciente - Demora en la atencién en el érea de | paciente obstétrica.
Salud obstétrica observacion, sala de dilatacién o sala de
parto.
- Demora en la realizacion de ceséarea
indicada por el médico tratante.
- Otros tipos de demora.
A Demaerar en ¢l Demora, en un plazo alejado, en el
cceso alos . . s
11 | servicios de otorgamlentg Qe cupo otorgamleptq de un Cupo para realizacién | Demora en o 1111
Salud para pr_ocedimlento de procedimiento quirdrgico (incluye programarme cirugia
quirdrgico todas las causas).
Negar la atencién en situaciones de
emergencia y/o partos, (Incluye servicios
Negar la atencién en | quese prestanen emergencia segun nivel .
situaciones de | de categorizacion, medicamentos yio gegar la afrenmén de 1112
; . " - L mergencia
emergencia dispositivos médicos) o condicionar la

atercian a la presentacion de documento
de identidad, firmar de pagarés, efc.




E:i‘;(gét;? :)Prgslfas dsorég Falta de disponibilidad de ‘servi‘ci_os o
A de servicios de salud prestacmnes,, Segun disposiciones IPRESS cerrada o
cceso a los - | pfertadas (dias v horarios) per parte de la -
13 | Somicioa de | cemradas en  horario | |ppEed® ST von ta falta © ausencia | 2uSencia el personal 1113
de atencidbn © no de satud responsable
Salud resencla del de personal de salud programado en de la atencion
P nal onsable todos los servicios que retrasa o impide la
52%0 alaenzz?gre 2 atencion opertuna del usuario.
Se consideran aguellos reclamos
relacionados a no brindar atencién al
usuario por no encontrarse disponible la .
o | Accesenlon |\ No acceso @ I8 | nstonaainca seapor extravio opor | (PSSR0 BESTR |
Salud ocmision, por desoonoc:mlgnto def cédigo
de la HC personal ¢ familiar.
Reclamos relacionades al estado y
conservacion de las instalaciones de la
institucion. Se incluyen:
- Aseo del establecimiento -
Acceso alos Reclgmos - Mantenimiento de puertas, ventanas, Deficiente
15 | Servicios de yelamonados ala pisos, paredes o techos Infraestructura 1115
infraestructura de la AT . . Falia de Aseo
Salud institucion - Mantenimiento de equipamiento no Falta de mantenimiento
biomédico {sillas, mesas, o similares, de
uso en la IPRESS.)
- Otras similares ¢ definidas en norma
expresa.
No cumplir o no | Incumplimiento de la normativa vigente | Referencia y contra
Accesoalos | acceder a hacer el | sobre referencia o contra referencia de los | referencia
16 | Servicios de procedimiento de | usuarios, a fin de dar continuidad de la | Demora 1116
Salud referencia o contra | atencion de salud, lo que incluye negativa | Negativa
referencia del usuaric | o demora en las gestiones. Error
Retraso en la toma ¢ entrega de
resultados de exdmenes de apoyo al
diagnéstico, en cualquiera de los
Demorar &n la toma o -
Acceso a los servicios (consulta externa,
17 | Servicios de 32t$%?ncéengis;gados hospitalizacion, UCI, etc.), por cualguier E;Teor: ;g ::stt?lrtg?jc? 1117
Salud apoyo al diagnostico causa. Incluye examenes de laboratorio, 9
poy 9 anatomia patolégica, rayos X, ecografia,
temografia, mamegrafia, densitometria ¢
sea, resonancia magnética, etc.
A Reclamos relacionados a cobros no ‘s
ccesoalos o . Me cobraron ¢ hicieron
Servicios de _Cobregr acordadog,, _aqlcmnales o diferentes a los pagar dinero que no 1418
.salud indebidamente pactados inicialmente entre [a IPRESS y corresponde
el usuario. P
° )
re) No implementacion de ventanilla para la
_ ggf:i?o: I:es :l:nrt::;ﬁ;an con atencion preferencial det adyho mayor No cuentan con 1119
S &alud preferencial gtestantes y personas con discapacidad, ventanilla preferencial
i etc.




Falta o entrega insatisfactoria de
informacién sobre:
- Informacién scbre las normas,

No me dieron
informacion clara

No brindar reglamentos o condiciones sobre:
AcCeso a informacién de los administrativas vincuiadas a la atencién. Asuntog. administrativos
20 | \nformacién procesos - Informacién sobre los gastos cubiertos | Tratamiento 1201
administrativos de la | en la prestacion de salud asi como las - Gastos no
IPRESS. condiciones del Plan de Atencidn an cubiertos
Salud, cuando el usuario ¢ personal - El médico tratante
administrative lo solicite. - Mis derechos
- Entre otros.
- Personal Medico
Nq . recibir - de  su Se considera aquellos reclamos en que el
medico yfo personal h - .
de salud ftratante _profe_swnal _de salud |nfor|:na de manera !nforr_namon_
9y | Accesoa formacian ' | insatisfactoria o se rehusa a brindar | insatisfactoria 1203
informacién comprensible  sobre informacion al usuario acerca del estado
de salud y/o del tratamiento que viene | Infermacion no clara
su est_ado de salud o recibiendo
tratamiento. No brinda informacién
Atencion y No _ recibir de su | Se consiqera a aquellos reclamos donde o
22 | Recuperacién meédico yio personal | el profesional de salud brinda un trato No recibi un trato 1302
de la Salud de salud trato amable | contra la moral, buenas costumbres y/o amable
y respetucso dignidad de la persona.
iz . Se considera a aguellos reclamos donde
3 gtencmn Y No rt_ec‘lblrd'el personal el personal administrativa brinda un trato | No recibi un trato
ecuperacién | administrative  trato 1303
de la Salud amable y respetuoso cn_:mt_ra la moral, buenas costumbres y/o | amable
dignidad de la persona.
Atenciony No di blrrnr:ar &di el Realizar procedimientos médicos o 1304
24 | Recuperacioén | Procedimien odm '30 quirargicos de manera errénea, no acorde | Mala atencion médica.
de la Salud 0 quirurgico adecuada | protocolos y guias.
No ser atendido con respeto, no acordes
Atencién y No l?rindarI un I:rato a S:JS gmdos de_e victija, cnlanocirgient_os y
. acorde a la cultura, | costumbres propios de su lugar de origen, . e .
25 dR:?:ng[?ﬂén condicion y género del | o con la identidad de génerc ni respetar Trato discriminatorio 1305
usuario condicion de discapacidad o atencion
preferente durante la prestacion de salud.
Atencién y Presunto error en los | Presuncién de error en los_ resqitgdos de _
26 | Recuperacién res_ultados de exéme_nes de apoyo Ial diagnostico por | No estoy satisfecho 1306
de la Salud examenes_de apoyo | cualguier causa. Se incluyen todos los | con mis resultados
at diagnostico. examenes auxiliares
No tIJrindar ahtencién Se consideran aquellos reclamos donde
| Atenciény con pieNo fespeloa s | 1, ypRESS vulnera o expone al usuarie, Lo
.Recuperacion privacidad, con Privacidad de la 1307

e la Salud

presencia de terceros
no autorizados por et
usuario.

considerando la presencia de terceros
durante su [
consentimiento.

atenciéh ¥y sin su

atencion

“Atencién ¥

Recuperacion
de fa Salud

Retener al usuario de
alta o at cadaver por
motive de deuds,
previo acuerde de

Se  consideran  aquellos  reclamos
relacionados a la demora en el proceso de
alta o entrega de cadaver debido a
tramites administrativos o econdmicos.

Demora en el alta det
paciente.
Para




tramites
administrativos.

pages ©

Atencidn y No brindar atencién | Se consideraran aguellos reclamos 1310
28 | Recuperacion | con respeto a la | relacionados a actos impropios de | Trato impropio
de la Salud dignidad del usuaric naturaleza sexual.
No cumplir con recabar del usuario el
consentimiento informado de acuerdo a
lo dispuesto por la norma vigente. Se
considera obligatorio recabar el
No solicitar al usuario gpns_zn:imiento informado en los
iguientes casos:
F su  representante - Procedimientos riesgosos o .
egal el L A No me explicaron sobre
Consentimien | consentimiento proqed|m|entos quirurgicos que pongan el procedimiento que
30 to Informado | informado por escrito en resgo I_a salud de! usuario, me iban a realizar ni 1401
de acuerdo a los | E_xploramén, tratamiento o exhibicion de pidieron mi autorizacion
requerimientos de la imagenes con ﬁpes dacentes.
normatividad vigente ; Para_ la ",‘F]“S',O’? en ensayos de
investigacion clinica.
- Para negarse a recibir o continuar
tratamiento
- Para recibir cuidados paliativos.
Entre otros.
Negar ¢ demorar en | Se consideran aquellos reclamos donde
brindar al usuario el | la IPRESS no permite 0 demora al usuario
acceso a su historia | en acceder a su histeria clinica u otros
Protecciénde | clinica y a otros | registros clinicos como la constancia de
31 Derechos registros clinicos | discapacidad y otros  documentos Acceso a la HC 1501
solicitados y  no | relacionados a su atencién, asi como
garantizar su caracter | resguardar la privacidad de Ia
reservado. informacién.
Se consideran aquellos reclamos donde
la IPRESS:
- No brinda informacién al usuario sobre la Gestion del reclamo:
gest:;f:n ‘ddEI reclame en el plazo -No me dan '
: - establecido segin normativa. . .
2 Erotet;lcién de 3"; ;22:53;'35?:;22 ] No ttfas'ij'da oportunaTent_e el reclamo a igg;?;ﬁﬁ:ar 1502
erechos a instancia con competencia.
oportuna y adecuada. | _ No tramita el reclamo dentro de los gfan;f:; é)éazo
plazos establecidos. OK
Demaora o negativa en brindar el libro de '
reclamaciones.
- Entre ofros.
o No contar con
-}Pgbtecci 6n de | Plataforma ~ de | No contar con una plataforma de atencion .
4Der chos atencién al usuario en | al usuario en salud para la atencién de | No tiene PAUS 1604
7 salud de acuerdo a la | consultas y reclamos de acuerdo a la
normatividad vigente | normatividad vigente.
Otros relativos a la Otro reclamos referido a la atencién en la
atencion de salud en | IPRESS o UGIPRESS Otros reclamo no 2001

