RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA

ne O T10.2018-susALUDIS

Lima, 11 MAYU zms

V"}’r la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud; y el Informe N° 00222-2018/0OGAJ de
fecha 10 de mayo de 2018, de la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

, ,/{);%KL?‘EB\
e /& N \\ VISTOS:
( .%ﬂr =A%)
kl %)’ e J"‘,r",l El Memorandum N° 01032-2018-SUSALUD/IPROT de fecha 03 de mayo de 2018, de
A 3
N Oé‘

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Superintendencia N° 057-2018-SUSALUD/S del 06 de
abril de 2018, se aprobaron los procedimientos “M2.P01 V.1 Atencién en Canales en IPROT",
“M2.P02 V.1 Atencién de Peticiones de Intervencion (PIN)’, "M2.P03 V.1 Atencion de
Consultas”, “M2.P04 V.1 Atencién de Quejas por Vulneracion de Derechos en Salud”; y M2.P05
V:1 Atencién al Usuario por el canal presencial Especialistas Delegados en IPRESS”
contenidos en el Titulo 2 “Procesos Misionales”, Capitulo 2 “Proteccién de derechos en Salud”,
del indice actualizado del Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos (MGPP) de la
Superintendencia Nacional de Salud,;

Que, mediante Memorandum N° 01032-2018-SUSALUD/IPROT, la Intendencia de
Proteccion de Derechos en Salud - IPROT, advierte que los anexos de los manuales de
procedimientos publicados por la citada Resolucion de Superintendencia, no corresponden a
su version final, por lo que remite los anexos correctos para su rectificacion;

Que, el articulo 210 del Texto Unico Ordenado - TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General - LPAG, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-
JUS, establece que los errores material o aritmético en los actos administrativos pueden ser
rectificados con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los
administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la
decision; asimismo, establece que la rectificacion adopta las formas y modalidades de
comunicacion o publicacién que corresponda para el acto original;

Que, de la revision de los textos publicados por la mencionada Resolucion de
Superintendencia, se advierte ademas errores materiales en la compaginacion de sus hojas y
en el correlativo numérico que desarrolla la estructura de los procedimientos, por lo que resulta
pertinente proceder con su enmienda;

Que, siendo que los errores incurridos en la Resolucién de Superintendencia,
constituyen errores materiales que no alteran lo sustantial de su contenido, corresponde su
rectificacion, conforme a lo dispuesto en el TUO de la LPAG;

Con el visado del Superintendente Adjunto de la Superintendencia Adjunta de
Promocion y Proteccion de Derechos en Salud, del Secretario General, de la Intendente de la
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud, de la Directora General de la Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto, y del Director de la Oficina General de Asesoria Juridica; y,



; )qu“? Estando a las facultades conferidas por los literales d) y t) del articulo 10 del

) )

A ""‘_:\ Reglamento de Organizacion y Funciones de SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo
+ %) N°008-2014-5A,

SE RESUELVE:
ARTICULO 1.- RECTIFICAR de oficio el error material incurrido en la publicacion de

los textos (procedimient.s) adjuntos a la Resolucion de Superintendencia N° 057-2018-
SUSALUDY/S, los que deberan ser sustituidos por los siguientes anexos:

M2.P01 V.1 Atencién en Canales en IPROT, segin Anexo 01 que forma parte
integrante de la presente Resolucion.

M2.P02 V.1 Atencidn de Peticiones de intervencion (PIN), segun Anexo 02 que
forma parte integrante de la presente Resolucion.

M2.P03 V.1 Atencion de Consultas, seglin Anexo 03 que forma parte integrante de
la presente Resolucion.

M2.P04 V.1 Atencion de Quejas por Vulneracion de Derechos en Salud, segun
Anexo 04 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

M2.P05 V.1 Atencién al Usuario por el canal presencial Especialistas Delegados
en IPRESS, sequn Anexo 05 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2.- DISPONER que la Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud -
IPROT, cautele que los procedimientos mencionados sean desarrollados conforme a los textos

adjuntos que forman parte integrante de la presente Resolucion, bajo responsabilidad.

ARTICULO 3.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucién en el Portal
Institucional de la Superir:endencia Nacional de Salud - SUSALUD (www.susalud.gob.pe).

Registrese y comuniquese. m
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ANEXO 1

M.2P01 V.1

ATENCION EN CANALES - IPROT
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ATENCION EN CANALES - IPROT M2.P01 V.1

CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion del cambio Responsabie

1 28/03/2018 Revision y actualizacion del procedimiento. Andrea Oblitas Julian

A OBLITAG
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ATENCION EN CANALES - IPROT M2.P01 V.1

1. OBJETIVO

Establecer el proceso de atencién a través de los canales habilitados por la Intendencia de
Proteccién de Derechos en Salud — IPROT, para la atencion de consultas, peticion de
intervencion (PIN) y recepcion de quejas por vulneracion de derechos en salud.

2. ALCANCE

21.

22,

Aplica desde la recepcion de la solicitud o peticion del usuario o solicitante por los
canales: presencial en oficina, telefénico, virtual (correo, web, Aplicativo mévil, Tétem
y redes sociales) y escrito, y finaliza con la orientacion, respuesta a la consulta, atencion
de la peticién de intervencion o recepcioén de la queja.

Las disposiciones establecidas en el presente procedimiento son aplicables a IPROT y
a las Intendencias Macro Regionales.

3. BASE LEGAL

3.1.

3.7.

3.8.
3.9.

3.10.
3.11.
312
3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.2

3.3.

3.4,

3.5.

3.6.

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

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.

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

Ley N° 27408, Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas,
las nifias, nifios, las personas adultas mayores y con discapacidad en lugares de
atencion al pdblico y sus modificatorias.

Ley N° 28683 Que modifica la Ley N° 27408, Ley que establece la atencion preferente
a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, las personas adultas mayores y con
discapacidad en lugares de atencion al publico.

Ley N° 28803, Ley de la Personas Adultas Mayores y su Reglamento Aprobado por
Decreto Supremo N° 013-2006-MINDES.

Decreto Supremo N° 030-2016-SA que Aprueban Reglamento para la Atencion de
Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -

UGIPRESS, ptblicas, privadas o mixtas
Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales
Ley N° 26842 Ley General de Salud y su modificatoria en la Ley N° 29889

Ley N° 29571 Cadigo de Proteccion y Defensa del Consumidor

Ley N° 27815 Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley del Cddigo
de Etica de la Funcién Publica

Decreto Legislativo N° 1158 que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud
Decreto Supremo N° 026-2015-SA que aprueba el Reglamento del Procedimiento de
Transferencia de Funciones del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de
la Proteccion de la Propiedad Intelectual-INDECOPI a la Superintendencia Nacional de
Salud-SUSALUD, en el marco del Decreto Legislativo N° 1158

Decreto Supremo N° 033-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29889 Ley
que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, que garantiza los
Derechos de las Personas con problemas de Salud Mental

Decreto Supremo N° 034-2015-SA que aprueba el Reglamento de Supervision de
Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de
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ATENCION EN CANALES - IPROT M2.P01 V.1

Salud - IPRESS y Unidades de Gestidén de Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud — UGIPRESS.
3.17. Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de Infracciones vy
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS
- M2.G01 V.0 Protocolo de Atencion al Usuario en IPROT

- Lineamientos para la Qrientacion y Atencion al Publico en SUSALUD N° 001-2015-
SUSALUD/SG, aprobado con Resolucion de Secretaria General N°080-2015-
SUSALUD/SG.

- M2.P02 Atencion de Peticion de Intervencion (PIN)
- M2.P03 Atencidn de Consultas
- M2.P04 Atenciéon de Quejas por Vulneracion de Derechos en Salud

- M2.P05 Atencidn al Usuario por el Canal Presencial Especialistas Delegados en
IPRESS

5. DEFINICIONES Y ACRONIMOS

5.1. ACRONIMOS:
- |AFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

- IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
- LPAG: Ley del Procedimiento Administrativo General
- MASC: Medio alternativo de solucién de controversias

- PAC-BPM: Aplicativo utilizado por IPROT denominado “Proceso de Atencién al
Ciudadano” desarrollada en plataforma Business Process Management — BPM

- OFICOR: Oficina de Comunicacién Corporativa
- PIN: Peticién de Intervencién
- RR: Respuesta Rapida

- AU: Atencion al Usuario

A GRLTAR )

- STD: Sistema de Tramite Documentario

- UGIPRESS: Unidades de Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud

- IPROT: Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud.

5.2. DEFINICIONES

- IPROT: Intendencia de Proteccidn de Derechos en Salud. Es el drgano de linea,
dependiente de la Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccién de
Derechos en Salud, responsable de establecer, implementar y conducir las
actividades orientadas a proteger los derechos en salud de los usuarios de las
IAFAS e IPRESS. Asimismo, conduce el desarrollo de auditorias médicas,
auditorias de caso, auditorias en salud y de auditorias de procesos en las IPRESS
o IAFAS, para la investigacién de un evento que vulnere los derechos en salud de

las personas.

- Plataforma: La Plataforma de Orientacion y Atencidon al Ciudadano, es un servicio
que SUSALUD pone a disposicion de los usuarios o solicitantes para brindar
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ATENCION EN CANALES - IPROT M2.P01 V.1

A OULTTAS

informacién, orientacién y atender sus solicitudes o peticiones, a través de los
canales habilitados. Este servicio comprende:

*  Atencion de Consultas
» Accion inmediata y derivacion de las Peticiones de Intervencion de los usuarios

o solicitantes que hacen uso de los servicios de Salud
- Recepcion y canalizacion de denuncias
» Recepcién de Quejas
+  Coordinacién de acciones con el equipo de intervencién para Intervencion de
Oficio.
Intervencién de Oficio: Accion de Supervision que se inicia sin mediar la solicitud
o intervencion de la parte interesada, a fin de identificar los hechos o actos que
vulneren o pudieran vulnerar el derecho de los usuarios de los servicios de salud y
de los hechos o actos que vulneren o pudieran vulnerar el derecho de los
consumidores en su relacion de consumo con las IAFAS e IPRESS.

Consulta: Solicitud de orientacion o informacion verbal o escrita (fisica o
electronica), efectuada por una persona natural o juridica, través de los canales
puestos a disposicion por SUSALUD, relacionada a los servicios prestados dentro
del ambito de su competencia.

Peticion de Intervencién - PIN: Manifestacién verbal o escrita, efectuada ante
SUSALUD por una persona natural o juridica que solicita la interposicién de buenos
oficios dentro del ambito de su competencia.

Acciones Inmediatas: Coordinaciones mediante via telefénica o correo electrénico,
realizadas por el especialista de atencion en plataforma, a fin de atender una
peticidn de intervencidn, efectuada ante SUSALUD.

Queja: Manifestacion verbal o escrita efectuada ante SUSALUD por los canales que
ésta ponga a su disposicidon, por un usuario o tercero legitimado ante la
insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas a, o
recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS; o ante la
negativa de atencién de su reclamo e irregularidad en su tramitacion por parte de
éstas, o disconformidad con el resultado del mismo.

Denuncia: Manifestacion verbal o escrita, presentada por una persona natural o
juridica, que no es una persona usuaria, ni tercero legitimado en el caso de intereses
difusos o colectivos. La denuncia comunica a SUSALUD sobre acciones u
omisiones de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que pudieran constituir presunta
vulneracion de derechos en salud.

Queja recibida: Queja que se recibe a través de los canales presencial, virtual y
escrito, y es ingresada por Tramite Documentario de SUSALUD.

Sistema de Tramite Documentario (STD): Sistema usado por SUSALUD para
tener un control de los documentos que ingresan, salen, los responsables de
atencion y si se han atendido.

Tercero Legitimado: Organizacion de personas naturales o juridicas que actian
en defensa de intereses colectivos o difusos de los usuarios.

Usuario: Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
otorgados por las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS.

Se considera excepcionalmente como usuario a la entidad empleadora en la
contratacion de cobertura de aseguramiento en salud para sus trabajadores frente
auna |AFAS. Las entidades empleadoras no tendran acceso a informacion sensible
sin la autorizacién del usuario.

Para efectos del presente Reglamento, se entendera también como usuario al
representante del mismo.
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6. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1. La atencion a través de los canales de IPROT, es el proceso mediante el cual se
recibe la peticion o solicitud del usuario a través de un Especialista de la Plataforma
(Presencial, Virtual, Telefonica) de IPROT, con la finalidad de tipificar la peticion y
derivarlo al proceso competente para su atencion respectiva, segun se muestra en el
diagrama de flujo del Anexo 9.1. Diagrama de Flujo de Atencién en Canales - IPROT.

6.2. En concordancia con lo establecido en los Lineamientos para la Orientacion y
Atencién al Publico en SUSALUD N° 001-2015-SUSALUD/SG en IPROT, la
Plataforma de IPROT cuenta con los siguientes canales de atencion:

a) Presencial: Consiste en la atencién personal a los usuarios que acuden a las
sedes de SUSALUD, asi como la atencion por sus profesionales asignados en
las IPRESS.

b) Telefonico: Canal por el cual el usuario puede presentar su peticién a través de
la linea telefénica gratuita de SUSALUD.

c) Virtual: Canal por el cual el usuario o partes interesadas presentan su solicitud
a través de: plataforma web, correo electrénico, aplicativo movil, redes sociales,
dispositivos multimedia (TOTEM).

d) Escrito: Consiste en la atencion de las solicitudes y peticiones escritas
presentadas directamente a SUSALUD por Tramite Documentario.

6.3. Las solicitudes o peticiones presentadas a SUSALUD a través de los canales: Redes
Sociales (a cargo de OFICOR) o canal escrito (a cargo de Secretaria General), son
derivadas a |IPROT a través de correo electronico o tramite documentario, segin
corresponda.

6.4. Luego de atendida la solicitud o peticion del usuario o solicitante se canalizara la
respuesta por el medio solicitado.

6.5. Para la prestacion del servicio, el personal responsable asignado a la atencion en
canales aplicara el Protocolo de Atencién al Usuario en IPROT-M2.G01 V.0.

6.6. Todo servidor que reciba una solicitud o peticién a través de una linea telefénica no
asignada al canal, debera direccionar la solicitud a la linea telefénica gratuita de
SUSALUD 0800-14-900.

W ous y 6.7. De presentarse disconformidad en el proceso de atencién, en los diferentes canales,
S se comunicara al superior inmediato quien evaluara el caso para las acciones que
A GULITAS J correspondan.

6.8. Todas las actividades realizadas para la atencion de una solicitud o peticion deben
ser registradas en el BPM-PAC.

6.9. La entrega de informacién producto de las acciones o actividades realizadas por los
Especialistas de la IPROT, no puede vulnerar en ningun caso, informacion de caracter
personal y/o confidencial amparadas por la Ley General de Salud y/o la Ley de
proteccién de Datos personales.

6.10. Plataforma de Atencion en Canales, realizara la mediciéon de la satisfaccion de
los usuarios, de forma aleatoria, posterior a la atencion brindada, esta encuesta no
es obligatoria para el usuario.
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7. PROCEDIMIENTO

° RESPONSABLE/
N TAREA ORGANO

1 Recibir solicitud o peticion

Recibir las solicitudes o peticiones por medio de los canales oficiales
establecidos por SUSALUD, como son:

1. Canal escrito: a través de Sistema de Tramite Documentario
(STD). Contintia en Tarea 8.

2. Presencial: Se atiende de forma personal al usuario o solicitante
en las sedes de SUSALUD y a través de los Especialistas
Delegados asignados en IPRESS. Contintia en tarea 3.

3. Telefénico: se recibe por la linea gratuita de alcance nacional
080014900. Se atiende a través de los Especialistas de Atencién
en Plataforma Telefénica. Continta en tarea 3.

4. Virtual: Atencion realizada mediante los siguientes mecanismos
tecnolégicos:

o Plataforma web: Formulario habilitado para recibir la solicitud
o peticion de los usuarios o solicitantes, en el enlace
http://fapp17.susalud.qob.pe/formulario consulta/

e Correo electrénico: correo institucional habilitado para recibir ; Jefe de Plataforma /
la solicitud o peticion de los usuarios o solicitantes en la ;
siguiente direccion atencionalusuario@susalud.gob.pe

o Aplicativo mévil: aplicacion para dispositivos méviles que Especialista de
permite brindar informacién y orientacion de los principales Atencion en
servicios de salud y realizar una solicitud o peticion. Plataforma

 TOTEM Multimedia: equipo informatico multimedia preparado
para recibir y transmitir por medios electronicos las solicitudes
o peticiones de los usuarios o solicitantes, asi como brindar
informacién y orientacion de los principales servicios de salud.

¢ Redes sociales: se recibe a través de Facebook o Twitter por
la Oficina de Comunicacion Corporativa — OFICOR, la cual
debe remitir informacién del usuario o solicitante y de la
solicitud o peticion via correo electrénico al correo de atencién
en canales: plataformaQAC@SUSALUD.gob.pe.

IPROT

A Oﬂ'a..!:;';ls J NOTA:

¢ Sila solicitud o peticién ingresé por el canal virtual: recibir,
asignar y derivar al Especialista para la atencion
correspondiente y registrar asignacion en el *M2.P01-5
Asignacion de expedientes” (virtual)

e OFICOR, debe remitir a IPROT los datos completos y
teléfono de contacto. (Contintia en tarea 3)

2 Determinar si solicitud o peticion es competencia de SUSALUD:

e Si no es competencia de SUSALUD, el Especialista de Atencion Especialista de

de Plataforma, orienta al solicitante y registrar atencion en BPM- Atencién en
PAC. Plataforma

¢ Sies competencia de SUSALUD, evaluar si es competencia de

IPROT, ir a tarea 3
IPROT

3 ¢.Es competencia de IPROT?

Si: iraTarea4
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' No: Derivar a érgano competente para atencion.

4 Evaluar solicitud o peticion
Solicitud o peticién ingresa por canal presencial

4.1 | Establecer turno e indicar procedimiento de atencién
Establecer turno de acuerdo al orden de llegada, registrar la hora de | Agente de Atencion
llegada y comunicar a Especialista y llevar el control del tiempo a en Canales
través del “M2.P01-3 Registro de Control de Tiempo”, e indicar el
procedimiento para la atencion de su solicitud o peticién. IPROT
La secuencia de atencién de un usuario o solicitante es por orden de
llegada, considerando, la Ley N° 27408 y modificatoria, continuar
con tarea 4.2.

NOTA

e Si el usuario solicita atencién prioritaria, de ser necesario,
comunicar al Jefe de Plataforma o Coordinador de
Plataforma para la evaluacion y derivacion correspondiente.

e El tiempo de espera del usuario o solicitante debe ser no
mayor a 30 minutos, si estuviera por superarse el tiempo se
habilitara un espacio adicional y un especialista.

e Cuando la demanda supera el aforo, habilitar un espacio
adicional y un especialista para atender.

| Solicitud o peticion ingresa por canal virtual y telefénico
4.2 | Verificar datos completos de usuario o solicitante de acuerdo al canal Especialista de
de atencion vy tipificar la solicitud o peticidn. Atencién en
Plataforma
¢ Solicitud o peticion es una denuncia?
Si:iratarea IPROT
No: atender necesidad (Consulta, PIN o Queja), ir a tarea 6
5 Coordinar con Jefe de Plataforma o Lider de Turno acciones de
Intervencién

5.1 | Coordinar con la Intendencia y el Equipo de Intervencion de IPROT | Jefe de Plataforma

la visita inopinada a la IPRESS o IAFAS o Especialista de
Atencion en
Plataforma

5.2 | Levantar informacién preliminar de los hechos materia de denuncia Especialista de
y alcanzar informacion al Equipo de Intervencion y Especialistas de Atencién en
Plataforma. Plataforma
NOTA: IPROT
La atencion de una denuncia activa los canales de informacioén
establecidos en SUSALUD.

5.3 | Realizar Intervencion de Oficio o a solicitud de parte en IPRESS o Equipo de
IAFAS Intervencion
¢ Se identifica a usuario afectado? IPROT
Si: Evaluar y tipificar la necesidad del usuario (PIN o Queja).

No: Evaluar si el caso denunciado afecta el interés publico y en
coordinacion con el Intendente de IPROT tomar las acciones que
correspondan.
Si no afecta el interés publico, se da por finalizado la atencién
de denuncia.

6 Atender necesidad de usuario o solicitante
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6.1

Si Ia solicitud o peticion esta en proceso o ya ha sido atendida:

Informar al usuario o solicitante el estado del caso o expediente
indicando en la etapa del proceso que se encuentra.

NOTA:

o El especialista no brindara detalle de las acciones tomadas
en el caso.

e Si el usuario solicita o requiere una entrevista con el
Especialista a cargo del caso, realizar las coordinaciones
para viabilizar la solicitud. De no contar el Especialista con
disponibilidad, programar la entrevista de acuerdo al
“M2.P01-1 Rol de citas”.

e Si el usuario solicita ser atendido el mismo dia, coordinar
con el superior inmediato la atencion.

o En caso que la atencidon esté relacionada a una
disconformidad con el resultado de su queja, indicar al
usuario, que cuenta con el derecho a contradiccion (recurso
de reconsideracion o apelacion) y sefialar los requisitos para
presentar el recurso a través de Tramite Documentario
segun el Articulo 207° de la LPAG.

Especialista de
Atencion en
Plataforma

IPROT

Con esta tarea se da por concluida la atencion de una solicitud
o peticion que esta en proceso o ya ha sido atendido

6.2

Si la solicitud o peticion es nueva:

Determinar si es una consulta, PIN o queja.

e Sies Atenciéon de Consultas, proceder de acuerdo a
M2.P03 Atencién de Consultas

e Sies Atencién de PIN, proceder de acuerdo a M2.P02
Atencioén de Peticién de Intervencién (PIN)

e Sies Atencion de Quejas, ir a tarea 7.

Especialista de
Atencién en
Plataforma

IPROT

Orientar al usuario o solicitante sobre los medios alternativos
de solucién de controversias y el derecho que tiene a presentar
una queja

Orientar al usuario o solicitante sobre los MASC e informar sobre el
derecho que tiene de presentar una queja ante la insatisfaccion
respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas a, o
recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las
UGIPRESS.

¢ Usuario opta por un MASC?

Si: Derivar a usuario a CECONAR

No: Orientar al usuario para la presentacion de su queja de acuerdo
al procedimiento M2.P04 Atencién de Quejas por Vulneracion de
Derechos en Salud.

Especialista de
Atencién en
Plataforma

IPROT

Atencion de solicitud o peticién por canal escrito

| Tomar conocimiento de solicitud del usuario

8.1.

{Evaluar solicitud o peticién y determinar si es de competencia de

IPROT.

¢ Es competencia de IPROT?
Si: Derivar a Jefe de Plataforma o RR para su atencion por el STD,

Intendente

IPROT
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iratarea 9

8.2. | No: Derivar a 6érgano competente para su atencién, con el registro
enel STD.

NOTA:
La Asistente de Gestién debera tener presente las siguientes
consideraciones:

e Adjuntar al documento informacidon relevante para el
Intendente, como: hoja de ruta, nombre de Especialista(s) a
cargo del caso, Intendencias relacionadas, si solicita otros
peticiones vinculados al caso, como recurso de
reconsideracion, apelacién o acceso a la informacién de su
expediente, etc. y alcanzar a Intendente para su despacho.

¢ Remitir los documentos de respuesta a las peticiones de
solicitud de informacidon, por parte de las Entidades
involucradas al Jefe de area correspondiente.

9 Evaluar, derivar o asignar caso a especialista

"Evaluar la documentacion presentada por el usuario o solicitante y .
verificar por el STD y/o BPM si es una solicitud o peticién nueva

Luego de ejecutada esta tarea, pueden presentarse cualquiera de
las siguientes situaciones:

9.1. s Sila solicitud o peticion esta en proceso o ya ha sido atendida, Jefe de Plataforma
P Informar a Intendente o derivar a Especialista segun RR

;«i' ”:1&4‘3\1 corresponda, ir a tarea 6 y
,_és,fg"" ' "?»}'Ej:‘ 9.2. e Si la solicitud o peticion es nueva, asignar especialista, IPROT
(Ef!" oisd_Pal responsable
Wakyg /\j’ Registrar asignacion en el “M2.P01-5 Asignacion de

%ﬁv@*" expedientes”, ir a tarea 6

A. OBLITAS Nota:

Para la derivacion del expediente se debe considerar la asignacion
por Regién, IPRESS, ocurrencia entre otros.

Continuar las actividades segun lo descrito en la tarea 5,
hasta completar la atencion de la solicitud o peticion.

Ver Anexo 9.5. Diagrama de Flujo del proceso de Atencion en Canales

8. REGISTROS

CODIGO DE REGISTRO TAREA
REGISTRO

M2.P01-1 | Rol de Citas
M2.P01-3 | Registro de Control de Tiempo

M2.P01-4 Ficha de Atenciones diarias en IPROT

M2.P01-5 | Asignacion de expedientes

N/A . Ficha de Intervencion

N/A: No Aplica
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1. OBJETIVO
Establecer el proceso de atencién de las Peticiones de Intervencion que presentan
los usuarios o solicitantes a SUSALUD para la interposicién de buenos oficios ante
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) o las Unidades
de Gestion de IPRESS (UGIPRESS).

2. ALCANCE
2.1. Aplica desde la solicitud del usuario presentada a través de los canales de

atencién: presencial en oficina, telefénico, virtual y escrito, hasta su atencion.

2.2. Las disposiciones establecidas en el presente procedimiento son aplicables a
la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud (IPROT) y a las
Intendencias Macro Regionales.

2.3. El presente procedimiento no aplica a las solicitudes del usuario que realiza
una Peticion de Intervencion por el Canal Presencial Especialistas Delegados
en IPRESS, para esta atencién se debera proceder de acuerdo a lo
establecido en M2.P05 Atencién al Usuario por el Canal Presencial
Especialistas Delegados en IPRESS.

3. BASE LEGAL

Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales

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

Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 26842 Ley General de Salud

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

Decreto Supremo N° 030-2016-SA que Aprueban Reglamento para la
Atencién de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras 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.

Resolucion Administrativa N° 288-2015-P-CE-PJ que aprueba el Reglamento
de Plazos de Término de la Distancia y el Cuadro General de Términos de la
Distancia.

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS
- M2.P01 Atencién en canales en IPROT
- M2.P03 Atencién de Consultas
- M2.P04 Atencién de Quejas por Vulneracién de Derechos en Salud
- M2.P05 Atencidn al Usuario por el Canal Presencial Especialistas Delegados

en IPRESS
- M3.M01 V.1 Manual de Procedimiento Administrativo Sancionador (PAS) -

Primera Instancia.
- Resolucion de Secretaria General N° 005-2016-SUSALUD/SG que aprueba
la Directiva N° 002-2016-SUSALUD/SG “Normas Generales del Archivo

Central de SUSALUD”
5. ACRONIMOS / DEFINICIONES:

5.1. ACRONIMOS:
5.1.1.AU: Atencién a Usuarios
5.1.2.1AFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud
5.1.3.IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
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5.1.4.IPROT: Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud

5.1.5.ISIPRESS: Intendencia de Supervision de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

5.1.6.PAC-BPM: Aplicativo utilizado por IPROT denominado “Proceso de
Atencion al Ciudadano” desarrollada en plataforma Business Process

Management — BPM
5.1.7.PAS: Procedimiento Administrativo Sancionador
5.1.8.PIN: Peticion de Intervencion
5.1.9.RR: Respuesta Répida
5.1.10. STD: Sistema de Tramite Documentario
5.1.11. UGIPRESS: Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud

5.1.12. SADERECHOS: Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccion
de Derechos en Salud.

5.1.13.IFIS: Intendencia de Fiscalizaciéon y Sancion

5.1.14. SAREFIS: Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion

5.2. DEFINICIONES

5.2.1.Acciones Inmediatas: Coordinaciones mediante via telefénica o correo
electrénico, realizadas por el especialista de atencién en plataforma, a
fin de atender una peticién de intervencién, efectuada ante SUSALUD.