las IPRESS

identificado
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CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR LOS USUARIOS DE IAFAS
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Clasificacién de reclamos presentados por los usuarios de 1AFAS
. | DERECHOS
N EN SALUD CAUSA ESPECIFICA DEFINICION DEFINICION CORTA | CODIGO
No brindar informacién actualizada a as IPRESS con . L.
Acceso a los s . . . o La informacion de
1 Servicios de Negar la acreditacién de las que mantiene vinculo, para acreditar la afiliacion M Se2Ur No esta 5101
usuaric asegurado. o cobertura o condiciones para la atencién de satud &
Salud N actualizada.
de sus asegurados o beneficiarios.
Acceso alos - - I .
9 Servicios de Negar la afiliacion del No admitir Ja afiliacion de personas que cumplen con | No guieren 5107
Salud usuario los requisitos. afiliarme
Se consideran ios reclamos relacionados con la .
. . L. No me quieren
insatisfaccion generada por la cobertura: brindar la atencis
- No brindar la continuidad de cobertura de rindar .a‘a encion
preexistencias. o el servicio.
Acceso alos | Negar o demorara en i .
. - No permitir contratar el Plan Esencial de
3 Servicios de | otorgar la cobertura en X Se demoraron en 5103
salud salud Aseguramiento en Salud (PEAS). brindarme |
- Negativa de cobertura de prestaciones ofertadas en in o ¢ al
los planes o paquetes de salud aten.c[on o€
- No verificar que el asegurado tenga PEAS servicio.
- Entre otras.
Acceso a los x . Me niegan
L Negar la atencién en Neo reconocer |z cobertura de atenciones durante el . gan la
4 Servicios de - . . ) atencién estando 5104
periodo de latencia pericdo de latencia, .
Salud en latencia
Acceso a los .. .. . S Me niegan la
. Negar la atencion en Negar atencion del usuario por evaluacion incorrecta i
5 Servicios de ; . . . atencidn estando 5105
periodo de carencia. del perindo de carencia. -
Salud en carencia
Problemas relacicnados a la evidencia de retener o
enterpecer, o incumplimiento de la gestién de la
carta de garantia y/o reembolsos. Demoran la emision
Acceso alos | Demorar la gestion de fa Son insatisfacciones generadas por las siguientes de carta de
[ Servicios de | carta de garantia yfo situaciones: . 5106
A . s Garantia o
Salud reembolsos. - La institucién no acepta o incumple la gestién del
i reembolso
reembolso o carta de garantia.
- La institucién reconoce de forma parcial el
reembolso.
No permitir al usuario la
Acceso a los Iibrgereccfén de IPRESS No pueda
7 Servicios de de acuerdo a lo Negar u obstaculizar la libre eleccién de [PRESS. atenderme donde 5107
Salud ;
contratado YO quiero
Accesc alos Reclamos relacionados a cobros no acordados en el Me cobran algo que
\Servicios de | Cobrar indebidamente Plan del afiliado, que sean adicionales o diferentes a 8049 5108
R . no corresponde
lalud los pactados inicialmente entre fa IAFAS vy el usuario.
£ 4 Mcceso a los Insatisfaccion del usuario debido a la negacion o -
F] L Negar o demorar en la . No me atienden o
1/ Servicios de . tiempo de espers que excede el plazo razonable en fa 5109
el atencion en la IAFAS s R se demoran
oL Salud atencién por la institucién.
Acceso alos | Negar el otorgamiento de . . . L
" ‘; .. & ] 8 .. Reclamos relacionados al otorgamiento de Niegan prestacion
210 | Serviciosde | prestaciones econémicas - - . o 5110
1 ol . prestaciones econdmicas o sociales econdmica
15 Salud o sociales
.\"




Clasificacion de reclamos presentados por 10s usuarios de IAFAS
DERECHOS
N° CAUSA ESPECIFICA DEFINICION DEFINICION CORTA | CODIGO
EN SALUD
Se consideran fos reclamos relacionados con |a
insatisfaccién generada por la falta de informacién:
- No poner a disposicion de las entidades
empleadoras o de los asegurados, informacién
. ) . idénea y suficiente sobre el detalle de la cobertura,
No brindar informacién . L L, .
Accesoala red prestacional, procedimiento para la atencion de No me informaron
11 . sobre sus derechos en . L 5201
Informacion salud reclamos u otra informacién relevante, de adecuadamente
conformidad a la normativa vigente.
- No informar & sus afiliados con la debida antelacidn
a la atencidn a recibir, a través de los canales puestos
a su disposicién, 1a interrupcion del servicio que se
brinda, afectando la atencién de un asegurado.
Atencién y . . . .. . L. - No recibi trato
. No brindar atencidn con Insatisfaccién del usuario por la vulneracidn de la
recuperacid o . amable
12 respeto por el personal moral y buenas costumfres y dignidad del usuario, o 5301
ndela -Recibi trato
de la JAFAS de parte del personal de la |AFAS. . .
salud discriminatorio
No cumplir con las disposiciones vigentes para la
Atencidn y No brindar atencién atencién preferencial y de usuarios con discapacidad.
r 6 n i nsi : . L.
13 ecuperac segun la I.?y de atencion Se consideran . 3 ‘ No recibi atencién 5302
ndela preferencial y de - No contar con ventanilla de atencién preferencial.
. . . + . preferente
salud discapacidad - No cumplir con la atencién preferencial.
Entre otros.
Incumplimiento de la normativa vigente con respecto
al libro de reclamaciones en salud. Se incluyen:
- No contar con libre de reclamaciones.
- Formato no conforme de acuerdo a norma vigente
Proteccién No cumplir con la del libro de reclamaciones, Atencion del
14 | de disposicién de libro de - Negativa de entrega del libro de reclamacionas a 5401
. s . . reclamo
Derechos reclamaciones an salud solicitud del usuario, u otras formas de obstaculizar
el registro de un reclamo.
- Falta de respuesta de reclamo en Jos plazos
previstos de acuerdo a norma vigente.
- Entre otras.
Incurnplimiento de la normativa vigente con respecto
a la implementacién de la PAUS, Se incluyen:
Proteccitn No cumplir con las - Ausencia de PAUS
disposiciones de la PAUS - Ambiente de la PAUS no brinda confidencialidad .
de s - Ausencia de PAUS 5402
.Derechos de acuerdo a - Falta de sefializacidn para la ubicacidn de la PAUS.
normatividad vigente - No contar con afiches con los flujogramas atencidn
de consultas y reclamos.
- Entre otras.
- . L. Otro reclamo ne
Otros relativos a las IAFAS | Otro reclamos referido a la atencidn en la JAFAS . i
identificado
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INTRODUCCION

El presente documento describe el Sistema Electrénico de Transferencia de Informaciéon de Reclamos SETI-
RECLAMOS, consistente en los mecanismos de transferencia de informacion de registro de Reclamos de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a SUSALUD.

E) sustento legal para la reglamentacion de la recoleccion, transferencia y monitoreo de la informacion por parte de
SUSALUD, esta precisado en la cuarta Disposicion Complementaria Final del D.S. N°® 002-2019-SA, que indica lo
siguiente: “... 4.4 SUSALUD en un plazo maximo de treinta dias habiles contados a partir de la entrada en
vigencia del presente Reglamento, mediante Resolucion de Superintendencia establece el aplicativo
informatico que permita realizar el monitoreo de los reclamos presentados en las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS, estableciendo la estructura del modelo de datos de remision de informacién y plazos; asi como
registrar al responsable de la PAUS en el aplicativo que implemente SUSALUD...”,

En tal sentido SUSALUD ha definido, que la forma de transmision de informacion del Registro de Reciamos es a
través de archivos planos (.txt), los mismos que son descritos en las siguientes secciones del presente documento.

El presente manual se encuentra disponible en la Web de SUSALUD.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL SETI-RECLAMOS

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

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

La informacién que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS deben enviar a SUSALUD sera a través de archivos
nlanos {formato “*.txt"} cuya definicion se detalia en el presente documento.
2. CONSIDERACIONES PARA LLA CONSTRUCCION DE LAS TRAMAS DE INFORMACION
a) Los campos de cada archivo plano deben estar delimitados con el caracter pipe () (ASCII 124).
b} El estandar de codificacién de los archivos plancs debe ser ANSI.

¢) Los archivos plancs no debe contener lineas ¢ espacios en blanco al inicio y final de las tramas; asi
como a la derecha del Ultimo caracter de cada registro.

d} Sélo se considerara como informacion remitida de manera completa la carga de la totalidad de tramas
contempladas en el presente manual.

3. TRAMAS DE INFORMACION CONTENPLADAS EN EL SETI-RECLAMOS

Los campos que constituyen las tramas de datos contemplados para el envio de infarmacion de reclamos a
través del SETI_RECLAMOS nec pueden ser modificados, ampliados ni eliminados por las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS. Contienen la estructura de datos especificada en las siguientes tablas, de acuerdo al siguiente
detalle:

1. RECLAMOS: Informacion de los Reclamos
2. CORRECTIVAS: Informacion de las Acciones Correctivas

Adicional a ello se contempla que, en el sistema SETI-RECLAMOS, se registre la informacion que
. identifique al responsable de la Piataforma de Atencién al Usuaric en Salud (PAUS) de cada IAFAS,
. IPRESS o UGIPRESS.

f ’ NOMBRE DE LOS ARCHIVOS PLANOS

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

+ Para lAFAS:

30001_2019_08_RECLAMOS.TXT
30001_2019_08_CORRECTIVAS.TXT

30001: Es el cddige de la IAFAS registrado en el Registro de IAFAS de SUSALUD
019: Afio del reporte (en este caso afio 2019)
; Ve '__68: El mes del reporte {(en este caso agosto)
e ‘;\0// RECLAMOS: Corresponde a la tabla de informacidn de los reclamos presentados por los usuarios a la
T JAFAS
. CORRECTIVAS: Corresponde a ia tabla de informacion de las acciones correctivas
TXT: Es la extension del archivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo.