5.2.2.Entidades de Apoyo: Organizaciones, instituciones y asociaciones
publicas o privadas a las cuales SUSALUD recurre para atender
pedidos de indole social, en el marco de sus competencias (Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Desarrollo e
Inclusiéon Social, ADAVAMINSA, Damas Voluntarias, entre otras).

5.2.3.Epecialistas Delegados: Representantes de SUSALUD acreditados en
las IPRESS, que tienen por funcién brindar orientacion a las personas
respecto de sus derechos en salud, asi como velar por la proteccion de
los mismos, pudiendo interponer buenos oficios en su ambito de
competencia.

5.2.4.Estado de solicitud de PIN: Etapa del proceso de atencién de PIN en
la que se encuentra la solicitud presentada. Se cuenta con tres estados:

a) PIN en proceso: PIN recibida que se encuentra en proceso de
atencién.

b) PIN Atendida Resuelta: PIN que ha completado las acciones de
intermedicacién y evaluacion dando respuesta a la peticion del
usuario. Las acciones han sido comunicadas al usuario y/o solicitante.

c) PIN Atendida-No Resuelta: PIN que ha completado las acciones de
intermedicacién y evaluacion, no obstante la peticién del usuario no
fue resuelta. La respuesta ha sido comunicada al usuario y/o
solicitante orientando su pedido a un medio alternativo de solucién de
controversias y/o su atencién mediante la presentacién de una queja.

5.2.5.Peticion de Intervencién - PIN: Manifestacién verbal o escrita,
efectuada ante SUSALUD por una persona natural o juridica que solicita
la interposicién de buenos oficios dentro del ambito de su competencia.

5.2.6.Proveido: Documento generado del STD como consecuencia del
ingreso de un documento a SUSALUD por un usuario, el cual presenta
un numero de registro.

5.2.7.Solicitante: Persona natural o juridica que solicita una interposicion de

buenos_oficios_ante SUSALUD dentro_del ambito de_su competencia.
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Pueden ser considerados solicitantes: Entidades del Estado, entidades
de apoyo, tercero legitimado, entre otros.

5.2.8.Usuario: Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o
coberturas otorgados por las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las
UGIPRESS.

Se considera excepcionalmente como usuario a la entidad empleadora
en la contratacion de cobertura de aseguramiento en salud para sus
trabajadores frente a una IAFAS. Las entidades empleadoras no tienen
acceso a informacion sensible sin la autorizacion del usuario.

Para efectos del presente procedimiento, se entendera también como
usuario al representante del mismo.

6. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1. El proceso de Atencién de Peticion de Intervencion esta comprendido por las
siguientes actividades: Recepcion y Registro de PIN, Acciones de
Intermediacion, Evaluacion de la Peticién de Intervancién, Elaboracion de la
Cédula de Notificacién, y preparacion del expediente para el archivo y
custodia de acuerdo al siguiente diagrama:

GESTION DEL
PAS
: >I+]
| S—

o ] e S e
I
| — T
: [7.1 Recepein 1 : 7.3 Evaluacion : ——){ }
(\/ ¥ rsg:;t':;o de ! de la Peticién
Inicia ......_..} o Fin
) ARCHIVO ¥
CUSTODIA

ATENCION BE PI:'I‘ICI(g::SS DE INTERVENCION
[
1
|
|
?
|

NOTIFICACION

6.2. El plazo maximo de atencion de una PIN es de quince (15) dias habiles. El
plazo se contabiliza a partir del dia siguiente de la fecha en la cual el
solicitante presenté su solicitud, considerando los dias habiles de las
acciones realizadas por la IPROT, teniendo en cuenta que la respuesta al
pedido dependera de las gestiones realizadas con las IPRESS, IAFAS,
UGIPRESS:; asi como, la informacién porporcionada por éstas.

No incluye el plazo de notificacion el cual se efectia conforme al detalle
presentado en el numeral 6.8.

6.3. La recepcién de la Peticion de intervencion, se realiza a traves de los
canales habilitados en SUSALUD, en concordancia con lo establecido en
M2.P01 Atencion en canales en IPROT.

6.4. El resultado de las acciones de intermedicacion seréan dadas por el medio
solicitado por el usuario.

6.5. Todas las acciones o actividades realizadas para la atencién de un PIN,
deben ser registradas en el BPM.

6.6. La entrega de informacion producto de las acciones o actividades realizadas
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por los Especialistas de la IPROT, no puede vulnerar en ningdn caso,
informacién de caracter personal y/o confidencial amparadas por la Ley
General de Salud y/o la Ley de proteccion de Datos personales.

6.7. Los documentos que seran notificados, durante el proceso de atencion del
PIN, deben contar con el VB° del Especialista a cargo del caso, la validacién
y VB° del Jefe del Area, y la firma del Intendente.

6.8. Verificar que las notificaciones se realicen en el plazo y con el contenido
establecido en el TUO de la LPAG, Articulo 24°; asi como, en la Resolucion
Administrativa N° 288-2015-P-CE-PJ. que aprueba el Reglamento de Plazos
de Término de la Distancia y el Cuadro General de Términos de la Distancia.

“Articulo 24.- Plazo y contenido para efectuar la notificacién

24.1 Toda notificacion deberéa practicarse a més tardar dentro del plazo de cinco (5) dias, a
partir de la expedicion del acto que se notifique, y debera contener:

24.1.1 El texto integro del acto administrativo, incluyendo su motivacion.

24.1.2 La identificacion del procedimiento dentro del cual haya sido dictado.

24.1.3 La autoridad e institucion de la cual procede el acto y su direccion.

24.1.4 La fecha de vigencia del acto notificado, y con la mencion de si agotare la via

, administrativa.

24.1.5 Cuando se frate de una publicacion dirigida a terceros, se agregara ademas
cualquier otra informacion que pueda ser importante para proteger sus intereses y

derechos.
24.1.6 La expresion de los recursos que proceden, el ¢érgano ante el cual deben

presentarse los recursos y el plazo para interponerlos.

24.2 Si en base a informacién erronea, contenida en la notificacion, el administrado
practica algun acto procedimental que sea rechazado por la entidad, el tiempo
\ transcurrido no sera tomado en cuenta para determinar el vencimiento de los plazos

\que correspondan.”

6.9. Todos los documentos que se notifican, requieren tener un cargo de
notificacion. Es deber del Especialista a cargo del caso, incluirlo en el
Expediente de PIN.

6.10. Las modalidades de notificacién se realizan de acuerdo a lo establecido
en el TUO de la LPAG, Articulo 20°, teniendo presente que si el usuario
hubiera consignado en su escrito alguna direccion electronica que conste en
la solicitud o peticién puede ser notificado a través de ese medio siempre
que haya dado su autorizacién expresa para ello.

6.11. Los documentos que formen parte del Expediente de PIN (descargos,
informacién solicitada, cargos de notificacion, entre otros), deben ser
entregados por el Asistente de Gestion de IPROT, en la fecha de recepcion,
al Especialista a cargo del caso.
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7. PROCEDIMIENTO

NO

7.1. RECEPCION Y REGISTRO DE PIN

TAREA

Peticion Ingresa por Canal Virtual, Telefonico o Presencial

M2.P02 V.1

RESPONSABLE/
ORGANO

Evaluar la Peticién presentada por el usuario o solicitante a través

de los Canales de Atencion: Presencial (en Sede, Virtual - web de
SUSALUD, correo institucional y redes sociales), Telefénico y
Escrito.

¢Requiere Accion Inmediata?

Si: Realizar acciones de intervencion, ir a Tarea 4
No: Derivar a Jefe de RR, ir a Tarea 2

NOTA:

¢ El canal Virtual-Correo institucional recibe requerimientos de
Entidades  del Estado, redes  sociales, prensa,
Superintendencia, entre otros.

o Las peticiones de intervenciéon recibidas, se derivan por el
BPM-PAC a excepcion de las peticiones presentadas por el

Especialista de
Atencion en
Plataforma

IPROT

Peticion ingresa por Canal Escrito

Recibir Peticién y evaluar inmediatez de la atencion y derivar

Intendente de IPROT:

Evaluar, consolidar peticiones y designar Especialista

Evaluar y consolidar las peticiones de intervencion recibidas por Jefe de
turno y asignar a Especialista responsable, agrupando por Plataforma/Jefe de
Region, IPRESS, ocurrencia entre otros. RR
Registrar asignacién en el “M2.P01-5 Asignacion de

exnedientes” IPRQT.

Evaluar informacién alcanzada por el usuario y registrar PIN
en BPM, de corresponder.

Evaluar la informaciéon brindada por el usuario y/o solicitante y
verificar su condicion de asegurado, de no contar con seguro
proceder a su afiliacién, de corresponder. Para la verificacion de
afiliacion consultar las paginas web institucionales (SIS,
Resuelve, EsSalud, Péagina de afiliados de SUSALUD) o
documentos presentados.

¢ Requiere Informacién adicional?

Si: Contactar al usuario
No: Efectuar acciones de intermediacion por el canal de atencion
correspondiente, ir a tarea 4.

NOTA:

+ Si el requerimiento de PIN ingresé por el canal virtual-correo
Institucional o canal escrito, registrar la informacién en la
“Ficha de intervencion” del BPM.

Especialista de
la Salud RR

IPROT

Ira 7.2 ACCIONES DE INTERMEDIACION

. Fin de la actividad

Ver Anexo 9.2. Diagrama de Flujo de las actividades “7.1 Recepcion y Registro

de PIN" y “7.2 Acciones de Intermediacion”
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7.2. ACCIONES DE INTERMEDIACION

NQ

| Efectuar Aciones de Intermediacion

TAREA

RESPONSABLE/

ORGANO

Realizar

acciones ante |la
involucradas por via telefénica o correos electronicos para la
viabilidad de la atencion del pedido y registrar acciones en el
BPM.

Durante el proceso mantener comunicaciéon con el usuario y/o
solicitante, de ser necesario solicitar informacién adicional para
atender la peticion.

¢ Se complet6 atencion de PIN?

Si: iratarea13
No: Solicitar informacion de
involucrada, ir a tarea 6

NOTA:

Si la atencion es realizada Eor el Especialista de Atencion en
Plataforma derivar el caso al Especialista de RR para continuar la
atencién de la peticion.

IPRESS/IAFAS/UGIPRESS

IPRESS/IAFAS/UGIPRESS |

Especialista de
Atencién en
Platforma /
Especialista de
la Salud -RR

IPROT

Solicitar a la administrada informacién y atencion del caso

6.1

Consolidar la documentacién relacionada a PIN, preparar la
documentacion en orden cronologico del caso con la impresion
del correo, el proveido de Tramite Documentario u otra
documentacion relevante, en caso hubiera.

NOTA:

¢ Si el canal por el cual ingresé el requerimiento es el escrito, el
proveido de tramite documentario forma parte de |la
documentacién recibida.

¢ Solicitar a Tramite Documentario se genere un Proveido para
los casos que ingresan por los demas canales, con la
impresion de correo u ofra evidencia de la solicitud.

Especialista de
la Salud -RR

IPROT

6.2

Generar un oficio o carta de solicitud de informacién, o ampliacién
segun “M2.P02-1, en el STD. Si se requiere apoyo social,
elaborar el proyecto de “M2.P02-3 Oficio o Carta a Entidades de
Apoyo”.

Visar los oficios o cartas, sellar y alcanzar a Jefe de RR

NOTA:

¢ Se otorgara a las IPRESS/IAFAS/UGIPRESS cinco (5) dias
habiles para remitir informacién, de solicitar ampliacion de
plazo, se le otorgara cinco (5) dias hdabiles adicionales,
contados a partir del dltimo plazo.

o Si el caso lo amerita, enviar un oficio o carta a mas de una
entidad.

¢ Los documentos seran impresos en tres (03) originales:
-Dos originales para la entidad (un original es el “cargo” de
recepcion).

Especialista de
la Salud -RR

IPROT

Validar el Oficio o Carta de requerimiento o ampliacién de

informacion y elevar a Intendente
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Revisar el Oficio o Carta de requerimiento o ampliacion de
informacién, de no presentar observaciones validar y visar el
documento en sefial de conformidad.

De presentar observaciones el documento, coordinar Ia
subsanacion con el Especialista a cargo.

Jefe de RR
IPROT

Emitir el Oficio o Carta de requerimiento o ampliacion de
informacidn

Revisar el oficio o carta y firmar los documentos en sefial de
conformidad para su notificacion.

Revisar el oficio o carta y firmar los documentos en sefial de

conformidad para su notificacion.

Intendente

IPROT

Ira7.5. ELABORACION DE LA CEDULA DE NOTIFICACION

| Realizar acciones de seguimiento

Realizar seguimiento a la entrega de la informacién por parte de

la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS en el plazo establecido.

Concluido el plazo, puede presentarse cualquiera de las
situaciones:

o Si no hay respuesta o la respuesta es insuficiente, tomar

~ acciones para obtener informacion ir a tarea 10

¢ Si la respuesta ayuda a la resolucion de la peticion,
evaluar informacion, ir atarea 13

Especialista de
la Salud RR

IPROT

Si no hay respuesta o la respuesta es insuficiente:

10

' Tomar acciones para obtener informacion

Tomar las siguientes acciones, como esfuerzos adicionales en

aras de atender el requerimiento del usuario, en caso que la
IPRESS/IAFAS/UGIPRESS no remita informacion luego de
haberse cumplido el plazo de 5+5 dias habiles:

9.1. Reiterar la solicitud, a la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS sobre el
envio de informacién, dando el plazo de 5 dias habiles, los
documentos deben contar con la validacion del Jefe de RR 'y
ser emitido por el Itendente, conforme lo descrito en las
tareas 6 y 7 del presente procedimiento.

0.2. El Especialista en Salud a cargo, previa evaluacion del
caso y, los plazos perentorios previstos por norma para
su atencion, podra constituirse en la
IPRESS/IAFAS/UGIPRESS y obtener la informacion
(valido para los casos de Lima Metropolitana y las
Intendencias Macrorregionales).

NOTA:

Si a través de estas acciones, ain no se logra conseguir la
informacién para dar respuesta al usuario y/o solicitante, se
procede a emitir Informe de Evaluacién para Inicio de PAS por
Incumplimiento de Envio de Informacion.

Especialista de
la Salud de
Respuesta

Rapida

IPROT

¢ Se recibe informacion? .
Si: ira7.3. EVALUACION DE LA PETICION DE

INTERVENCION, tarea 13.

No: elaborar Informe Preliminar de Evaluacion para Inicio de
PAS por Incumplimiento de Envio de Informacion, ir a tarea

11
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11

Elaborar informe Preliminar de Evaluacion para inicio de PAS
y remitir a Jefe de RR

Elaborar el proyecto de informe Preliminar en el “M2.P04-25
Informe de Evaluacién para Inicio de PAS por Incumplimiento de
Envio de Informacion” en el STD. Firmar informe y alcanzar al
Jefe de RR.

1.2

Comunicar al usuario las acciones que se vienen desarrollando
para la atencién del PIN con formulario “M2.P02-5 Carta de
comunicacion de acciones de intervencion”

Especialista de
la Salud RR

IPROT

12

Validar Informe de Evaluacién para inicio de PAS por
incumplimiento de envio de informacién y remitir a
Especialista Legal para inicio de PAS

12.1

Revisar el proyecto de respuesta (Oficio/Carta/Informe segun
corresponda), de no presentar observaciones validar, visar el
documento en sefial de conformidad y derivar a Especialista
Legal de para el inicio de acciones correspondientes ante la
presunta infraccion de las IPRESS, por el no envio de informacion
en el plazo solicitado.

De presentar observaciones el documento coordinar la
subsanacion con el Especialista a cargo.

Jefe de RR

IPROT

12.2

Realizar el seguimiento del resultado de las acciones, para
continuar con la atencion de la peticion.

NOTA:
Si el PAS aplica medida correctiva y/o el administrado remite

informacion, ir al 7.3.

Especialista de
la Salud RR

IPROT

ir a 7.3. EVALUACION DE LA PETICION DE INTERVENCION,
tarea 13.

Fin de la actividad

PIN” y “7.2 Acciones de Intermediacion”

7.3. EVALUACION DE LA PETICION DE INTERVENCION

Ver Anexo 9.2. Diagrama de Flujo de las actividades “7.1 Recepcion y Registro de

13

Evaluar informacion y atender solicitud por canal
correspondiente

13.1

Evaluar la informacioén recibida asi como la pertinencia de la peticion
del usuario a fin de dar respuesta a su solicitud por el canal
correspondiente.

Especialista de
Atencion en
Plataforma /

Esopecialista de
la Salud RR

IPROT

13.2

Comunicar al usuario y/o solicitante los resultados de su pedido, a
través del medio o medios solicitados por el usuario y/o solicitante:

e Telefénico, ir a tarea 14
e Correo electronico, ir a tarea 15
e Escrito, ir a tarea 16

NOTA:

Si el caso es atendido por el Canal Presencial en Oficina, y resuelto
en el mismo dia, se brindaréa la respuesta al usuario en forma
presencial o por el canal solicitado.

Especialista de
Atencion en
Plataforma /

Esopecialista de
la Salud RR

IPROT

Telefoénico:
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14 | Informar al usuario y/o solicitante las acciones realizadas |
Informar al usuario yfo solicitante, por via telefénica, las Especialista de
coordinaciones realizadas para la atencion de su pedido, ir a tarea Atencion en
19. Plataforma /
Esopecialista de
HOTA la Salud RR
En los casos que el usuario no responda la llamada
Telefonica se dejara respuesta en el servicio de mensajeria lo IPROT
que debe quedar registrado como una accion en el BPM, con
lo que se da por notificada la llamada.
Correo electronico:
15 | Dar respuesta al solicitante
15.1  Elaborar y remitir proyecto de respuesta mediante correo electrénico Especialista de
a Jefe de RR para validacion, segin “M2.P02-4 Correo de Atencion en
Respuesta de PIN” Plataforma /
Esopecialista de
la Salud RR
IPROT
15.2 | Revisar el proyecto de respuesta, de ser necesario realizar las Jefe de
precisiones correspondientes. Palataforma/RR
IPROT
15.3 | Remitir respuesta al solicitante con copia al Especialista de la Salud

y al Intendente, ir a tarea 19

NOTA

El correo electrénico que comunique al usuario/solicitante el
resultado de las diligencias de intervencion debe consignar
que se dara por notificado al primer envio del correo.

En los casos que no se reciba respuesta de recepcion al
primer correo, se tendra por notificado al segundo envio del
correo por parte de SUSALUD, estas acciones deben ser
registradas en el BPM.

Especialista de
Atencién en
Plataforma /

Esopecialista de
la Salud RR

IPROT

Escrito:

Elaborar proyecto de respuesta (Oficio/carta/lnforme, segiin
corresponda)

16.1 | Generar oficio o carta de respuesta en STD, de acuerdo a “M2.P02-6
Oficio o Carta de Respuesta de PIN". En los casos que amerite, se Especialista de
proyectaré un Informe de respuesta al solicitante Atencidén en
Los documentos seran impresos en tres (03) originales: Plataforma /

Esopecialista de

-Dos originales para la entidad (un original es el “cargo” de la Salud RR
recepcion).
-Un original que constituye el “cargo” de Tramite Documentario. IPROT

16.2 | Visar el oficio o carta, en sefial de conformidad y alcanzar al Jefe de
RR.

17 | Validar el documento de respuesta y elevar a Intendente
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Revisar el proyecto de respuesta (Oficio/Carta/Informe segun

Jefe de

controversias e informar sobre el derecho que tiene de presentar
LnAa_aueia

corresponda), de no presentar observaciones validar y visar el Plataforma/RR
documento en sefial de conformidad.
De presentar observaciones el documento, coordinar la subsanacion IPROT
con el Especialista a cargo.
NOTA:
De considerarlo pertinente, se solicitara al especialista legal la
revision y opinién de los documentos elaborados (cartas, informes)
18 | Emitir el Oficio, Carta y/o Informe de respuesta
Revisar el oficio o carta y firmar los documentos en sefal de Intendente
conformidad para su notificacion.
Si el documento da respuesta a entidad del Estado elevar el informe IPROT
a la Superintendencia con el visado de la SADERECHOS.
Ir a tarea 19 para cierre de caso en el BPM.
Ira 7.5. ELABORACION DE LA CEDULA DE NOTIFICACION
19 | Cerrar el caso en BPM-PAC/STD
19.1 | Ingresar en el BPM las gestiones realizadas de forma clara y Especialista de
detallada, y derivar por BPM-PAC al Jefe de RR/Plataforma. Atencion en
Plataforma / RR
IPROT
19.2 | Dar conformidad en el BPM-PAC de la atencion de la peticion Jefede
realizada por el Especialista de la Salud en el BPM. RR/Plataforma
IPROT

. 19.3 | Recibir la conformidad del Jefe de Plataforma/ RR y cerrar caso.

. o ) ] ) Especialista de
Si el requerimiento tiene expediente y/o registro en el STD, Atencién en
atender los Proveidos que hayan ingresado por el Tramite Plataforma /
Documentario Esopecialista de
¢ PIN es atendido y resuelto? la Salud RR
Si: Se da por comncluida la atencion de la peticion. IPROT
No: Ir a Tarea 20

20 orientar al usuario sobre los medios alternativos de solucién de

Si el PIN ha sido atendido pero no resuelto, orientar al usuario sobre
los medios alternativos de solucién de controversias e informar
sobre el derecho que tiene de presentar una queja ante la
insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas
solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan
de las UGIPRESS.

Con la orientacién brindada, puede presentarse cualquiera de las
situaciones:
- El ususario puede hacer uso de los Medios alternativos de
solucion de controversias, mediante CECONAR.
- Presentar una queja, se acuerdo al procedimiento M2.P04
Atencién de Quejas.
- Dar por concluida su peticion.

Pagina 13 de 19




NOTA:

atendidos y remitir al Intendente de
correspondientes

Realizar periédicamente un informe con la evaluacién de los casos
IPROT para las acciones |

Jefe de
RR/Plataforma

IPROT

Fin de la actividad

Ir a tarea 21 para preparer expediente para archivo y custodia

7.4. PREPARACION DEL EXPEDIENTE PARA EL ARCHIVO Y CUSTODIA

21

Preparar expediente de PIN para archivo y remitir al archivo
periférico

211

Completar y ordenar la documentacion del “Expediente de PIN”
desde la mas antigua hasta la mas reciente y alcanzar al Jefe de RR
para su revision.

El expediente podra contener lo siguiente:

e Evidencia de la solicitud (Impresién de correo u otra
evidencia )

¢ Proveido de Tramite Documentario (Obligatorio)

e Laficha de Intervencion del BPM impresa con las
gestiones realizadas (Obligatorio)

s Cargo original del oficio o carta de requerimiento de
informacion si fuera el caso.

e Cargo original del oficio o carta de ampliacion de
informacién si fuera el caso.

o Larespuesta de la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS involucrada
si fuera el caso.

¢ Cargo original de la respuesta al solicitante por oficio o
carta, impresion de correo, si fuera el caso.

e Informe de respuestade PIN a
Superintendencia, si fuera el caso.

e El Informe de Evaluacion para Inicio de PAS por
Incumplimiento de Envio de Informacion, si fuera el caso.

21.2

| Completar el foliado de la documentacion del expediente.

Especialista de
Atencion en
Plataforma /

Esopecialista de
la Salud RR

IPROT

21.3

"Revisar la documentacion dei expediente y dar conformidad.

NOTA:

e Los expedientes son compaginados siguiendo el orden
regular de los documentos que lo integran, formando
cuerpos correlativos que no excedan de doscientos folios
(LPAG Art. 152°)

e En caso falte alguna documentacion o exista algin
documento que no corresponda al expediente o no siga la
cronologia de los eventos, devolver a Especialista para
subsanar la observacion.

Especialista de
Atencién en
Plataforma /

Esopecialista de
la Salud RR

IPROT

e El archivo y custodia del “Expediente de PIN" debe cumplir lo
establecido en la Directiva de “Normas Generales del
Archivo Central de SUSALUD’ vigente.

214

Llenar los datos requeridos en el “Cargo de Entrega de Expedientes”
y remitir a Asistente de Gestion para archivo.

Fin de la actividad

Ver Anexo 9.3. Diagrama de Flujo de las actividades “7.3 Evaluacion de la Peticion de
Intervencion y “7.4 Preparacion del Expediente para Archivo y Custodia”
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7.5. ELABORACION DE LA CEDULA DE NOTIFICACION

RESPONSABLE/
[RAREA ORGANO
Preparar, visar documentos para notificacion, anexar la Especialista de
documentacién necesaria al oficio o carta, cuando corresponda, y la Salud RR
alcanzar a Jefe de RR.
Validar, visar oficio y/o carta de notificacion y derivar a Asistente de Jefe de RR
Gestion para la suscripcion del Intendente.
Suscribir la notificaciéon de acuerdo al procedimiento. Intendente

Preparar adecuadamente el sobre, conteniendo las notificaciones,
colocar los documentos en el sobre y cerrarlo.

Entregar sobre de notificacion a Tramite Documentario para su
entrega al Courier y recibir el cargo sellado y firmado.

Archivar el cargo original y entregar una copia al Especialista.

Asistente de
Gestion

Hacer el seguimiento, en coordinacién con Tramite Documentario
de la entrega de la notificacion, obtener el cargo del documento
. notificado y entregar al Especialista responsable del caso para su
| incorporacion al expediente.

Especialista de
la Salud RR

| Fin de la actividad

Ver Anexo 9.4. Diagrama de Flujo de la actividad “7.5 Elaboracion de la Cédula de

Notificacion™
REGISTROS
CODIGO DE ACTIVIDAD
REGISTRO REGISTRO
M2.P01-5 Asignacion de Expedientes Recepcion y Registro de PIN
N/A Ficha de Intervencion Recepcion y Registro de PIN
Acciones de Intermediacion
Evaluacion de PIN
M2.P02-1 Oficio o Carta para Solicitar Informacion
M2.P02-2 Oficio o Carta para reiterar solicitud de
Informacién
M2.P02-3 Oficio o Carta a Entidades de Apoyo
M2.P04-13 | Representacién de SUSALUD Acciones de intermediacion
M2.P04-14 | Acta de Visita
M2.P04-25 | Informe de Evaluacion para Inicio de PAS por
Incumplimiento de Envio de Informacion”
M2.P02-4 | Correo de Respuesta de PIN B L
M2.P02-5 Carta de comunicacidon de acciones de Evaluacion de la I.D,e“C'On de
._intervencion Intervencion
M2.P02-6 | Oficio o Carta de Respuesta de PIN
N/A Informe de Respuesta de PIN
M2.P02-7 Informe de Respuesta de PIN a SADERECHOS
N/A | Expediente de PIN Preparacion del expediente
N/A Cargo de Entrega de Expedientes para Archivo y Custodia
N/A Cargo de Notificacién Elaboracién de la cédula de
N/A | Registro de Control de Cargos notificacion
N/A: No Aplica :
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9. ANEXOS

9.1. Requisitos y plazo para la atencién de una Peticion de Intervencion (PIN)
presentada ante SUSALUD

REQUISITOS PARA PRESENTAR UNA PETICION DE INTERVENCION (PIN)

La Peticion de Intervencion (PIN) puede ser presentada por el usuario afectado o
recurrente, con la siguiente informacion:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Identificacién y nombre completo de quien solicita una Peticion de Intervencion (PIN)
Identificacion y nombre completo de usuario Afectado.