 Para IPRESS (que no estan bajo el ambito de una UGIPRESS)

06000123_2019_08 RECLAMOS.TXT
00000123_2019_08_CORRECTIVAS.TXT

En donde:
00000123: Es el cédigo de la IPRESS registrado en el Registro de IPRESS de SUSALUD
2019 Afio del reporte (en este caso afio 2019)

08: El Wgﬁe (e
(AR e Lo P AN
e/ LY ',p

II//:,:.\
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RECLAMOS: Corresponde a la tabla de informacion de los reclamos presentados por los usuarios a la
IPRESS

CORRECTIVAS: Corresponde a la tabla de informacion de las acciones correctivas

TXT: Es ta extension del archive el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo. -

« Para IPRESS bajo el ambito de una UGIPRESS (Envios en logica de Grupos}):

10000012_00000123_2019_08_RECLAMOS. TXT
10000012_00000123_2019_08_CORRECTIVAS.TXT

En donde:

10000012: Es el codigo de la UGIPRESS registrade en el Registro de UGIPRESS de SUSALUD
00000123 Es el codigo de la IPRESS Lider de Grupo definido en el aplicativo Administrador WEB

2019: Afo del reporte {(en este caso afio 2019)

08: El mes del reporte (en este caso agosto)

RECLAMOS: Corresponde a la tabta de informacion de los reclamos presentados por los usuarios a la
IPRESS

CORRECTIVAS: Corresponde a la tabla de informacion de las acciones correctivas

TXT: Es la extension del archivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo.

» Para UGIPRESS que no son IPRESS:

B N\ 10000012_10000012_2019_08_RECLAMOS. TXT
> TA2W10000012_10000012_201 9_08_CORRECTIVAS.TXT

En donde:

10000012; Es el codigo de la UGIPRESS registrado en el Registro de UGIPRESS de SUSALUD

10000012; Es el codigo UGIPRESS registrado en et Registro de UGIPRESS de SUSALUD {repetir)

2019: AAc del reporte {en este caso afic 2019)

08: El mes det reporte (en este caso agosto)
RECLAMOS: Corresponde a la tabla de informacion de los reclamos presentados por los usuarios a la
IPRESS

i -. CORRECTIVAS: Corresponde a la tabla de informacion de las acciones correctivas

- “TXT: Es la extension del archivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre det archivo.

\.  FLUJO DEL PROCESO DE ENVIO DE ARCHIVOS

i. Registrar y acreditar a los responsables designados para cumplir con la remisién de informacién a
SUSALUD.
... ii. Consolidary preparar latrama de datos segun lo dispuesto en el Manual Técnico del SETI-RECLAMOS.
' “\jii. Revisar el contenido de la informaciéon preparada y consolidada previo a su carga en el SETI-
. \ RECLAMOCS.
* 9 Acceder al SETI-RECLAMOS
> ly’. Cargar en primer lugar la trama RECLAMOS (Informacién de los reclamos) y corregir los errores gue no
e/ Cumplan con las reglas de consistencia y validacion
\l’{?iiﬁgq\"/“/ vi. Cargar en segundo lugar la trama CORRECTIVAS (correspondiente a las acciones correctivas) y corregir
los errores que ne cumplan con las reglas de consistencia y validacion
vii. Remitir los archivos debidamente consistenciados y validados a SUSALUD.

6. CONTINUIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION DE UN RECLAMO

La informacién de reclamos a remitir a SUSALUD corresponde con dos tramas de datos: 1. Informacién de
reclamos presentada por los usuarios a las 1AFAS, IPRESS o UGIPRESS y 2. Informacién de Acciones
Correctivas realizadas en atencion a los reclamos presentados.

De acuerdo a la informacién contemplada en dichas tramas de datos las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS;
ambas tramas deben remitirse a SUSALUD siempre que la administrada en e! periodo a reportar haya recibido
al menos un reclamo y/o gue estén en aun en tramite, hayan sido trasladados a otra administrada y hasta
gue hayan sido completamente resueltos. Es decir, se debe reportar la informacion de los reclamos y de las
acciones _;fgqgi_\gas en los periodos en los cuales el reclamo viene siendo gestionado o atendido. La ultima

WGva repattar de u

2

A '_‘ {,.w-t:.‘_ -
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ESTRUCTURA DE LAS TRAMAS DE DATOS (ARCHIVO PLANOS)

A continuacion describimos detalladamente la estructura de cada unc de los archivos planos las cuales
contienen la descripecion, formato de la informacién a reportar asi como los criterios de consistencia que
deben ser considerados en su construccion:

Nombre del
Campo
Periodo de

declaracion: -

© | Formato: AAAAMM

TABLA 1:

mismo envio) :
Descripcién y formato

Mes vy afio al que pertenecen los
reclamos que se envianen el
presente archivo. '

Ohblig Tivo

atorio

Si

A

INFORMACION DE LOS RECLAMOS

{11+ [2] + [3] + [4] + [5] + [B] + {7] + [8]

Criterios de consistencia basicas a
ser consideradas

C1. El Mes y Afio deben ser validos

CAMPO CLAVE (hace Unico el registro en un envio de informacion, [no puede haber registros repetidos en un

Longitud
(EPAIIE]

.ENTIDAD QUEPTR“E

PORTA EL RECLAMO A LA SUPERI

NTENDENCIA

2.

Tipo de
Declasante

12, UGIPRESS

1. {PRESS
3. IAFAS

Si

N

: C1 Sdlo puede contener uno de jos

valores definidos
C2: El valor no puede ser blanco o nulo

—=
it

i
8 sALIY

bt
Ry

w

Cédigo.del
administrado
que remite el
reclamo

Es el ¢6digo del administrado
responsable de remitir el reclamo

Si

1 campo 2=1; el cédigo del administrado

"t validara con el RENIPRESS de

C1: Cuando valor declarado en el
corresponde a una IPRESSyse - .

SUSALUD, sevalidara que el codigo
contenga 8 caracteres que estén en el
rango numérico de [0-9].

C2: -Cuando valor declarado en el
campo 2=2. el codigo del administrado
correspondera a una UGIPRESS, se -
validara con el RUGIPRESS de
SUSALUD, se validara que e codigo
contengan B caracteres que estén en el
range numérico de [0-9]. _

C3. Cuando valor declarado en el
campo 2=3, el codigo del administrado
corresponde a una IAFAS; se validara
con el RIAFAS de SUSALUD, se
validara que ¢l codigo contenga 5
caracteres que estén en el rango
numétrico de [0-9].

C4. El valor en el campo no puede ser
blanco o nulo. ¢

Cédige de
UGIPRESS

Codigo de la UGIPRESS registrado
en SUSALUD

5i

C1: En caso que el Tipo de Declarante
sea = 2, colocar cédlgo dela
UGIPRESS

C2: En caso que el Tipo de Declarante
sea 1 6 3, se repite el mismo codigo de
IAFAS o IPRESS

C3. El valor en el campo no puede ser
blanco ¢ nuio,

Tipo de _
Institucion
donde se
produjo el
reclamo

1. IPRESS
2. UGIPRESS
3. IAFAS

Sl

-C1. 8dlo puede contener uno de los

valores definidos
G2: El valor no puede ser blanco o nulo
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Cadigo del
administrado

Es el codigo del administrado

C1: Cuando valor declarado en el
campe 5=1; el codigo del administrado
corresponde a una IPRESS y se
validara con el RENIPRESS de
SUSALUD, se validara que el cédigo
contenga 8 caracteres que estén en el
rango numérico de [0-9].

C2: Cuando valor declarado en el
campo 5=2, el codigo del administrado
correspondera a una UGIPRESS,; se
validara con ¢l RUGIPRESS de

asignado por
el - -

a_dministrafio '

‘el administrado.

o nulo.

6 |donde - Si ‘| SUSALUD, se validaréa que el cddigo 8
‘| sucedié el donde sucedi6 &l rec'f““"" contengan 8 caracteres que esténen el
reclamo. rango numérico de [0-2].
C3. Cuando valor declarado en el
campo 5=3, el codigo del administrado
corresponde a una IAFAS; se validara-
con el RIAFAS de SUSALUD, se
validaré que el codigo contenga 5
caracteres que estén en el rango
numérico de [0-9].
CA. El valor en el campo no puede ser
blanco o nule.
Tipo del 1. Virtual .
7 | cbdigo de o Manual S g:} .UI’EJ campe no debe estar en bjanoo 1
Reclamo : )
‘Codigo Unico
de Registro El codigo cormesponde a ia hoja de -
8 del Reclamo reclamacion en salud asignado por si C1. El campo no debe estar en blanco 15

NTIFICACION DEL USUARIO O TERCERO LEGITIMADO:

Afectade o Tercero Legitimado or=t=
3=

IDE .
1: DNI
Tipo de 2: Carné de extranjeria
documento de | 3: Pasaporte
9 identidad de | 4: Documente de |dentidad s C1. Sélo debe contener uno de jos 1
quien Extranjero valores definidos
presenta el 5. Cadigo de Recién Nacido
reclamo 6. RUC
7. Otros
C1. Para el caso del DN, se validara
que contenga 8 caracteres que estén
en el rango numérico del [0-91.
C2. Para otros casos diferentes al DN,
Nuamero de documento de identidad se validara que este campo no esté en
del Usuario Afectado ¢ Tercero Si blanco. 15
Legitimado C3: Ef campo debe estar alineado a la
derecha.
C4. Para el caso del RUC se validara
que contenga 11 caracteres que esten
en el range numérico del [0-9].
1 Nombre o Nombre o razén social del Usuario si C1. El campo no debe estar en blanca 150
Razon Social | Afectado o Tercero Legitimado 2 nulo,
Autorizacién | Cuando el usuario solicitd la
de notificacian | autorizacion del resultado del
12 del resultade | reclamo al correc electrénico S C1. Sélo debe contener uno de los
. i . 1
del reclamo al | O: No valores definidos
correo 1: Si
electronico
13 Correo Correo electronico del Usuario N C1. Se debe consignar un correo
. ) o . 50
Flectrénico o electronico valido

L)

e e
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Direccidon del Domicilio actual del

C1. El campo no debe estar en blanco

Celular

Legitimado

14 | Domicilio Usuario Afectado ¢ Tercero Si A o nulo 100
Legitimado ;
. . Numero telefonico fijo o celufar del . ,
15 Teléfono fijo ¢ Usuario Afectado o Tercero Si A C1. Debe consignarse un nimero 30

telefonico de contacto valido.