Numero de Documento de Identidad de quien solicita el PIN y del usuario afectado.
Denominacién de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS donde se solicita laintervencion.
Declaracién que exprese de manera clara la peticion.

Numeros de teléfono de contacto (teléfono mavil y/o teléfono fijo)

Senalar medio de respuesta:

Correo electrénico, Teléfono o con carta a domicilio de notificacion.

Domicilio de Notificacion.

Correo electrénico y autorizacién de notificacién por correo electronico (Opcional).

SUSALUD atendera la Peticiéon de Intervencion (PIN) en un plazo no mayor de
quince dias (15) dias habiles, contados desde que la peticion es recibida por
IPROT o las Intendencias Macro Regionales de SUSALUD.
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9.2.2. Diagrama de Flujo de las actividades “7.3 Evaluacién de la Peticion de Intervencion” y “7.4 Preparacién del Expediente
para Archivo y Custodia”
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9.2. Diagramas de Flujo del Procedimiento de Atencién de Peticién de Intervencién

9.2.1. Diagrama de Flujo de las actividades “7.1 Recepcién y Registro de PIN” y “7.2 Acciones de intermediacion”
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9.2.3. Diagrama de Flujo de la actividad “7.5 Elaboracién de la Cédula de Notificacién”
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ATENCION DE CONSULTAS M2.PO3 V.1

1. OBJETIVO

Establecer el proceso para la atencion de las consultas relacionada a los servicios de salud
dentro del ambito de competencia de SUSALUD.

2. ALCANCE

2.1. Aplica desde la evaluacién y registro de datos del usuario o solicitante hasta el cierre
de la consulta con el registro de la respuesta brindada.

2.2. Las disposiciones establecidas en el presente procedimiento son aplicables a la
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud (IPROT) y a las Intendencias

Macro Regionales.

2.3. El presente procedimiento no aplica a la atencion de consultas por el Canal
Presencial de Especialistas Delegados en IPRESS, para esta atencién se debera
proceder de acuerdo a lo establecido en M2.P05 Atencion al Usuario por el Canal
Presencial Especialistas Delegados en IPRESS.

3. BASE LEGAL

s N\ 3.1. Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los

o e\ Servicios de Salud.
i g’):3 2. Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414
N/ Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
e 3.3. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.

ﬂ;:-m 3.4. LeyN° 27408, Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas,
/i“’-lﬁ' K r_‘:\ las nifias, nifios, las personas adultas mayores y con discapacidad en lugares de

i BE ‘. fa o .
(g k ?LE“ atencion al publico y sus modificatorias.
L
"‘% ‘5) 3.5. Ley N° 28683 Que modifica la Ley N° 27408, Ley que establece la atencion
A"’;,;,@ preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, las personas adultas
= mayores y con discapacidad en lugares de atencion al publico y sus modificatorias.

3.6. Ley N° 28803, Ley de la Personas Adultas Mayores y su Reglamento Aprobado
por Decreto Supremo N° 013-2006-MINDES.

3.7. Decreto Supremo N° 030-2016-SA que Aprueban Reglamento para la Atencion de
Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras 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

3.8. Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales

3.9. Ley N° 26842 Ley General de Salud y su modificatoria en la Ley N° 29889
3.10. Ley N° 29571 Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor

3.11. Ley N° 27815 Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica

3.12. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley del
Codigo de Etica de la Funcion Pablica

3.13. Decreto Legislativo N° 1158 que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en

Salud

Pagina 4 de 12



ATENCION DE CONSULTAS M2.PO3 V.1

3.14. Decreto Supremo N° 026-2015-SA gue aprueba el Reglamento del Procedimiento
de Transferencia de Funciones del Instituto Nacional de Defensa de la
Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual-INDECOP! a la
Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD, en el marco del Decreto
Legislativo N° 1158

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

- M2.P01 Atencion en Canales en IPROT

B M2.P02 Atencién de Peticién de Intervencion (PIN)

- M2.P04 Atencion de Quejas por Vulneraciéon de Derechos en Salud

- M2.P05 Atencién al Usuario por el Canal Presencial Especialistas Delegados en
IPRESS

- Resolucion de Secretaria General N° 005-2016-SUSALUD/SG que aprueba la
Directiva N° 002-2016-SUSALUD/SG “Normas Generales del Archivo Central de

SUSALUD”

DEFINICIONES Y ACRONIMOS
5.1. ACRONIMOS:

- IPROT: Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud

- PAC-BPM: Aplicativo utilizado por IPROT denominado “Proceso de
Atencion al Ciudadano” desarrollada en plataforma Business Process
Management — BPM

- STD: Sistema de Tramite Documentario

5.2. DEFINICIONES

- Plataforma: La Plataforma de Orientacion y Atencion al Ciudadano, es un servicio
que SUSALUD pone a disposicion de los usuarios o solicitantes para brindar
informacion, orientacion y atender sus solicitudes o peticiones, a través de los
canales habilitados. Este servicio comprende:

» Atencion de Consultas

»  Accion inmediata y derivacién de las Peticiones de Intervencion de los usuarios
o solicitantes que hacen uso de los servicios de Salud

* Recepcion y canalizacién de denuncias

* Recepcién de Quejas

« Coordinacién de acciones con el equipo de intervencion para Intervencion de
Oficio

- Consulta: Solicitud de orientacién o informacién verbal o escrita (fisica o
electronica), efectuada por una persona natural o juridica, través de los canales
puestos a disposicion por SUSALUD, relacionada a los servicios prestados dentro
del ambito de su competencia.

- Usuario: Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
otorgados por las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS.

Se considera excepcionalmente como usuario a la entidad empleadora en la

Pagina 6 de 12



ATENCION DE CONSULTAS M2.PO3 V.1

contratacion de cobertura de aseguramiento en salud para sus trabajadores frente
a una IAFAS. Las entidades empleadoras no tendran acceso a informacion sensible
sin la autorizacion del usuario.

Para efectos del presente Reglamento, se entendera también como usuario al
representante del mismo.

- Sistema de Tramite Documentario (STD): Sistema usado por SUSALUD para
tener un control de los documentos que ingresan, salen, los responsables de
atencion y si se han atendido.

6. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1. La atencion de las consultas no podra exceder del plazo maximo de cinco (05) dias
habiles.

6.2. Los oficios o cartas, que den respuesta a una consulta formulada por el usuario o
solicitante, requieren tener un cargo. Es deber del Especialista a cargo del caso,
incluirlo en el expediente de Consulta.

6.3. Para la prestacién del servicio de atencién de consultas, el personal responsable
asignado a la atencién en canales aplicara el Protocolo de Atencion al Usuario en

IPROT-M2.G01 V.0.

6.4. Todas las actividades realizadas para la atencién de la consulta deben ser
registradas en el BPM-PAC.

6.5. La entrega de informacion producto de las acciones o actividades realizadas por los
Especialistas de la IPROT, no puede vulnerar en ningin caso, informacion de
caracter personal y/o confidencial amparadas por la Ley General de Salud y/o la Ley
de Proteccion de Datos Personales.

6.6. Luego de atendida la consulta del usuario o solicitante, se canalizara la respuesta
por el medio solicitado.

6.7. Para proporcionar informacién de un caso atendido o en proceso de atencion,
SUSALUD proporcionara la informacion solicitada, previa identificacion de usuario
o solicitante.
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7. PROCEDIMIENTO

7.1.

ND

ATENCION DE CONSULTA

TAREA

Evaluar caso y registrar en el BPM

RESPONSABLE/
ORGANO

1.1

Recibir la consulta del usuario y registrar en la “Ficha de
intervencion” del BPM los datos del usuario o solicitante.

1.2

Evaluar la solicitud para atender fa consulta.

NOTA:

e Si se requiere mayor informacion para atender la
consulta, se debera comunicar con el usuario o
solicitante a través de los datos proporcionados.

s Las consultas que ingresan por el canal virtual:
Plataforma web, Tétem y aplicativo movil, corresponden
a los registros realizados por usuario a través del BPM-
PAC. El Especialista de Atencién en Plataforma podra
completar la informacién necesaria.

Especialista de
Atencion en
Plataforma

IPROT

¢ Se requiere interconsulta o experto para atender la
consulta?

Si: ir a tarea 2
No: dar respuesta al usuario o solicitante por el canal de origen,
ir a tarea 3

Solicitar asesoria o informacion a otros Especialistas de
SUSALUD.

Realizar interconsulta o solicitar asesoria a otros Especialistas
de SUSALUD, de corresponder.

Registrar en el BPM la gestion realizada.

Especialista de
Atencion en
Plataforma

IPROT

Dar respuesta al usuario o solicitante por el canal de origen
o por la via solicitada.

3.1

Brindar la respuesta de la consulta al usuario o solicitante por
el canal de origen o medio solicitado.

Si consulta es atendida por canal telefonico, virtual y
presencial, continuar en tarea 7

Si consulta es atendida por canal escrito, continuar en
tarea 4

Especialista de
Atencion en
Plataforma

IPROT

Si consulta ingresa por el canal escrito

Elaborar proyecto de respuesta (Oficio o Carta) -
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4.1

Elaborar y remitir proyecto de respuesta (Oficio o carta) a Jefe
de Plataforma para revision.

Ingresar al expediente del caso (de existir nimero de
expediente) o crearlo en el STD, generar un oficio o carta,
ingresar los datos solicitados por el sistema e imprimir cuatro
(04) originales:

o Dos originales para el usuario y/o solicitante (un
original es el “cargo” de recepcion del usuario y/o
solicitante).

e Un original que constituye el “cargo” de
Tramite Documentario

¢ Un original para el Expediente de Consulta

Especialista de
Atencion en
Plataforma /

Validar oficio o carta de respuesta

Revisar, validar y visar el Oficio o Carta

¢ Presenta observaciones?
No: visar el oficio o carta, en sefial de conformidad y elevar a
Intendente Oficio o Carta de respuesta, ir a tarea 6

Jefe de Plataforma

IPROT
Si: Derivar y/o coordinar con especialista el levantamiento de
las observaciones, ir a tarea 5
Emitir el Oficio o Carta de respuesta
Revisar el oficio o carta

Intendente
¢Presenta Observaciones?
No: emitir Oficio o Carta de respuesta, firmar los documentos IPROT

en sefial de conformidad para su envio por Sistema de Tramite
Documentario. Ir a tarea 8

Si: Derivar a Jefe de Plataforma para la subsanacion

6.2 | correspondiente, ir a tarea 5.2
NOTA:
Si la consulta es presentada por entidad del Estado, el Oficio o
Carta debe ser remitido a SADERECHOS.
7 | Registrar gestiones en el BPM y cerrar caso en el STD (de

corresponder).

ingresar las gestiones realizadas de la atencién de la consulta
en el BPM. Registrar la respuesta brindada al usuario y cerrar el
caso en el BPM.

NOTA:
« Como contingencia del registro en el BPM, se cuenta
con la “M2.P01-4 Ficha de Atenciones diarias en
IPROT".

Toda atencién que se consigne en este formato, debe ser
ingresado en el BPM en un plazo méximo de un (1) dia habil.

Especialista de
Atencion en
Plataforma

Pagina 8 de 12




ATENCION DE CONSULTAS

M2.P03 V.1

Ingresar al STD y atender los Proveidos que hayan ingresado
por el Sistema de Tramite Documentario,

7.1

¢ Consulta califica para pregunta frecuente?
Si: Incorporar en la carpeta Banco de Consultas la informacién

relacionada.
No: ir a 7.2 GESTION DEL EXPEDIENTE DE CONSULTA

PARA ARCHIVO Y CUSTODIA

Fin de la Actividad

Ver Anexo 9.1. Diagrama de Flujo de Atencién de Consulta
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NO

TAREA

Preparar Expediente y remitir al archivo periférico

7.2. GESTION DEL EXPEDIENTE DE CONSULTA PARA ARCHIVO Y CUSTODIA

 RESPONSABLE/
ORGANO

8.1

Completar y ordenar la documentacién del “Expediente de
Consulta” desde la mas antigua hasta la mas reciente y
alcanzar al Jefe de Plataforma para su revision.

El expediente podra contener lo siguiente:

o Evidencia de la solicitud (Impresion de correo u otra
evidencia )

« Proveido de Tramite Documentario (obligatorio)

e La ficha de Intervencion del BPM impresa con las
gestiones realizadas (obligatorio)

« Cargo original de la respuesta al solicitante por
oficio o carta, impresion de correo, si fuera el caso.

Completar el foliado de la documentacion del expediente.

Especialista de
Plataforma

Revisar la documentacion del expediente y dar conformidad.

NOTA:

« Los expedientes son compaginados siguiendo el
orden regular de los documentos que lo integran
(LPAG Art. 152°).

e En caso falte alguna documentacion o exista algun
documento que no corresponda al expediente o no
siga la cronologia de los eventos, devolver a
Especialista para subsanar la observacion.

e El archivo y custodia del “Expediente de Consulta”
debe cumplir lo establecido en la Directiva de “Normas
Generales del Archivo Central de SUSALUD?” vigente.

8.4

Llenar los datos requeridos en el “Cargo de Entrega de
Expedientes” y remitir a Asistente de Gestion para archivo.

Jefe de Plataforma

IPROT

Fin de la actividad

Ver Anexo 9.1. Diagrama de Flujo de Atencion de Consulta
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8. REGISTROS

CODIGO DE
REGISTRO REGISTRO ACTIVIDAD
N/A Ficha de Intervencion Recepcion y
M2.P01-4 Ficha de Atenciones Diarias en IPROT AtSnicion de
Consulta
M2.P01-5 Asignacion de expedientes
M2.P03-2 Oficio o Carta de respuesta de consulta
N/A Registro de control de cargos
N/A Banco de consultas
N/A Expediente de Consulta
Preparacion

N/A Cargo de entrega de expedientes

del expediente de

consulta para

archivo y custodia
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ATENCION DE QUEJAS POR VULNERACION DE DERECHOS EN SALUD M2.P04 V.1

1. OBJETIVO

Establecer las etapas, actividades y responsables de tareas para la atencién de las quejas
que presenta el usuario o tercero legitimado ante SUSALUD por presunta vulneracion de
derechos en salud, con el servicio o producto brindado, por la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS; o disconformidad con el resultado del reclamo, presentado ante estas y que
requiere investigacion de IPROT.