ADENTIFICACION.DE Q EN_PRESENTA EL ECLAMO--(en caso. de ser e! usuario afectado, los datos se dupli
la seccién 2} 2 daooik :
1. DNI
Tipo de 2: Carné de extranjeria
documento de | 3: Pasaporte
16 identidad de | 4: Documento de |dentidad Si N C1. Sélo debe contener uno de los 1
quien Extranjero valores definidos
presenta el 5, Codige de Recién Nacido
reclamo 6. RUC
7. Otros
Ct. Para et caso del DNi, se validara
que contenga 8 caracteres que estén
Nimero del en el rango numérico dfel [0-5].
documento de | Namero de documente de identidad Eez'v:;?‘;:rg"zsec::tgs cg'::;inrt‘iseasltggl"
17 ide?ntidad de Icle qLiieIn c[jJresentla el recl:alcmo segun Si A | blanco q 15
quien o sefialado en el numera R .
presenta el precedente. gésr.elica:ampo debe estar alineado a la
rectamo C4. Para ¢l caso del RUC se validara
gque contenga 11 caracteres que estén
en el range numerico del [0-9].
18 Nombre o Nombre o razon secial de guien s A CA1. El campo no debe estar en blanco 150
. Razén Social | presenta el reclamo. o nulo,
ZUSALEN Autorizacion | Cuando et usuario solicité la
o “b\\\de notificacidn | autorizacion del resultado del
¥ 2y idel resultado | reclamo al correc electrénico S N | C1- Sélo debe contener uno de los 1
Fslel reclamo al | 0: No valores definides
coiTeo 1: Si
electronico
Correo Correo electronico de quien No A C1. Se debe consignar un correg 50
Electronico presenta el reclamo. electrénico valido
21 | Domicilio Dir_eccién del Domicilio actual de S A C1. Ei campao ne debe estar en blanco 100
quien presenta el reclamo, o nulo.
22 'éeléfono fijo o Cfgﬂ?;g{g Liegﬂgﬁopﬁéosgnﬁzlg:ar de S A C1. I;Je_be consignarse u'n‘nL'lmerc a0
elular reclamo. telefénico de contacto valido.
':DETALLE DEL RECLAMO . '

ki .
Ea
o WO
ief .
o
de
T

k

edio

Medio a traves del cual recrblé el

reclamo

1. Libro de Reclamaciones Virtual
2. Libro de Reclamaciones Fisico

; 3. Llamada telefdnica .
E{:(d recepcion del | 4. Reclamo presencial Si N C1. S6lo debp contener uno de los 1
reclamo 5. Documento escrito valores definidos
6. Reclamo trasladado de otra
administrada
7. Rectamo coparticipado con otra
administrada
Fecha de Fecha de presentacion del reclamo. C1. La fecha debe ser valida.
24 | Presentacion | En formato: AAAAMMDD. Si A | C2 Lafechaesigual o previaala 8
de Reclamo ' fecha de generacion del archivo
25 rDe?:tlg"rr?odel Breve Descripcion del reclamo Si A | C1. Texto no mayor a 400 caracteres. 400

'DE LA GESTION DEL RECLAMO
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01: Consulta Externa
02: Hospitalizacion
03: Emergencia

04: Centro Quirdrgico
05: Centro Obstétrico

Servicio 06: UCl o UCIN
donde se 07: Farmacia C1. Solo sera obligatorio para el caso
2 efectud el 08: Servicios Médicos de Apoyo S de las IPRESS. Es de caracter
hecho que 09: Atencion a domicilio, consulta ohligatorio y debe contener una de los
origing el ambulatoria valores definidos.
reclamo 10: Atencion a domicilio, urgencia o
emergencia
11: Oficinas o areas administrativas
de IAFAS o IPRESS o UGIPRESS
12: Infraestructura
13: Referencia y Contrareferencia
Reportar el codigo de la causa
Clasificacion especifica (derecho vulnerado) de C1. Sélo debe contener uno de los
27 del reclams 1 acuerdo con a Clasificacion de Si valores definidos en los Anexos
quejas y reclamos definida por Clasificacion de quejas y reclamos.
SUSALUD.
Reportar el codigo de la causa
Clasificacion especifica (derecho vulnerado) de C1. S6lo debe contener uno de los
28 del reclame 2 acuerda con la Clasificacién de No valores definidos en los Anexos
guejas y reclames definida por Clasificacion de quejas y reclamos.
SUSALUD.
Reportar el codigo de la causa
Clasificacion especifica (derecho vulnerado) de C1. Solo debe contener unc de los
29 del reclamo 3 acuerdo con la Clasificacion de No valores definidos en los Anexos
guejas y reclamos definida por Clasificacion de quejas ¥ reclamos.
SUSALUD.
C1. Sélo debe contener uno de los
valores definidos
Estado del 1: Resuelto C2. Si el valor es 2 o 3, el administrado
30 Reclamo 2: En tramite Si debe continuar enviando el reclamo en
3: Trasladado el siguiente periodo. Si el estado es 1
(Resuelto) lo informa en ese periodo ¥y
va no lo informa en el siguiente.
C1. Solo debe contener uno de los
. .. . valores definidos
;j 'éd”:'s'éﬁy Registro. C2. Si el campo Estado del Reclamo es
Etapa del  Bvaluacion ¢ Investigacion. ) 2 (En tramite) los valores del campo
K| R 3: Resultado y Notificacian. Si
eclamo 4 Archivo y Custodia del Etapa_ del Reclamo puede ser 1,203
E.xpediente C3. Si el campo Estade del Reclamo es
’ 1 (Resuelto), el valar del campo Etapa
del Reclamo debe ser 4
Tipo de
Administrado 1: IPRESS C1. Solo deb'e contener uno de los
322 Ia_ que se 2 UGIPRESS Si valores definidos.
deriva o 3 IAFAS C2. Se llena cuando el valor de campo
traslada el ) Estado del Reclamo es 3"
reclamo
C1. El valor en el campo no puede ser
blanco o nulo.
C2. Para el caso de IPRESS se
validara que el codige contenga 8
caracteres que estén en el rango
Codigo del numérico de [0-9].
administrado C3. Para el caso de UGIPRESS se
332 la que se Es el codigo del administrado a la Sj validara que el codigoe contengan
deriva o que se deriva o traslada el reclamo caracteres que estén en el range
traslada el numérico de [0-9]
reclamo C4. Para el caso de IAFAS, se validara

que ei codigo contenga 5 caracteres
que estén en el rango numerico de [0-
9l.

C5, Debe ser un coagi;dé&f_éﬁsss.
UGIPRESS 0 \AFAS/Galdo.
- - ;r'.;_‘f_':._T 7

Bl
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6. Se llena cuando el valor de campo
Estado del Reclamo es "3"

 RESULTADO:Y NOTIFICACION DEL RECLAMO

Cuando el estado del reclamo esta
en tramite o trasladado:

C1. Sélo debe contenar uno de los

0: Pendiente .
valores definidos
f;‘;igﬂ‘;_e' estado del reclamo es C2. El resultado de Reclamos 1, 2, 3, 4,
Resultado del |, : . 5 y B solo esta vinculado con el estado
34 1: Fundado Si 1
Reclamo 2: Fundado Parcial del reclamo=1
3j infundado C3. El resultado del Reclamos 0 esta
4j Improcedente vinculado con el Estado del Reclamo 2
5. Concluide anticipadamente y3
6: Concluido per duplicidad
Motivo de ; ?;ﬁgsgi’:‘;g‘;" por escrito C1. Solo debe contener uno de los
35| Conclusion | 3: Condiiacion Si ‘é‘;"’ﬁ:ﬂiﬁfgﬂgﬁzo ol valor del cambe 1
anticipada 4: Transaccién Extrajudicial - itads del Recl P
5 Laudo Arbitral Resultado del Reclamo es §
C1. La fecha es igual o mayor a la
fecha de presentacion de reclamo sélo
Fecha de cuandoe el campo estade del reclamo
36 | resuitado del Eﬁﬂzfr::t;?m&ﬁgc'ama si sea 1 8
reclamo . ’ C2. Cuando el estado del reclamo sea
'2' 03, se permitird gue ef campo este
en blanco.
Egt?tl':c?ai?én C1. La fecha debe ser valida.
del resultado C2. La fecha es igual o mayor a la
37 al usuario o En formato: AAAAMMDD Si fecha del Resultado de Reclamo. 8
tercero C3. Es obligaterio cuando el valor del
- S%%gitimado estado del reclamo es 1 "Resuelto
Longitud de la tabla: | - 1854
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TABLA 2: INFORMACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

CAMPO CLAVE (hace unico el registro en un envio de informacién, [no puede haber registros repetidos en un mismo

Nombre del

N Campo

1 Periodo de
declaracion

envio} : [1]+[2] + 13] * [4] + [5] + [6] +[7] + [8] + [?]

Descripcion y formato

Mes y afio al que pertenecen los
reclamos que se envian en el presente
archivo.

Formato: AAAANMM.

Obligatoric Tipo

Si

Criterios de consistencia
basicas a ser consideradas

C1. El Mes y Afio deben ser
vahdos

Longitud
Maxima

ENTIDAD QUE REPORTA'

L RECLAMO A LA SUF

ERINTEND

Tipo de
Declarante '

1. IPRESS
2. UGIPRESS
3. IAFAS

Gi

ENCIA

C1. Sélo puede contener uno

.de los valores definidos

C2: El valor no puede ser
blanco o nulo

Es el cédigo del administrado
responsable de remitir el reclamo

Si

C1: Cuando valor declarado
en el campo 2=1; el codigo
del administrado corresponde
a una IPRESS y se validara
con el RENIPRESS de
SUSALUD, se validara que el
codigo contenga 8
caracterss que estén en el
rango numérico de [0-9].