2. ALCANCE

1.1. Aplica a la atencion de la queja, desde su admision hasta la notificacion del Informe de
Conclusiéon de Queja y archivo de expediente o Informe Final de Queja y el envio del
expediente para el inicio del Procedimiento Administrativo Sancionador, segun
corresponda.

1.2. Las disposiciones establecidas en el presente procedimiento aplican a la Intendencia
de Proteccion de.Derechos en Salud (IPROT) y a las Intendencias Macro Regionales.

3. BASE LEGAL

1.1. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.

1.2. Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

1.3. Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.Decreto Supremo N° 027-

3 2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414 Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

1.4. Decreto Legislativo N° 1158, Dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio

de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

1.5. Decreto Supremo N° 034-2015-SA que aprueba el Reglamento de Supervision de
Superintendencia Nacional de Salud aplicable a 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.

. Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

. Decreto Supremo N° 030-2016-SA, aprueban Reglamento para la Atencion de
Reclamos y Quejas 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 y mixtas.

1.8. Resolucion Administrativa N° 288-2015-P-CE-PJ que aprueba el Reglamento de

Plazos de Término de la Distancia y el Cuadro General de Términos de la Distancia.

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

- M2.P01 Atencién en canales en IPROT

- M2.P02 Atencién de Peticién de Intervencion (PIN)

- M2.P03 Atencion de Consultas

- M2.P05 Atencién al Usuario por el Canal Presencial Especialistas Delegados en
IPRESS

- M3.P01 V.1 Manual de Procedimiento Administrativo Sancionador (PAS) — Primera
Instancia

- Resolucién de Secretaria General N° 005-2016-SUSALUD/SG que aprueba la
Directiva N° 002-2016-SUSALUD/SG “Normas Generales del Archivo Central de
SUSALUD”
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ATENCION DE QUEJAS POR VULNERACION DE DERECHOS EN SALUD M2.P04 V.1

5. ACRONIMOS y DEFINICIONES
5.1. ACRONIMOS

- AU: Atencion a Usuarios

- IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

- 11Q: Informe Inicial de Queja

- IFQ: informe Final de Queja

- ICQ: Informe de Conclusion de Queja

- IFIS : Intendencia de Fiscalizacién y Sancién

- IMR: Intendencia Macro Regional

- IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

- IPROT: Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud

- LPAG: Ley del Procedimiento Administrativo General

- PAC-BPM: Aplicacién utilizado por IPROT “Proceso de Atencién al Ciudadano”
desarrollada en Business Process Management — BPM

- PAS: Procedimiento Administrativo Sancionador

- RIS: Reglamento de Infracciones y Sanciones

- SADERECHOS: Superintendencia Adjunta de Promocion y Proteccion de Derechos
en Salud

- SAREFIS: Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacién

- STD: Sistema de Tramite Documentario

- UGIPRESS: Unidades de Gestioén de Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud

. DEFINICIONES

- Equipo Evaluador: Equipo conformado por Especialistas de la Salud y Especialistas
Legales, responsables de revisar, que el informe de queja cumpla con la estructura,
guarde coherencia y se encuentre debidamente motivado.

% '_ - Estado de la solicitud de queja: Es |a etapa del proceso en la que se encuentra el
K : expediente de queja por vulneracion de derechos en salud. Se cuenta con los
siguientes estados:

a) Queja Recibida:
Queja que ingresa a IPROT, a través de los canales establecidos, para su
atencién.

b) Queja Admitida:
Queja presentada que cumple con los requisitos minimos para que pueda ser
atendida.

c) Queja en Proceso:
Queja admitida en proceso de atencion, cuyo Informe adn no ha sido concluido,
puede encontrarse en las siguientes etapas:

i. Investigacion Preparatoria, cuando SUSALUD solicita a las IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS la informacion necesaria para iniciar la
investigacion de la queja y esta ain no ha sido remitida por las mismas.

iii. Investigacion de Queja, cuando se cuenta con toda la informacion
requerida a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS

d) Queja Atendida:
Queja admitida que ha completado el proceso de evaluacién, con la emision de

un Informe de Conclusion de Queja, para los casos que no presenten infraccion,
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v LA LL
EeTREL

o con la remision del Informe Final de Queja a IFIS, para los casos que se
advierta presunta comision de infracciones.

e) Queja Notificada
Informe de Conclusion de Queja o Informe Final de Queja notificada al Usuario

o tercero legitimado quejoso.

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas sistematicamente
acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto al personal de la salud
como a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una apropiada y
oportuna atencién a la salud. La Guia de Practica Clinica debe tener validez,
fiabilidad, flexibilidad, reproducibilidad, y aplicacion clinica.

Imputacién: Atribucion de un hecho ilicito administrativo al infractor.

Infraccion: Es toda accién u omision que afecte: a) el derecho a la vida, la salud, la
informacién de las personas usuarias de los servicios de salud y la cobertura
prestacional o financiera de su aseguramiento, y; b) los estandares de acceso,
calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad con que dichas prestaciones
sean otorgadas. Se encuentran tipificadas en el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorias.

Motivacioén: Exteriorizar las razones que sustentan la decisién de la administracion,
implica que la autoridad administrativa consigne en sus pronunciamientos los hechos
y las normas juridicas que han determinado el sentido de su decision.

Proveido: Documento generado del STD como consecuencia del ingreso de un
documento a SUSALUD por un usuario, el cual presenta un nimero de registro.

Queja: Manifestacion verbal o escrita efectuada ante SUSALUD a traves de los
canales que ésta ponga a disposicion, por un usuario o tercero legitimado ante la
insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas a, o
recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS; o ante la
negativa de atencién de su reclamo e irregularidad en su tramitacion por parte de
éstas, o disconformidad con el resultado del mismo.

Relacion juridico — procedimental valida. Evaluacion de que las partes del
procedimiento sancionador sean las que establece el Reglamento de Infraccion y

sanciones de SUSALUD, es decir, el administrado, el usuario y la administracion.

Sancién: Consecuencia juridica de la infraccion. Las sanciones que aplica la
Superintendencia Nacional de Salud estan tipificadas mediante el D.S. N° 031-2014-

SA.

Tercero Legitimado: Organizaciéon de personas naturales o juridicas que pueden
actuar en defensa de los intereses colectivos o difusos de los usuarios.

Tipicidad: Relevancia juridica que tiene la conducta, el tipo es la conducta.
Tipificacion: Adecuacion de la conducta al tipo.

Usuario: Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
otorgados por las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS.
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ATENCION DE QUEJAS POR VULNERACION DE DERECHOS EN SALUD M2.P04 V.1

Se considera excepcionalmente como usuario a la entidad empleadora en la
contratacion de cobertura de aseguramiento en salud para sus trabajadores frente a
una IAFAS. Las entidades empleadoras no tienen acceso a informacion sensible sin
la autorizacion del usuario.

Para efectos del presente procedimiento, se entendera también como usuario al
representante del mismo’.

6. CONSIDERACIONES GENERALES
6.1. El proceso de Atencion de Quejas por Vulneracién de Derechos en Salud esta
comprendido por las actividades: Recepcion de la Queja, Admisién y Registro de la
Queja, Investigacion Preparatoria, Evaluacion del Caso, Elaberacion de la Cédula de
Notificacién, Preparacion del Expediente del Expediente de Queja para Archivo y
Custodia , de acuerdo al siguiente diagrama:

s
) e _.-"

a
= Y
@ D : Quepsin | ARCHVOY |
g Fean “nfracdones M CUSTODIA ]'——
B | o [ L= J
= p N 7.1 Admision y | 7.2
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;E o soeacc w8

= 7
&E° N

Y& NOTIFICACION

g
z +
g

6.2. El plazo de atencién de una queja sera de acuerdo a lo estipulado a la
normatividad vigente de SUSALUD.

Mediante decision motivada se podra ampliar de oficio el plazo antes mencionado,
para la actuacion de pruebas o para la emision de informes, por Gnica vez,
siguiendo los plazos que son estipulados segin normatividad vigente de
SUSALUD.

6.3. Para que se admita a tramite la queja debe contener los requisitos establecidos en
el Reglamento para la Atencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, aprobado con Decreto
Supremo N°030-2016-SA, asi como los considerados en el articulo 122, 134 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, los que se incluyen en la “M2.P04-01 Lista de Chequeo de Requisitos de
Solicitud de Queja”.

6.4. En caso que la queja no cumpla con los requisitos minimos, el canal responsable
de la recepcion, realiza las observaciones por incumplimiento de requisitos; la
queja se considerara recibida mas no ingresada a tramite. En caso de no recibir

! De conformidad con el D.S N°030-2016-SA, “La representacion del usuario se ejerce conforme a lo
establecido en el Cédigo Civil y en el articulo 5 del Reglamento de la Ley N2 29414, Ley que Establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado con Decreto Supremo N2 027-2015-
SA”.
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6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

subsanacién dentro de un plazo maximo de dos (2) dias habiles de comunicadas
las observaciones, se tendra como no presentada la queja, quedando expedito su
derecho de volver a presentar la solicitud?.

La queja y sus documentos relacionados presentados a través de los canales
habilitados en IPROT, deben contar con los siguientes documentos:

® “M2.P04-1 Lista de Chequeo de Requisitos de Solicitud de Queja”

o Escrito y/o formulario de Solicitud de Atencion impresa y firmada por el
usuario o tercero legitimado.
. “M2.P04-2 Autorizacidon de acceso a la Historia Clinica y de informacion

con datos personales, a la Superintendencia Nacional de Salud-
SUSALUD™3, acompanada de copia del DNI
° “M2.P04-28 Consentimiento para el tratamiento de los datos personales
) “M2.P04-3 Autorizacion de Voluntad para la Notificacion por Correo
Electrénico™

El BPM es un aplicativo que esta en fase de implementacion, para efectos de la
aprobacion del presente procedimiento, son vélidos los registros que no forman
parte del BPM y que se generan durante el proceso de atencion de la queja.

Todos los documentos generados durante el proceso de atencion de QUejas,
deben contar con el VB° del (los) Especialista(s), la aprobacién y VB® del Jefe de
AU, y la firma del Intendente, segun corresponda.

Verificar que las notificaciones se realicen en el plazo establecido en el TUO de la
LPAG, Articulo 24°, inciso 24.1, y en la Resoluciéon Administrativa N° 288-2015-P-
CE-PJ. que aprueba el Reglamento de Plazos de Término de la Distancia y el
Cuadro General de Términos de la Distancia.

Todos los documentos que se notifican, requieren tener un cargo de notificacion.
Es deber del especialista a cargo o personal designado de incluirlo en el
expediente de queja.

Los documentos que formen parte del expediente de una queja (descargos,
informacién solicitada, entre otros), deben ser entregados por el Asistente de
Gestion de IPROT, en la fecha de recepcion, a la Jefatura de AU.

Si durante la atencién de una queja ingresada por el canal escrito, el Jefe de AU,
identifica una peticion de intervencion, esta podra ser derivada al Jefe de
Respuesta Rapida para su atencion.

Los expedientes anteriores a la implementacion del modelo de atencién contenido
en el presente procedimiento, se consideran como atendidos con la notificacion
del Informe Final al solicitante y remitida al Area Legal para el Informe Técnico

Legal.

2TUQ de la Ley 2744: Art.134: Observaciones a documentacién presentada

3 Ley N° 26842, Ley General de Salud, articulo 29°: “Los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo quedan obligados a proporcionar copia, facilitar el acceso y entregar la informacion
clinica contenida en la Historia Clinica manuscrita o electrénica que tienen bajo su custodia a su titular en
caso este o su representante legal la solicite”.

4 TUOQ de la LPAG, articulo 20° Modalidades de Notificacion y articulo 25° Vigencia de notificaciones.
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6.13. Las visitas realizadas a las IPRESS/IAFAS/UGIPRESS, deben ser registradas en
el “M2.P04-16 Registro de Visitas por Casos en IPRESS’, para el seguimiento de

las visitas de inspeccién.

6.14. Los documentos generados durante el proceso de atencion de la queja seran

archivados en la carpeta: QUEJAS/ELABORACION DE INFORMES/

7. PROCEDIMIENTO

NO
1

7.1. RECEPCION DE LA QUEJA

TAREA

Recibir queja y evaluar cumplimiento'de requisitos

RESPONSABLE/
ORGANO

Recibir, por el canal habilitado, la solicitud de atencién de queja y los
documentos relacionados y evaluar el cumplimiento de los requisitos
con la M2.P04-1 Lista de Chequeo de Requisitos de Solicitud de

Queja.
¢Cumple con los requisitos minimos?

Si : Se recibe la queja para inicio de tramite, ir a tarea 3
No: Se recibe la queja, mas no se considera admitida a tramite, ir a
tarea 2

Toda queja y sus documentos relacionados que no cumplan los
requisitos minimos debe ser registrado en el “M2.P04-4 Control de
Quejas y sus Documentos Relacionados Observados”.

NOTA:
Las quejas que provienen del canal escrito se deben ingresar al BPM

en el campo Nuevo Caso, y completar la “Ficha de Intervencion”.

Especialista de
Atencién en
Piataforma

IPROT

Comunicar al usuario las observaciones por incumplimiento de
requisitos para efectos de su subsanacion

2.1

En un solo acto y por tnica vez el responsable del canal de atencién
que recibe la queja realiza las observaciones por incumplimiento de
requisitos que no puedan ser salvadas de oficio invitando al usuario o
tercero legitimado a subsanarlas dentro de un plazo maximo de dos
dias habiles.

¢ Sila recepcion de la queja se da por el canal presencial, la
observacion debe anotarse bajo firma de receptor en el “M2.P04-
01 Lista de Chequeo de Requisitos de Solicitud de Queja.

» Si la recepcion de la queja se da por el canal virtual, la
observacion debe registrarse en el “M2.P04-01 Lista de Chequeo
de Requisitos de Solicitud de Queja y ser remitida al usuario o
tercero legitimado por el canal de atencion, teniendo presente las
consideraciones del articulo 20 del TUO de la LPAG.

“20.4. (...) La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico
sefialada por el administrado se entiende vélidamente efectuada
cuando la entidad reciba la respuesta de recepcién de la direccion
electrénica sefialada por el administrado. La notificacién surte efectos
el dia que conste haber sido recibida, conforme lo previsto en el
numeral 2 del articulo 25.

En caso de no recibirse respuesta automatica de recepcion en un
plazo maximo de dos (2) dias utiles contados desde el dia siquiente

Especialista de
Atencién en
Plataforma

IPROT
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de efectuado el acto de notificacién via correo electronico, se procede
a notificar por cédula conforme al inciso 20.1.1(...) ”

22

¢Usuario remite informacion en plazo?

Si: evaluar si subsana todas las observaciones:
e De presentar conformidad recibir queja, ir a tarea 4
e De no subsanar las observaciones, considerar la queja como
recibida, mas no admitida a tramite , ir a tarea 3

No: considerar la queja como no presentada.

NOTA:
Los documentos, considerados como no presentados o no admitidos
a tramite seran devueltos con sus recaudos cuando el interesado se

apersone a reclamarlos.

Especialista de
Atencion en
Plataforma

IPROT

Comunicar al usuario que su queja fue recibida mas no admitida
a tramite

Comunicar al usuario o tercero legitimado que al no cumplir con los
requisitos minimos, se considera recibida-la queja mas no admitida a
tramite.

Especialista de
Atencion en
Plataforma

IPROT

Recibir la Queja e ingresar documento por tramite documentario

Ordenar la documentacion, de acuerdo a lo dispuesto en la directiva
de “Normas Generales del Archivo Central de SUSALUD” e ingresar
queja por tramite documentario para su remision a AU.

Especialista de
Atencion en
Plataforma

IPROT

Fin de la actividad

Ver Anexo 9.2. Diagrama de Flujo de las actividades “7.1. Recepcion de la Queja” y
“7.2.Admision y Registro de Queja”

7.2. ADMISION Y REGISTRO DE QUEJA

5

Admitir queja y asignar caso a Especialista

5.1

Evaluar la documentacion y de corresponder consignar en el proveido
la admisibilidad de la queja y comunicar al usuario que la queja
presentada ha sido admitida.

En los casos que la queja no sea admitida emitir documento al usuario
sefialando el motivo de la no admisibilidad y acciones tomadas.

5.2

Revisar el caso, motivo de la queja y asignar al Especialista
responsable, considerando la cantidad y/o complejidad de casos que
se le han asignado, registrar asignacién en el “M2.P04-6 Tabla de
Distribucion de Casos” y consignar en el proveido el nombre del
especialista asignado y la fecha.

NOTA:
Esta tarea puede ser ejecutada por especialista designado por Jefe de
AU.

Jefe de AU

IPROT

Derivar la queja admitida al Especialista por el STD

6.1

Revisar la foliacién de la documentacion recibida y generar, en el STD,
el numero de expediente de la Queja presentada, considerando para
su identificacion, el orden siguiente:

Asistente de
Gestion-AU
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“CASO” (Nombres y Apellidos del Afectado), Nombres y Apellidos y
del Solicitante, nombre de la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS.

Debiendo asociar el N° de Proveido al expediente creado.

IPROT

6.2

Mediante Memorandum, derivar al Especialista asignado el
expediente de queja, indicando la cantidad de folios remitidos. Como
actividad previa a la entrega del expediente al Especialista designado
se debe ingresar el caso a la base de datos de quejas.

6.3

Recibir el expediente de queja y registrar y actualizar informacion
recibida en la base de datos de quejas

Entregar el expediente del caso asignado al especialista que
corresponda, con la firma en el “M2.P04-7 Registro de Cargos”,
indicando fecha y hora de recepcion del expediente.

NOTA:
La firma también valida la recepcion de memorandum para la atencion

de la queja.

Especialistas de la
Salud-Unidad de
Monitoreo

IPROT

Ira7.3. INVESTIGACION PREPARATORIA

Fin de la actividad

Ver Anexo 9.2. Diagrama de Flujo de las actividades “7.1. Recepcidén de la Queja” y
“7.2.Admision y Registro de Queja”

7.3.

NO
7

INVESTIGACION PREPARATORIA

TAREA

| Recibir y evaluar el Expediente de Queja

RESPONSABLE/ |
ORGANO

Revisar la documentacion, identificar cuél es la finalidad de la
solicitud del usuario y la informacion que se necesitara por parte de
la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS vy del usuario para la elaboracion del
Informe de Queja correspondiente.

El especialista legal debe evaluar y sefialar los hechos materia de
controversia de la queja.

De ser necesario, realizar la comunicacion via telefénica, presencial
o correo electronico con el afectado y/o solicitante para realizar las
consultas respectivas.

¢Requiere informacién adicional?
Siciratarea 8
NOTA:
No aplica la tarea 8, en los casos que requieran atencion

inmediata. La documentacion adicional requerida se solicitara in
situ.

No: Iniciar investigacion de la queja, ir a la tarea 16.

Especialista de la
Salud / Especialista
Legal-AU

IPROT

| Solicitar documentacion a IPRESS/IAFAS/UGIPRESS

Solicitar documentacion necesaria para iniciar investigacion de la

queja a las IPRESS/IAFAS/ UGIPRESS

Especialista de la
Salud-AU
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Ingresar al expediente del caso en el STD y elaborar el oficio y/o
carta de Solicitud de Informacion a IAFAS/IPRESS/UGIPRESS

guejada o no quejada segun corresponda:

“M2.P04-9 Solicitud de Informacion a IAFAS-Quejada”
“M2.P04-10 Solicitud de Informacion a IAFAS-No Quejada”
“M2.P04-11 Solicitud de Informacién a IPRESS-Quejada”

e “M2.P04-12 Solicitud de Informacién a IPRESS-No Quejada”

NOTA:

Se otorgara a los administrados cinco (5) dias habiles para remitir
informacion y si solicitan ampliacién, se otorgara cinco (5) dias
habiles adicionales.

Preparar documentos para notificacién

Revisar datos de notificacion (Nombre Completo, Direccién de
notificacién y otros), y alcanzar a Jefe de AU para validacion y visto
bueno

IPROT

10

Validar Oficio/Carta

Revisar, validar y visar el Oficio/Carta y documentos relacionados,

en sefial de conformidad y elevar a Intendente para la emision del
documento y remitir los documentos a la Unidad de Monitoreo para
el registro de acciones en Base de Datos de AU.

De requerir precisiones al documento, éstas seran atendidas por los
Especialistas asignados al caso.

Jefe de AU

IPROT

11

Registrar acciones en Base de Datos de AU

Registrar los actuados en la Base de Datos de AU y alcanzar
documentos de notificacion a Asistente de Gestion para que sean
elevados a la Intendencia de IPROT para su emision.

Especialista de la
Salud-Unidad de
Monitoreo

IPROT

12

Validar y emitir documentos

Revisar, validar y visar la carta/oficio y documentos relacionados,
firmar los documentos en sefial de conformidad para su notificacion.

De requerir precisiones al documento, éstas seran atendidas por el
Jefe y/o Especialistas asignados al caso.

Intendente

IPROT

¢ Se recibe informacién en plazo establecido (5+5 dias habiles)?

Si: ir a la tarea 16
No: tomar acciones para obtener informacién, ir a tarea 13

Ir a 7.6. ELABORACION DE LA CEDULA DE NOTIFICACION

13

Solicitar documentacion de manera reiterativa a

IPRESS/IAFAS/UGIPRESS

Elaborar el oficio y/o carta de Solicitud de Informacién reiterativa a
IAFAS/IPRESS/UGIPRESS segln corresponda, generar el
documento en el STD.

NOTA:
Se otorgara a los administrados cinco (5) dias habiles para remitir
informacién por Gnica vez. No se otorgara ampliacion.

Especialista de la
Salud-AU

IPROT

¢ Se recibe informacion requerida?

Si: iniciar investigacion de la queja, ir a la tarea 16
No: ir a tarea 14
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14

Tomar acciones para obtener informacién

Se podra tomar las siguientes acciones, en caso de no obtener
informacion solicitada en el plazo de 5 dias habiles:

a) Constituirse en la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS y obtener la
informacion.

El Especialista de la Salud acude portando el *M2.P04-13
Representaciéon de SUSALUD”, y se apersona a la Direccion
del establecimiento. Esta tarea debe registrarse en el
“M2.P04-14 Acta de Visita".

b) De tratarse de una IPRESS que cuente con Especialistas
Delegados, solicitar el apoyo correspondiente a dichos
colaboradores, a fin de obtener la referida informacion.

¢) Reiterar la solicitud, por via telefénica o correo electronico,
a la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS el envio de informacién.

NOTA:
La ejecucion de esta tarea es de caracter optativo.

Especialista de la
Salud / Especialista
Legal-AU

IPROT

¢ Se accede a informacion?

Si: Iniciar investigacion de la queja, ir a la tarea 16
No: Evaluar recomendacion del inicio a PAS, ir a tarea 15

15

Evaluar recomendacion del inicio a PAS

151

De acuerdo a las acciones previamente realizadas para acceder a la
informacion, evaluar la elaboracion del informe correspondiente para
inicio de PAS, segun:
-  M2.P04-15 Informe que recomienda iniciar investigacion
preparatoria de oficio a la IPRESS/IAFAS por la no entrega
la informacién requerida por SUSALUD o,

- M2.P04-17 Informe Inicial de Queja o,

- M2.P04-21 Informe de Conclusién de Queja

Especialista de la
Salud-AU

IPROT

Ver Anexo 9.3. Diagrama de Flujo de las actividades “7.3. Investigacién Preparatoria”

7.4. EVALUACION DEL CASO

N°
16

TAREA

Iniciar investigacion de la queja y elaborar Informe

RESPONSABLE/
ORGANO

16.1

Ordenar el expediente segun la informacién recibida
cronolégicamente y continuar con foliacién de la documentacion
adicional.

Especialista de la
Salud-AU

16.2

Analizar el motivo de la queja del solicitante, evaluar la informacion
remitida por la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS vy plantear un enfoque,
proyeccion y resultado que culmine con el informe.

IPROT
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Apoyarse para el sustento de la investigacion con:
a) La revision de normas.
b) El uso de Guias de Practica Clinica relacionadas al caso.
¢) La Investigacion en libros, articulos, estudios validos.
d) La comunicacion con otros especialistas médicos dentro o
fuera de SUSALUD.
e) La actuacion de pruebas documentales, testimoniales
f) La ejecucion de visitas opinadas o inopinadas a las IPRESS/
IAFAS/UGIPRESS
g) El desarrollo de auditorias médicas, de caso, en salud y de
salud que estime pertinentes.
¢ Se advierte presunta(s) infraccién(es)?
Si: Elaborar Informe Inicial de Queja, ir a tarea 17
No: Elaborar Informe de conclusion de queja, ir a tarea 18
17 Elaborar Informe Inicial de Queja
Elaborar el Informe Inicial de Queja segun el “M2.P04-17 Informe
Inicial de Queja”, continuar en tarea 19
NOTA:
» Identificar el archivo teniendo presente la siguiente nomenclatura: Especialista de la
11Q-Nombre de especialisté- Caso Nombre de Usuario- Semana Salud-AU
XXXX- XXXXX IPROT
¢ Los documentos deben ser archivados en la carpeta compartida
asignada al proceso: ELABORACION DE
INFORMES/4.INFORMES PARA LEGAL
18 | Elaborar Informe de Conclusion de Queja
Elaborar el Informe de Queja utilizando el “M2.P04-21 Informe de
Conclusion de Queja”, con la informacién remitida por las
IPRESS/IAFAS/UGIPRESS.
NOTA: Especialista de la
¢ |dentificar el archivo teniendo presente la siguiente nomenclatura: Salud-AU
ICP-Nombre de especialista- Caso Nombre de Usuario- Semana
XXXX- XXXX IPROT
e Los documentos deben ser archivados en la carpeta compartida
asignada al proceso: ELABORACION DE
INFORMES/4.INFORME DE CONCLUSION DE QUEJA/M
19 | Complementar el contenido del informe
19.1 | Extraer de la subcarpeta ELABORACION DE
INFORMES/4.INFORMES  PARA  LEGAL el  documento
correspondiente al expediente asignado
19.2 | Sustentar la legalidad del procedimiento, observar que se haya
conformado una relacion juridico — procedimental vélida y contrastar
con normas técnicas vigentes, consultar sistema legal, considerando
fuentes de apoyo para la evaluacion de los aspectos de fondo, como | Especialista Legal-
son: AU
- La motivacién de los hechos materia de controversia (motivos de
la queja) ‘ IPROT
19.3  De presentar presuntas infracciones, evaluar y fundamentar
juridicamente el posible hecho imputable de las observaciones
realizadas.
NOTA:
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¢ Los documentos deben ser archivados en la carpeta compartida
asignada al proceso: ELABORACION DE
INFORMES/4.INFORME DE CONCLUSION DE QUEJA/ML.
e De retornar el expediente por observaciones identificadas en el
proceso, seran coordinadas con el Especialista Médico asignado
al caso, segln corresponda.
20 : Designar Equipo Revisor
20.1 | Designar al equipo revisor los informes de conclusion de queja o Jefe de AU
Informe Inicial elaborados por el equipo de especialistas de AU, que
pasaran por control de calidad y trasladar el Informe revisado a la IPROT
compartida  asignada al  proceso: ELABORACION DE
INFORMES/4.INFORME DE CONCLUSION DE QUEJA/MLR
NOTA:
¢ La selecciéon de los informes a revisar se realizara de manera
aleatoria, siendo un muestreo del 10% aproximadamente de la
produccién para control de calidad.
o Esta tarea puede ser realizada con apoyo de personal designado
por el Jefe de AU.
¢ De retornar el expediente por observaciones identificadas en el
proceso, seran coordinadas con el Especialista Médico y/o
Especialista Legal asignados al caso, segun corresponda.
21 Evaluar y revisar informe
Evaluar los criterios, la estructura y la coherencia del contenido del | Equipo evaluador-
informe y colocar las observaciones con control de cambios de Word, AU
en el mismo documento.
IPROT
¢ Presenta Observaciones?
Si: Comunicar a Especialista responsables del caso para atencion de
observaciones
No: Remitir a Jefe de AU para validacion
22 | Validar Informe
Evaluar el informe elaborado por los Especialistas o revisado por el
Equipo Evaluador previa a la validacion.
¢ Presenta Observaciones?
Si: Coordinar con Equipo Evaluador/Especialistas asignados al caso, Jefe de AU
segun corresponda, para el levantamiento de las observaciones.
IPROT
No: Visar en sefial de conformidad y remitir a Especialista para
notificacion del documento.
23 | Preparar Documentos para Notificaciéon
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23.1 | Elaborar y generar en el STD el oficio y/o carta segun el modelo que
aplica a cada notificacion:
- “M2.P04-18 Solicitud de Descargos a IPRESS/IAFAS”
solicitando los descargos.
NOTA:
Se otorgara a los administrados cinco (5) dias habiles para | Especialista de la
remitir informacién y si solicitan ampliacion, se otorgara tres (3) Salud- AU
dias habiles adicionales.
IPROT
- “M2.P04-22 Notificacién de Informe de Conclusién de Queja”,
23.2 | Revisar datos de notificacion (Nombre Completo, Direcciéon de
notificacién y otros), y remitir los documentos a la Unidad de Monitoreo
para el registro de acciones en Base de Datos de AU.
ira 7.6. ELABORACION DE LA CEDULA DE NOTIFICACION
24 | Registrar acciones en Base de Datos de AU
Registrar los actuados en la Base de Datos de AU y alcanzar | Especialista de la
documentos de notificacidn a Asistente de Gestiéon para que sean Salud-Unidad de
elevados a la Intendencia de IPROT para su emisién. Monitoreo
IPROT
25 | Validar y emitir documentos
Revisar el Informe y documentos relacionados, firmar ios documentos
relacionados en sefial de conformidad para su notificacion. Intendente
De requerir precisiones al documento, éstas seran atendidas por el IPROT
Jefe y/o Especialistas asignados al caso.
Ir a 7.6. ELABORACION DE LA CEDULA DE NOTIFICACION
26  Valorar Descargos y/o Elaborar Informe Final
Evaluar los descargos remitidos por la IPRESS/IAFAS/UGIPRESS,
teniendo en cuenta la descripcién del descargo por cada observacion,
su analisis y conclusion. Especialista Legal-
AU
iDescargos levantan las observaciones?
IPROT
Si: ir a tarea 26.2
No: ir a tarea 26.1
26.1 | Elaborar Informe Final de Queja con recomendaciones para inicio
de PAS
Fundamentar en el proyecto de Informe Final de Queja €l no
levantamiento de las observaciones encontradas. Especialista de la
Colocar el proyecto de Informe Final de Queja elaborado, en la carpeta Salud-AU
compartida ELABORACION DE INFORMES/4.INFORME FINAL DE IPROT
QUEJA/M
26.2 | Elaborar Informe de Conclusion Queja
Elaborar el Informe de Queja utilizando el “M2.P04-21 Informe de | Especialista de la
Conclusion de Queja”, con la informacién remitida por las Salud-AU
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IPRESS/IAFAS/UGIPRESS.

NOTA:

¢ Identificar el archivo teniendo presente la siguiente nomenclatura:
ICP-Nombre de especialista- Caso Nombre de Usuario- Semana
XXXX- XXXX

» Los documentos deben ser archivados en la carpeta compartida
asignada al proceso: ELABORACION DE
INFORMES/4.INFORME DE CONCLUSION DE QUEJA/M

o Se debe considerar que hasta la publicacién del nuevo RIS, en los
informes donde el Especialista no pueda realizar tipificaciones
por no estar consideradas en el RIS aprobado con Decreto
Supremo N° 031-2014-SA, realizar este tipo de informe realizando
las observaciones sin tipificacion.

IPROT

27

| Complementar el Informe

Extraer de Ia carpeta ELABORACION DE INFORMES/4.INFORME |

DE CONCLUSION DE QUEJA/M o ELABORACION DE
INFORMES/4.INFORME FINAL DE QUEJA/M el Informe que
corresponda al Especialista de Salud asignado

Sustentar la legalidad del procedimiento, observar que se haya
conformado una relacion juridico — procedimental valida y contrastar
con normas técnicas vigentes, consultar sistema legal, considerando
fuentes de apoyo para la evaluacion de los aspectos de fondo.

Elaborar los aspectos de fondo como la motivacion de los hechos
materia de controversia (motivos de la queja), y generar el documento
enel STD

De presentar presuntas infracciones, evaluar y fundamentar
juridicamente el posible hecho imputable de las observaciones

realizadas.

NOTA:

e Los documentos deben ser archivados en la carpeta compartida
asignada al proceso: ELABORACION DE
INFORMES/4.INFORME DE CONCLUSION DE QUEJA/ML o
ELABORACION DE INFORMES/4.INFORME FINAL DE
QUEJA/ML

Especialista Legal-
AU

IPROT

28

Preparar Documentos para Notificacion

281

"Elaborar y generar en el STD el oficio y/o carta segln el modelo que :

aplica a cada notificacion:

- “M2.P04-22 Notificacion de Informe de Conclusién de Queja’,
- “M2.P04-20 Notificacion de Informe Final de Queja”.

28.2

Revisar datos de notificacion (Nombre Completo, Direccién de
notificacion y otros), y remitir los documentos a la Unidad de Monitoreo
para el registro de acciones en Base de Datos de AU,

Especialista Legal-
AU

IPROT

28.3

Con la validacién del Jefe de AU, la Intendencia de IPROT emite el
informe de Conclusién de Queja o Informe Final, segun corresponda.

ir a 7.6. ELABORACION DE LA CEDULA DE NOTIFICACION
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Con la emisién del Informe de Conclusién de Queja o Informe Final,
se da espera al plazo con el que cuenta el usuario para la presentacion
de su recurso de impugnacion.

¢ Presenta recurso impugnatorio?

Si: Completar
No: Remitir expediente de queja para inicio de proceso PAS o para
archivo, ir a tarea 29

Intendente

IPROT

29

Remitir expediente de queja para inicio de proceso PAS o derivar
para archivo

Si no presenta recurso impugnatorio se preparan los informes para
archivo o derivacion segun corresponda:
- Si se emite Informe de Conclusion de Queja, preparar
expediente para archivo, ir a tarea 31.
- Si se emite Informe Informe Final de Queja,
expediente de Queja a proceso PAS, ir a tarea 30

remitir

Intendente

IPROT

Ir a actividad 7.5. Preparacion del Expediente para Archivo y
Custodia

30

Remitir Expediente de Queja a IFIS para inicio de proceso PAS

30.1

: Completar, ordenar vy foliar la documentacion del “Expediente de

Queja” desde la mas antigua hasta la mas reciente, elevar a Jefe de
AU para su validacion.

Verificar que el expediente contenga como minimo los siguientes
documentos:

e Queja presentada por el usuario, o ficha de intervencién.

e Los documentos descritos en el numeral 6.4, de
Consideraciones Generales.

e La historia clinica, informes, plan de salud y otros
documentos solicitados durante la investigacion.

e Todos los cargos originales de las notificaciones realizadas
al usuario o administrados previas a la elaboracion del 11Q.

e EIIQ original debidamente sellado y rubricado.
El cargo original de notificacion de IIQ para descargos del
administrado.

o Descargos presentados
UGIPRESS
El IFQ original debidamente sellado y rubricado.
El cargo original de la notificacion del IFQ al usuario.

por la IPRESS, IAFAS o

NOTA:
e Los expedientes son compaginados siguiendo el orden
regular de los documentos que lo integran, formando cuerpos
correlativos que no excedan de doscientos folios ( LPAG Art.

152°)

Especialista Legal-
AU

IPROT

30.2

Validar el documento que remite expediente de queja a IFIS y
documentos relacionados y elevar con memorandum a Intendente de

IPROT.

Jefe de AU

IPROT

30.3

Validar, visar y firmar Memorandum en sefial de conformidad para
emitir el documento para el inicio del proceso PAS.

Entregar documentos a Asistente de Gestion para su tramite con el
expediente completo y foliado, ir a PAS.

Intendente

IPROT
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"Fin de Ia actividad

Ver Anexo 9.4. Diagrama de Flujo de las actividades “7.3. Evaluacién del caso”

7.5 PREPARACION DE EXPEDIENTE PARA ARCHIVO Y CUSTODIA
N° TAREA

3 Preparar Expediente de Conclusion de Queja para archivo

RESPONSABLE/
ORGANO

IR Completar y ordenar la documentacién del “Expediente de Queja’ :
desde la mas antigua hasta la mas reciente.

a) El expediente de queja admitida contendra minimamente los
siguientes documentos:

Queja presentada por el usuario, o ficha de intervencidn.
Los documentos descritos en el numeral 6.4, de
Consideraciones Generales.

e La historia clinica, informes, plan de salud y otros
documentos solicitados durante la investigacion.

e Todos los cargos originales de las notificaciones
realizadas al usuario o administrados previas a la
elaboracion del ICP.

El ICP original debidamente sellado y rubricado.
El cargo original de la notificacion del ICP al usuario.

Los expedientes de queja gue contaron con Informe Inicial de
Queja y cuyas observaciones fueron levantadas por las
IPRESS/IAFAS/UGIPRESS deberan contar adicionalmente
con los siguientes documentos:

El 11Q original debidamente sellado y rubricado.
El cargo original de notificacion de I1Q para descargos del
administrado.

o Descargos presentados por la IPRESS, IAFAS o
UGIPRESS

e El ICP (Informe Final de Queja con Observaciones
Levantadas) original debidamente sellado y rubricado.

e El cargo original de la notificacién del ICP (informe Final
de Queja con Observaciones Levantadas) al usuario.

Especialista de la
Salud

AU

31.2 | Completar el foliado de la documentacion del expediente y verificar
que contenga los documentos sefialados en el paso 31.1.

NOTA:
Todas las acciones, documentos y/o pruebas que respalden el
cumplimiento de las actividades del presente procedimiento, deben

hallarse en un expediente Gnico.

Especialista de la
Salud

AU

31.3 | Remitir expediente de Queja al archivo Periférico
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Llenar los datos requeridos en el “Cargo de entrega de expedientes”
y remitir a Asistente de Gestién para archivo.

NOTA:

e Los expedientes son compaginados siguiendo el orden
regular de los documentos que lo integran, formando cuerpos
correlativos que no excedan de doscientos folios (LPAG Art. | Especialista de la
152°) Salud

e En caso que archivo rechace el expediente por que falte AU
alguna documentacion o exista algin documento que no
corresponda al expediente o no siga la cronologia de los
eventos, el Especialista debera subsanar la observacion.

¢ El archivo y custodia del “Expediente de Queja” debe cumplir
lo establecido en la Directiva de “Normas Generales del
Archivo Central de SUSALUD" vigente.

Fin de la actividad

U€r Anexo 9.5 Diagrama de Flujo de las actividades “7.5.Preparacion de expediente de Queja
para Archivo y Custodia”

7.6 ELABORACION DE LA CEDULA DE NOTIFICACION

N° TAREA RESgggf@gLEl
1 : Preparar, visar documentos para notificacion, anexar la Especialista de la
documentacion necesaria al oficio o carta, cuando corresponda, ¥ | Salud / Especialista
alcanzar a Jefe de AU. Legal
AU
2 Validar, visar oficio y/o carta de notificacion y derivar a Asistente de Jefe de AU
Gestion para la suscripcién del Intendente.
3 Suscribir Ia notificacion de acuerdo al procedimiento. Intendente
IPROT
4 Preparar adecuadamente el sobre, conteniendo las notificaciones, Asistente de
colocar los documentos en el sobre y cerrarlo. Gestién-AU
5 Entregar sobre de notificacion a Tramite Documentario para su
entrega al Courier y recibir el cargo sellado y firmado. IPROT
6 Archivar el cargo original y entregar una copia al Especialista.
7 Hacer el seguimiento, en coordinacién con Tramite Documentario de
la entrega de la notificacién y obtener el cargo del documento “Encargado de
notificado. Documentacion”
8 Escanear el “Cargo de Notificacion”, guardar el archivo en la carpeta
compartida CARGOS, actualizar el “Registro de Control de Cargos’, AU
y entregar a Especialista para su incorporacion al expediente o al
Jefe de AU al usuario segln corresponda
Fin de la actividad

Ver Anexo 9.6. Diagrama de Flujo de la actividad “7.5 Elaboracién de la Cédula de Notificacion”
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8 REGISTROS

cODIGO
DE
REGISTRO

M2.P04-1

REGISTRO

Lista de Chequeo de Requisitos de

“Solicitud de Queja

N/A

Ficha de Intervencion

M2.P04-2

Autorizacion de Acceso a la
Historia Clinica

M2.P04-3

Autorizacion de Voluntad para la
Notificacién por Correo Electronico

M2.P04-4

Control de Quejas y sus
Documentos Relacionados
Observados

SALUD: M2.P04-5

Notificacion a Usuario para
Subsanacion de Informacion

M2.P04-6

Tabla de Distribucion de Casos

M2.P04-7

Registro de Cargos

M2.P04-8

Notificaciéon a Usuario de Archivo
de Caso

M2.P04 V.1

ACTIVIDAD

Recepcién, Admisién
y Registro de