C2: Cuando valor declarado

|enel campo 2=2. el cédigo
1 del administrado

correspondera a una
UGIPRESS; se validara con
el RUGIPRESS de
SUSALUD, se validara que el
codigo cohtengan 8
caracteres que estén en el
rango numérico de [0-8]. "
(3. Cuando valor declarado
en el campe 2=3, el codigo
del administrado corresponde
a una IAFAS; se validara con
el RIAFAS de SUSALUD, se
validara que el codigo
contenga 5 caracteres que
estén en el rango numérico
de0-9]. :
C4. El valor en el campo no
puede ser blanco o nulo.

4 Cadigo de
UGIPRESS

Cadigo de la UGIPRESS registrado en
SUSALUD

Si

C1: En caso que el Tipo de
Declarante sea = 2, colocar
cidigo de ia UGIPRESS

C2: En caso que el Tipo de

| Declarante sea 1 6 3, se

repite el mismo cddigo de
IAFAS o IPRESS

C3. El valor en el campo no
puede ser blanco o nulo.

Tipo de

5 Institucién donde
se produjo el

reclamo

1. IPRESS
2. UGIPRESS
3. 1AFAS

C1. Sélo puede contener uno
de los valores definidos

C2: El valor no puede ser
blanco o nulo

12
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Cddigo del

C1: Cuando valor declarado
en el campo 5=1; el cddigo
del administrado corresponde
auna |IPRESS y se validara
con el RENIPRESS de
SUSALUD, se validara que el
codigo contenga 8

“{ caracteres gue estén en el

rango numérico de [0-9].

‘| C2: Cuando valor declarado

en el campo 5=2. el cédigo

| del administrado

correspondera a una

____| administrado

asignado porel

administrado.

Si

en blanco o nulo

b UGIPRESS; se validara con
g |administrado Es el codigo del administrado donde Si el RUGIPRESS de : 8
donde sucedié el j sucedid el reclamo _ SUSALUD, se validara que el
reclamo. cbdigo contengan 8
caracteres que estén en el
rango numeérico de [0-9). * .
C3. Cuando valer declarado
en el campo 5=3, el codigo -
del administrado corresponde |
a una IAFAS; se validaracon ... ..
el RIAFAS de SUSALUD, se
validara que el codigo
contenga 5 caracteres que.
. | estén en el rango numérico
.| de [0-9}.
:| C4. El valoren el campo no
. puede ser blanoo o nulo.
2 Tipo del codige | 1. Virtual | Si ' C1.El campo no debe estar 1
de Reclamo 2. Manual en blanco o nulo.
Cadigo de _ . _
Registro del El cédigo corresponde a la hoja de
Reclamo reclamacién en salud asignado porel | - C1. El campo no debe eslar 15

Cédigo Unico de -

Correlativo asignado por la institucion

C1. El "correlatwo":

i corresponde a un numeral de

15

Accion Correctiva

caracteres

C2. Texto no mayor a 400
caracteres.

. | . e ; - 8i 6 digitos
Accion Correctliva | que propone la Accién Correctiva C2. El campo no debe estar
R, en blanco o nulo.
i '\'( C1: Sdlo debe contener uno
- B3\ de los valores definidos
*«‘Q:;E;- C2: Bl valor 1 corresponde
& cuando el valor del Estado de
e / Reclamo (Campo 30) de la
10 | Corresponde | 1.Si Si 33%‘;9 reclamos =2 (En 1
Accion Correctiva | 2. No C3: El valor 2 corresponde
cuando el valor del Estado de
Reclamo (Campo 30) de la
trama de reclamos =103
(Resuelto o Trasladado por
no corresponder)
C1: Obligatorio si el valor del
Breve . Campo 10 (Corresponde
11 | Descripcién de la | ©2MPO Texto con un méximo de 460 Si Accitn Corectiva) = 1 (Si 400
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Probabilidad

1: Muy Baja; Puede ocurrir en
circunstancias excepcionales: una vez
cada veinte afoes.

2: Baja: Puede ocurrir en algun
momento: cuando menos una vez cada
cinco anos.

3: Probable Puede ocurrir en algin
momento: cuando menos una vez al
afio.

4: Altamente Probable: Probablemente
ocurriria en la mayoria de las
circunstancias: al menos una vez al
mes.

5: Casi Cierta; Qcurriria en la mayoria
de fas circunstancias: por lo menaos una
vez a la semana.

Si

C1: Solo debe contener uno
de los valores definidos

12

Impacto

1: Muy Bajo: No representa un impacto
importante para la institucién. La
integridad y disponibilidad es no
significativa.

2 Bajo: El impacto es leve y se puede
prescindir del mismo en un tiempo
limitado. La informacién es pablica y
poco significativo

3: Medio: El impacto scbre la
confidencialidad, integridad (moderado)
y dispenibilidad (moderado) de la
informacion es limitado en tiempo y
alcance. Su efecto es para un proceso
de soporte o actividad especifica que
puede subsanarse en corte plazo.

4: Alto: Impacta en forma grave a un
area o servicio especifico de la
institucion, se puede llegar a
comprometer documentos internos
clasificados comeo confidenciales,
paralizar o retrasar procesos claves de
Ja institucion por un tiempo
considerable. Su efecto esta limitado
dentro de la institucion.

5: Muy Alto: impacta en forma severa
en la institucién al punto de
comprometer la confidencialidad
(reservada) o integridad de informacién
critica de la institucion © la continuidad
de las operaciones por paralizacion de
las servicios criticos mas alla de los
tiempos tolerables por el negocio
(severo). El impacto es a toda la
institucién y su efecto se siente en todo
el negocic.

Si

C1: Sélo debe contener uno
de los valores definidos

14

Estado de la
Accién Correctiva

1. Pendiente de implementar
2. En Proceso
3. Culminada

Si

C1: Obligatorio si ef valor del
Campo 10 (Corresponde
Accion Correctiva) = 1 (Si)
C2. Sdlo debe contener uno
de los valores definidos
C3.Sielvalores 162, el
administrado debe continuar
enviando la accién correctiva
en el siguiente periodo. Si el
estado es 3 (Culminada) lo
informa en ese periodo y ya
no !o informa en el siguiente.

15

Fecha de
implementacion
de la Accidn
Correctiva

Formate AAAAMMDD

] C1 La fecha debe ser vdlida.
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C1. La fecha debe ser valida
C2: Es obligatorio cuando el
valor del Estado de la Accién

Fecha de _ " ; )
culminacién Formato AAAAMMDD Sj Correctwa es 2 "Culminada 8
accién correctiva C3: Lafechaesigualo
mayor a la fecha de
implementacion de la Accion
Correctiva
Longitud maxima 433
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APRUEBAN CLASIFICACION, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMATICO PARA LA
REMISION DE LA INFORMACION DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,
IPRESS Y UGIPRESS

EXPOSICION DE MOTIVOS
I ANTECEDENTES

La Declaracion Universal de Derechos Humanos', en el primer parrafo del articulo 25 sehala que
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asequre, asi como a su familia, fa
salud y ef bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; liene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad”,

En esa linea, la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Asimismo, el Pacte Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales? - PIDESC,
establece en su articulo 12 que “Los Estados Partes en el presents Pacto reconocen el derecha de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas gue
deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este
derecho, figuraran ias necesarias para: a) La reduccién de la mortinatalidad v de fa mortalidad infanti,
y el sano desarrolio de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo
y del medic ambiente; ¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra eflas; d) La creacion de condiciones que
asequren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.”

Sobre el particular, es importante mencionar que el Comité Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales {CDESC)?, 6rgano que supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales por los Estados, mediante su Observacion General N®
14, propene criterios para el cumplimiento del referido articulo 12 del PIDESC, desarrollando cuatro
. componentes del derecho cuyo cumplimiento por parte de) Estado garantizaria su proteccion. Estos
componentes o elementos esenciales son: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Por su parte, el articulo 7 de ia Constitucién Politica del Perti reconoce como uno de los derechos
" sociales y econémicas, al derecho a la salud, y sefiala que “Todos tienen derecho a la proteccion de

su salud, a del medio familiar v Ia de fa comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion
y defensa (...)".

Al respecto, el Tribunal Constitucional, supremo intérprete de la Constitucién, ha sefialado que “ef
derecho a Ja salud no ésta contenido en el capitulo de derechos fundamentales, pero por su
inescindible conexién con el derecho a la vida (art. 2), a fa integridad (art.2) y ef principio de dignidad
(art. 1y 3), lo configuran como un derecho fundamental indiscutible, pues, constituye condicion

* Adoptada y proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucién 217 A {ln), del 10 de diciembre de 1948, Para
el Per(i: Aprobada por Resolucion Legislativa N° 13282 de 15 de diciembre de 1959

* Adoptado y abierto a la firma, ratificacidn y adhesion por la Asamblea General en su resolucidn 2200 A {XX1), de 16 de diciembre de
19566. Para el Perd: Aprobado por Decreto Ley N° 22129 de 28 de marzo de 1978. Instrumento de adhesidn de 12 de abril de 1978,
Depositado el 28 de abril de 1978. Fecha de entrada en vigendia el 28 de julic de 1978,

* E) Comité Internacional de Derechas Econdmicos, Sociales y Culturales es un érgano de expertos independientes creado mediante
Resolucidn N* 1985/17 del 28 de mayo de 1985 dal Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas para desempenar funciones de
“supervision de la aplicacién del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.




indispensable del desarrolio humano y medijo fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo {...)™.

Asimismo, nuestra Carta Magna establece en su articulo @ que “Ef Estado determina la pofitica
nacional de salud. £/ Poder Ejecutive norma y supervisa su aplicacién. Es responsable de disefiaria
y conducirta en forma piural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los
servicios de salud”.

En ese sentido, el reconocimiento constitucional, asi como su consagracion y proteccién en el &mbito
del derecho internacional de los derechos humanos, comporta un mandato y labor por parte del
Estado Peruano de adoptar medidas y disposiciones de orden interno que hagan efectivo el goce de
este derecho.

Por tal motivo, en cumplimiento del mandato constitucional, se emite la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, la cual establece a la satud como condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, Asimismo, sefiala que toda persona
tiene derecho a la proteccién de su salud, siendo que la salud publica es responsabilidad primaria
del Estado y que su proteccion es de interés publico; por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla en condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a ia poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad.

En esa linea, con el objetivo de establecer los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud, se promulga la Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias
de ios Servicios de Salud, modificandose el articulo 15 de la Ley N° 26842, Ley General de la
Salud, consagrandose que toda persona tiene derecho al acceso a los servicios de salud, al acceso

' ala informacién, a la atencion y recuperacién de la salud, y al consentimiento informado.

Cabe indicar que, fa Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud dispone la
creacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud {SUNASA), como un
organismo publico técnico especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con autonomia tecnica
funcional administrativa, econémica y financiera y encargada de registrar, autorizar, supervisar y
regular a las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud, asi como
supervisar a las instituciones de servicios de salud en el ambito de su competencia.

Posterior a ello, se emitid el Decreto Legislativo N° 1158 el cual dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud-SUNASA, siendo la finalidad ahora de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, el
promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud,
supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y
aceptabilidad, con independencia de quien las financie.

Asimismo, es importante resaltar que conforme a lo establecido en el articulo 11 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por el
Decreto Supremo N° 020-2014-SA, la Superintendencia Nacionat de Salud es una entidad
desconcentrada y sus competencias son de alcance nacional, y se encuentran bajo su ambito de
competencia las JAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS — UGIPRESS.

En esa linea, mediante Decreto Supremao N° 027-2015-SA, publicado el 13 de agosto de 2015, se

" aprobd el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias

. de los Servicios de Salud, desarrollande 5 Macre Derechos como el Derecho al Acceso a fos

- Servicios de Salud, Derecho al Acceso a la Informacion, Derecho a la Atencion y Recuperacion en
.~ Salud, Derecho al Consentimiento informado, y Proteccién de Derechos en Salud.

4 Exp. N° 1429-2002-HC/TC de 19 de noviembre de 2002, Caso Challapalca.




Posterior a eilo, se emite el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la
Atencion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS vy
Unidades de Gestion de instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS, pubiicas,
privadas o mixtas, que tiene por cbjeto estabtecer los procedimientos para la gestion de reclamos y
denuncias por presunta vuineracion del derecho a la salud y establecer los lineamientos para la
atencion de consultas relacionadas al ambito del gjercicio del derecho a la salud.

Cabe sefialar que, en las Disposiciones Complementarias Finales del referido reglamento se
determina que SUSALUD, en un plazo de treinta dias habiles, contados a partir de la entrada en
vigencia del Reglamento, establecera la “clasificacion de reclamos presentados por los usuarios ante
la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”, asi como el “aplicativo informético que permita reafizar el
monitoreo de los reclamos presentados en la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, estableciendo Ia
estructura del modelo de datos de remisidn de informacién y plazos, asi como registrar af
responsable de la PAUS en el aplicativo que implemente SUSALUD”.

Bajo ese marco normativo, y del andlisis efectuado resulta necesaric que SUSALUD apruebe la
clasificacion, lineamientos y aplicative informatico para la remisién de la informacién de reclamos de
los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.

En esalinea, conforme a lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 23 del Decreto Legislativo N° 1158
¥y su modificatoria, y concordante con el literal f) del articulo 10 del Reglamento de Organizacién y
Funciones de SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, es atribucién del
Superintendente aprobar las normas de caracter general de SUSALUD.

. BASE LEGAL
v Constitucidn Politica del Per( de 1993.
¥ Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales — PIDESC.
v Ley N° 26842, Ley General de Salud.
v Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
v Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.
v Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al

fortalecimiente y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Safud.

v Decreto Legislativo N° 1289, Decreto Legislativo que dicta disposiciones destinadas a
optimizar el funcicnamientoe y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

v Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Reglamento de la Ley 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,

v Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Atencion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Institucicnes Administradoras de Fondos
de Aseguramiente en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS e Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.

. JUSTIFICACION

3.1 Para el analisis es preciso sefialar que mediante Decreto Legistativo N° 1158 se dispone
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA por Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD, siendo su finalidad promover, proteger y defender los
derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las
prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad,

.con independencia de quien las financie.




3.2

33

3.4

3.5

Asimismo, es importante resaltar que conforme a lo establecido en el articulo 11 del
Texto Unico Ordenado de ia Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal
en Saiud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 020-2014-SA, 1a Superintendencia
Nacional de Salud es una entidad desconcentrada y sus competencias son de alcance
nacional, y se encuentran bajc su ambito de competencia las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS.

Al respecto, es necesario mencionar que en el articulo 7 de la referida normativa, se
define a las IAFAS como aguellas entidades ¢ empresas pubiicas, privadas o mixtas,
creadas o por crearse, que reciban, capten y/o gestionen fondos para la cobertura de
las atenciones de salud o que oferten la cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier
modalidad.

En esa linea, mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, publicado ei 13 de agosto
de 2015, se aprobé el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos
de las Personas Ysuarias de los Servicios de Salud, estableciendo en su Tercera
Disposicion Complementaria Final, que a propuesta de SUSALUD se aprobara el
Reglamento de Quejas y Reclamos, que contendra el procedimienta para la atencion
de las quejas y reclamos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Bajo ese marco, se emite el Decreto Supremo N° 002-20M9-SA, que aprueba el
Reglamento para la Atencion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS e Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRES, publicas, privadas v
mixtas, que tiene por objeto establecer los procedimientos para la gestion de reclamos
y denuncias por presunta vulneracién del derecho a la salud vy establecer los
lineamientos para la atencién de consultas relacionadas al ambito del gjercicio del
derecho a la salud.

Cabe sefalar que, el referido Reglamento establece en sus Disposiciones
Complementarias Finales, que SUSALUD en un plazo de treinta dias habiles, contados
a partir de la entrada en vigencia del Reglamento, establecera “fa clasificacion de
reclamos presentados por los usuarios ante la IAFAS, {PRESS o UGIPRESS”, asi como
“ef aplicativo informético que permita realizar el monitoreo de los reclamos presentados
en la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, estableciendo fa estructura del modefo de datos de
remision de informacién y plazos, asi como registrar al responsable de la PAUS en ef
aplicativo que implemente SUSALUD”.

En tal sentido, se ha elaborado la clasificacion, lineamientos y aplicativo informético para la
remision de la informacion de reclamos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS Y UGIPRESS,
considerando dos aspectos importantes, come son la clasificacion y el reporte de reclamos.

A. Clasificacién de Reclamos

SUSALUD, desde la determinacion de la necesidad de consolidar informacién sobre las
causas de reclamos por insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su insatisfaccion en salud
presentadas ante las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a nivel nacional, inicid el proceso
de clasificacion de las causas probables tomando como punto de partida la informacién
sobre casos de proteccion de derechos en salud planteados ante la entidad, elaborando
ciento veinticinco (125) motivos o causas.

Con la participacion de los distintos organos de SUSALUD, el referido listado sobre
posibles causas de reclamos fue modificado en su redaccion, de un lenguaje negativo
con la anteposicién no come “no entregar (...)" “no atender (...)" y basado en su




correlacion con el Reglamento de Infracciones y Sanciones a un listado que identifica
acciones que estarian en contraposicion a los derechos en salud de acuerdo a los cinco
grupos de derechos desarrollados en el Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba
el Reglamento de la Ley 28414, Ley que establece los Derechos de los Usuarios de los
Servicios de Salud.

Es asi que se elabora la primera aproximacion al clasificador de reclamos agrupando
las causas o planteamientos de necesidad de proteccion con el tipo o grupo de derechos
de las personas usuarias de los servicios de salud: Acceso a los servicios de salud,
Acceso a la informacion, Atencion y Recuperacion de la Salud, Consentimiento
Informado o Proteccion de los derechos, sefialando su codificacian.

La propuesta fue presentada para andlisis ante representantes de diversas entidades

del sector salud, plblicos y privados, encargados de Plataformas de Atencién al Usuario
— PAUS y del Libro de Reclamaciones en Salud en Lima y Regiones tales como:

Relacién de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

REGION |Tipo Condicion | N° N Instituciones
Piblicas | 2 Essalud,
Seguro Integral de Salud - SIS
[AFAS
Privadas 2 Mapfre EPS
Rimac EPS
Hospital Nacional PNP Luis Norfega Saenz
Lima Plblicas 3 Hos pital central Militar
| . - T
Mefropolitana PRESS Hospnal'w.lana Auxliadora
Clinica Terza
Privadas 3 Clinica del Pacifico,

Asociacion de Clinicas Particulares del Perq,

Direccion de Redes Integradas de salud Lima Norte
UGIPRESS| pibiicas 2 J

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro

Hospital de Chancay

Hospital Bellavisfa,

GUN,

Hospital Rezola

- Cenfro Materno Infantil R. |
Piblica 10
IPRESS Red de Salud Cafiete - Yauyos,

REGION Centro Materno Infantil Chilca.

LIMA Microred Yauyos Canta

C.S. Mala, 0SAl

C.5. San Vicente

Privada 1 Clinica San Pedro

DIRESA Regién Lima,

UGIPRESS| Pulblicas 3 Red Huaura Ayon

Red de Salud Huarochiri




REGION

Tipo

Condicion

Nn

N° Instituciones

Regitn
Lambayeque

IPRESS

Publicas

14

CS.Toribio Castro

C.S. Monsefu

CS. José Olaya

C.5. Chiclayo

C.5.Lambayeque

C.5. Matemidad Roda

C.5.0lmos,

C.5. Cayalli

Hospital Regional de Lambayeque

Hos pital Il Luis Heysen Inchaustegui

C.S. Motupe

Hospital Referencial Femenafe

Hospital Belén, Red de Salud Ferrefiafe

Hospital Il - 1 Chepén

Otrag
instituciones

Estadio Carlos Casfafieda,

Redajus,

Centro Dentista

CEPROPA MINGA

Jurta de Usuarios Lambayeque

Club de Diabetes;

Comité Comunitario D.C

Colegio TS.P

Comité Comunitario Bayangran

UGIPRESS

Pablicas

Gerencia Regional de Salud - GERESA de 1a regidn Lambayeque

Regidn San
Martin

IPRESS

Pablicas

12

C.5. Morales

Hospital Regional SISA

Red San Martin

Hospital Il Lamas

Red de Satud Mariscal Caceres

Hospital Moyobhamba

Red Salud Moyobamba

Hospital Il -2 Tarapoto

Hos pital Tocache

DIREFISSA

PROMSA

Hospital Rura) N.C

Privadas

Clinica San Camilo

Clinica Daniel Alcides Carridn

Centro Médico Los Nifos de Jerusalén

Centro Médico Corazén de Jesns

Centro Médico sembrande Vida,

Hospital Altlomaye

Centro Médico Selva Verde

UGIPRESS

Fublicas

DIRESA Gan Martin

Total

70




En un primer momento, el andlisis se realizé aplicando los criterios de pertinencia,
evaluando si resultaba ser apropiado al usuario; de coherencia, verificande si la causa
es congruente con el tipo de derecho en salud de acuerdo a los cinco grupos de
derechos desarrollados en el Decreto Supremo N° 027-2015-SA; y la frecuencia, de
acuerdo a la manifestacion de sus representantes sobre la mayor incidencia de
reclamos; para luego evaluar si los contenidos son comprendidos con claridad asi como
el lenguaje, utilizando palabras y frases que comunican adecuadamente el mensaje o
contenido y fa posibilidad de compitar causas de reclamos afines, a efectos que e!
instrumento resulte de uso mas facil y operativo.

Como resultado de este proceso, se elaboré un Clasificador de Reclamos presentados
por los usuarios de IPRESS con un total de treinta y cuatro causas de reclamos; y un
Clasificador de Reclamos presentados por los usuarios de JAFAS con un total de
dieciséis causas de reclamos agrupados en los cinco grupos de derechos con su
respectiva definicién y codificacién, siendo que para el caso de las UGIPRESS, la
clasificacion del reclamo se realiza conforme al Clasificador de Reclamos presentados
por los Usuarios de las IPRESS, identificando adicionaimente la IPRESS respecto de la
cual se ha planteado el reclamo.

En tal sentido, la Clasificacion de Reclamos ha sido disefiada como un listado de
posibles causas de vulneracién de derechos en atencion al criterio de organizacion de
los derechos 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 informacion, Atencidén y Recuperacién de la Saiud, Derecho al Consentimiento
Informado y Proteccién de Derechos, acompafado de lineamientos para su aplicacion
en atencion a Jas etapas de atencién de reclamos, de acuerdo al Reglamento para la
gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
publicas, privadas o mixtas, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2019-SA.

La referida clasificacion de reclamos constituye un instrumento para la identificacion
efectiva del reclamo presentado por el usuario ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
gue facilite el seguimiento de su atencién hasta la respuesta, permitiéndoles identificar
e implementar acciones correctivas ¢ de mejora. Asi también, tal instrumento 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 modelo de remisidn de
informacién sobre reclamos a aprobarse y en atencion a la categoria de la IPRESS.

B. Reperte de Reclamos

La propuesta de Reporte de reclamos recoge ias principales variables definidas en e
Decreto Supremo N° 002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas,
privadas o mixtas, que permite a SUSALUD monitorear el reporte de informacion
respecto a la atencién de reclamos en salud.

Cabe destacar que en el reporte, se ha incluido un méduio para que ias administradas
puedan consignar las medidas correctivas implementadas que permitan promover
mejoras respecto a las causas que originan los reclamos.

En tal sentido, considerando que las diferentes IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
privadas y mixtas puedan tener diferentes condiciones respecto al desarrollo informatico
se ha considerado dos modalidades de envio de informacion: a través de un registro en
linea para aquellas administradas que no tengan ningun aplicativo que gestione los
reclamos; y también la modalidad de reporte en lotes, a través del envio de archivos




planos para aquellas adminisiradas que ya cuenten con algun aplicativo que gestione
los reclamos, de manera que desde dicho aplicativo genere los archivos requeridos y
no se tenga que volver a digitarlos.

Es importante sefialar que se han considerade distintos plazos para que la 1AFAS,
JPRESS y UGIPRESS adecuen sus sistemas y/o servicios para la remision de los
reclamos en salud a SUSALUD. El criterio principal de dichos plazos obedece a que las
IPRESS de mayor nivel (1), IAFAS y UGIPRESS tienen mas recurscs humanos y
equipos para cumplir en menor tiempo con las disposiciones de SUSALUD. Las IPRESS
de segundo y primer nivel en muchos casos no cuentan ni con perscnal ni con el
equipamiento minimo. Respecto del escalonamiento en las IPRESS se ha considerado
la experiencia de 1D en la implementacién del SETI-IPRESS en la que la norma se
aprobo en noviembre de 2014 y se dispuso que las IPRESS de nivetl Il empezaran a
cumplir en agosto de 2015, las de nivel Il en junio 2018 y las de nivel | en enero 2020.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente norma se financiara con cargo al presupuesto institucional de SUSALUD, buscando no
generar recursos adicionales al Tesoro Publico, y permite obtener informacion de ‘os reclamos en
salud de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas y mixtas, a fin de
promover la proteccion del derecho a fa salud,

IMPACTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION VIGENTE

TN A e b A e e e, — — —,—,—,—————_——— ——

La aprobacién de la presente norma no se contrapene a la legislacion vigente, ya que cumple con
un mandato establecido por el Decreto Supremo N° 0062-2018-8A, que aprueba el Reglamento para
la Atencion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —~ UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.




APRUEBAN CLASIFICACION, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMATICO PARA LA
REMISION DE LA INFORMACION DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,

IPRESS Y UGIPRESS

INFORME TECNICO

INTRODUCCION

1.

El presente proyecto de norma se presenta de conformidad con los literales f) y t) del
articulo 10 del Regiamento de Organizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 008-2014-SA, concordante con el numeral
B del articulo 23 del Decreto Legislative N° 1158 y su modificatoria por Decreto Legislativo
N° 1289; que establece que corresponde al Superintendente aprobar las normas de
caracter general de SUSALUD asi como expedir las Resoluciones que le correspondan
al ambito de sus funciones y las que se establezcan por nerma legal.

ANTECEDENTES

2. La Declaracién Universal de Derechos Humanos , en el primer parrafo del articulo 25

sefiala que “Toda perscna tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica v los servicios sociales necesarios; tieng asimismo derecho
a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad®.

En esa linea, ia Organizacién Mundial de la Sajud define a ia salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales -
PIDESC, establece en su articulo 12 que “Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de satud fisica
y mental. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La
reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;
b} El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;
¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endemicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de condiciones que
aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.”

Sobre el particular, es importante mencionar que el Comité Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC), érgano que supervisa la aplicacién del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales por los Estados,
mediante su Observacion General N° 14, propone criterios para el cumplimiento del
referido articulo 12 del PIDESC, desarrollando cuatro componentes del derecho cuyo
cumplimiento por parte del Estado garantizaria su proteccion. Estos componentes o
elementos esenciales son: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Por su parte, ef articulo 7 de la Constitucién Politica del Peru reconoce como uno de los
derechos sociales y econdmicos, al derecho a la salud, y sefiala que "Todos tienen
derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como
el deber de contribuir a su promocion y defensa (...)".

Al respecto, el Tribunal Constitucional, supremo intérprete de la Constitucién, ha sefialado
que “el dereche a la salud no ésta contenido en el capitule de derechos fundamentales,
pero por su inescindible conexion con el derecho a la vida {art. 2), a la integridad (art.2) y




el principic de dignidad (art. 1 y 3), lo configuran como un derecho fundamental
indiscutible, pues, constituye condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo (...)" .

. Asimismo, nuestra Carta Magna establece en su articulo 9 que “El Estado determina la

politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disefarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a
todos el acceso equitativo a los servicios de saiud”.

En ese sentido, el reconocimiento constitucional, asi como su consagracion y proteccion
en el ambito del derecho internacional de los derechos humanos, comporta un mandato
y labor por parte del Estado Peruanc de adoptar medidas y disposiciones de orden interno
gue hagan efectivo el goce de este derecho.

Por tal motivo, en cumplimiento del mandato constitucional, se emite la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, la cual establece a la salud como condicion indispensable del
desarrollo humane y medio fundamental para alcanzar et bienestar individual y colectivo.
Asimismo, sefiala que toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud, siendo que
la salud pablica es responsabilidad primaria del Estado y que su proteccién es de interes
plblico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla en
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

ANALISIS DEL PROYECTO DE NORMA

1.

La Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud dispone la creacién
de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA), como un
organismo publico técnico especializado, adscrite al Ministerio de Salud, con autonomia
técnica funcional administrativa, econémica y financiera y encargada de registrar,
autorizar, supervisar y regular a las instituciones administradoras de fondes de
aseguramiento en salud, asi como supervisar a las instituciones de servicios de salud en
el ambito de su competencia.

\ . Posterior a ello, se emitié el Decreto Legislativo N° 1158 el cual dispone medidas

destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional
de Aseguramiento en Salud-SUNASA, siendo la finalidad ahora de ia Superintendencia
Nacionat de Salud - SUSALUD, el promover, proteger y defender los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de
quien las financie.

. Mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, publicado el 13 de agosto de 2015, se

aprobé el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud, desarrollando 5 Macro Derechos como el
Derecho al Acceso a los Servicios de Salud, Derecho al Acceso a la Informacion, Derecho
a la Atencién y Recuperacion en Salud, Derecho al Consentimiento Informado, y
Proteccion de Derechos en Salud.

Posterior a ello, se emite el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, gue aprueba el
Reglamento para la Atencién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS, publicas, privadas o
mixtas, que tiene por objeto establecer los procedimientos para la gestion de reclamos y
denuncias por presunta vulneraciéon del derecho a la salud y establecer los lineamientos
para la atencién de consuitas relacionadas al &mbito del ejercicio del derecho a la salud.




5. Cabe sefialar que, en las Disposiciones Complementarias Finales del referido reglamento
se determina que SUSALUD, en un plazo de treinta dias habiles, contados a partir de la
entrada en vigencia del Reglamento, establecera la “clasificacion de reclamos
presentados por los usuarios ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS", asi como el
“aplicative informatico gue permita realizar el monitoreo de los reclamos presentados en
la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, estableciendo la estructura del modelo de datos de
remision de informacion y plazos, asi como registrar al responsable de la PAUS en el
aplicative que implemente SUSALUD".

6. Bajo ese marco normativo, y del andlisis efectuade se plantea como objetivo del proyecto
normativo la necesidad que SUSALUD apruebe la clasificacion, lineamientos y aplicativo
informéatico para la remision de la informacion de reclamos de los usuarios de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS.

7. Ental sentido, se ha elaborado la clasificacién, lineamientos y aplicativo informatico para
la remisidn de la informacién de reclamos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS, considerande dos aspectos importantes, como son la clasificacion y el
reporte de reclamos.

A. Clasificacion de Reclamos

SUSALUD, desde la determinacion de la necesidad de consolidar informacién sobre las
causas de reclamos por insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su insatisfaccién en saiud
presentadas ante las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a nivel nacional, inicid el proceso de
clasificacién de las causas probables temande como punto de partida fa informacién
sobre casos de proteccidn de derechos en salud planteados ante la entidad, elaborando
ciento veinticinco (125) motivos o causas.

Con fa panicipacién de los distintos drganos de SUSALUD, el referido listado sobre
posibles causas de reclamos fue modificado en su redaccion, de un lenguaje negativo
con la anteposicidn nro come “no entregar (...)" “no atender (...)" y basado en su
correlacién con el Reglamento de Infracciones y Sanciones a un listado que identifica
acciones que estarian en contraposicion a los derechos en salud de acuerdo a los cinco
grupos de derechos desarrollados en el Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba
el Reglamento de la Ley 29414, ey que establece los Derechos de los Usuarios de los
Servicios de Salud.

Es asi que se elabora la primera aproximacién al clasificador de reclamos agrupando las
causas o planteamientos de necesidad de proteccion con el tipo o grupo de derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud: Acceso a los servicios de salud, Acceso
a la informacion, Atencién y Recuperacion de la Salud, Consentimiente Informado o
Proteccién de los derechos, sefalando su codificacion.

La propuesta fue presentada para anatisis ante representantes de diversas entidades del

sector salud, ptblicos vy privados, encargados de Plataformas de Atencién al Usuario —
PAUS y del Libro de Reclamaciones en Salud en Lima y Regiones tales como se muestra

%/- en el siguiente cuadro:




Relacion de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

REGION

Tipo

Condicion

N

N Instituciones

Lima
|Wetropolitana

{AFAS

Publicas

2

Essalud,

Seguro Integral de Safud - SIS

Privadas

Mapfre EPS

Rimac EPS

IPRESS

Puablicas

Hospital Nacional PNP Luis Noriega Saenz

Hospital central Miitar

Hospital Maria Auxiliadora

Privadas

Clinica Terzza

Clinica del Pacifico,

Asociacion de Clinicas Particulares del Perd,

UGIPRESS

Publicas

Direccion de Redes Integradas de salud Lima Norg

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro

REGION
LIMA

IPRESS

Piblica

10

Hospital de Chancay

Hospital Bellavista,

G.UN,

Hospital Rezola

Centro Materno Infantil R. |

Red de Salud Cafiete - Yauyos,

Centro Materno Infantl Chilca,

Microred Yauyos Canta

C.5.Mala, OSA

C.S. San Vicente

Privada

Clinica San Pedro

UGIPRESS

Piablicas

DIRESA Region Lima,

Red Huaura Ayon

Red de Salud Huarochiri




REGION  [Tipo

Condicion

Nn

N Instituciones

IPRESS

Regidn
Lambayeque

Publicas

14

CS. Toribig Castro

C.5. Monsefl

C.8. José Olaya

C.3. Chiclaye

C.5. Lambayeque

C.S. Maternidad Roda

C.8. Olmos,

C.5. Cayalt

Hospital Regional de Lambayeque

Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

.3 Motupe

Hospital Referencial Femefiafe

Hospital Belén, Red de Salud Ferrefiafe

Hospital il- 1 Chepén

Otras
nstiuciones

Estadio Carlos Castafieda,

Redajus,

Centro Dentista

CEPRCPAMNGA

Junta de Usuarios Lambayeque

Club de Diahetes:

Comité Comunitario D.C

Colegio TSP

Comité Comunitario Bayangran

UGIPRESS

Pablicas

- Gerencia Regional de Salud - GERESA de la regién Lambayeque

Region San | IPRESS
Martin

Publicas

12

C.53. Morales

Hos pital Regional SISA

Red San Martin

Hospital Il Lamas

Red de Salud Mariscal Caceres

Hospital Moyobamba

Red Salud Moyobamba

Hospital | -2 Tarapoto

Hospital Tocache

DIREFISSA

PROMSA

Hospital Rurat N.C

Privadas

Clinica San Camilo

Clinica Daniel Alcides Carridn

Cenfro Médico Los Nifios de Jerusalén

Centro Médico Corazon de Jesls

Centro Médico sembrando Vida,

Hos pital Altomayo

Centro Medico Selva Verde

UGIPRESS

Puhlicas

UIRESA San Martin

{ Total

70

En un primer momento, el andlisis se realizé aplicando los criterios de pertinencia,
evaluando si resultaba ser apropiado al usuario; de coherencia, verificando si la causa es
congruente 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
manifestacidén de sus representantes sobre la mayor incidencia de reclamos; para luego
evaluar si los contenidos son comprendidos con claridad asi como el lenguaje, utilizando
palabras y frases que comunican adecuadamente el mensaje o contenido y la posibilidad
de compilar causas de reclamos afines, a efectos que el instrumento resulte de uso mas

facil v operative.




Como resultado de este proceso, se elabord un Clasificador de Reclamos presentados
por los usuarios de IPRESS con un total de treinta y cuatro causas de reclamos; y un
Clasificador de Reclamos presentados por los usuarios de IAFAS con un total de dieciseis
causas de reclamos agrupados en los cinco grupos de derechos con su respectiva
definicion y codificacién, siendo que para el caso de las UGIPRESS, la clasificacion del
reclamo se realiza conforme al Clasificador de Reclamos presentados por los Usuarios
de las IPRESS, identificando adicionalmente la IPRESS respecto de la cual se ha
planteado el reclamo.

En tal sentido, la Clasificacién de Reclamos ha sido disefiada como un listado de posibles
causas de vulneracién de derechos en atencion al criterio de crganizacién de los
derechos de los usuarios de los servicios de salud, desarrcilados en el Decreto Supremo
027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 28414, Ley de los Derechos de los Usuarios de
los Servicios de Saiud, esto es, Acceso de los Servicios de Salud, Acceso a la
Informacion, Atencién y Recuperacion de la Salud, Derecho al Consentimiento Informado
y Proteccién de Dereches, acompafiado de lineamientos para su aplicacién en atencion
a las etapas de atencién de reclamos, de acuerdo al Reglamento para la gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
privadas o mixtas, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2019-SA.

La referida clasificacién de reclamos constituye un instrumento para la identificacion
efectiva del reclamo presentade por el usuario ante la JAFAS, IPRESS o UGIPRESS que
facilite el seguimiente de su atencién hasta la respuesta, permitiéndoles identificar e
implementar acciones correctivas o de mejora. Asi también, tal instrumento 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 modelo de remision de
informacidn sobre reclamos a aprobarse y en atencion a la categoria de la IPRESS.

B. Reporte de Reclamos

La propuesta de Reporte de reclamos recoge las principales variables definidas en el
Decreto Supremo N° 002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas,
privadas o mixtas, que permite a SUSALUD monitorear el reporte de informacion respecto
a la atencién de reclamos en salud.

Cabe destacar que en el reporte, se ha incluido un médule para que las administradas
puedan consignar las medidas correctivas implementadas que permitan promover
mejoras respecto a las causas gue originan los reclamos.

En tal sentido, considerando que las diferentes IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
privadas y mixtas puedan tener diferentes condiciones respecto al desarrollo informatico
se ha considerado dos modalidades de envio de informacién: a través de un registro en
linea para aquellas administradas gue no tengan ningin aplicativo que gestione los
reclamos; y también la modalidad de reporte en lotes, a través del envio de archivos
planos para aquelilas administradas que ya cuenten con algun aplicativo que gestione los
reclamos, de manera que desde dicho aplicativo genere los archivos requeridos y no se
tenga que volver a digitarlos.

Es importante sefialar que se han considerado distintos plazos para que la JAFAS,

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

_:' -reclamos en salud a SUSALUD. El criterio principal de dichos plazos obedece a que las
... IPRESS de mayor nivel {llI), IAFAS y UGIPRESS tienen mas recursos humanos y equipos
" para cumplir en menor tiempo con las disposiciones de SUSALUD. Las IPRESS de

- “segundo y primer nivel en muchos casos no cuentan ni con persenal ni con el




C.

equipamiento minimo. Respecto del escalonamiento en fas IPRESS se ha considerado
la experiencia de [ID en la implementacion del SETI-IPRESS en la que la norma se aprobé
en noviembre de 2014 y se dispuso que las IPRESS de nivel 1ll empezaran a cumplir gn
agosto de 2015, las de nivel Il en junio 2018 y las de nivel | en enero 2020.

Conclusiones
1.

La elaboracién del proyecto normative "Clasificacion, lineamientos y aplicative
informatico para la remision de la informacion  de reclamos de los usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS”, cumple ¢con el objetivo sefalado en el numeral 6 del
numeral |l del presente Informe Técnico.

Conforme a lo dispuesto por los literales f) y t) def articulo 10 del Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2014-8A y, en concordancia con el numeral 6 def articulo 23
del Decrete Legislativo N° 1158, corresponde al Superintendente aprobar las normas
de caracter general de SUSALUD y expedir Resoluciches que le correspondan al
ambito de sus funciones y las que se establezcan por norma legal; por lo que las
propuesta modificatoria, requiere ser aprobada mediante Resolucién de
Superintendencia.

D. Recomendacidn

Se recomienda continuar con el procedimiento para lograr la aprobacion del proyecto
normativo adjunto.




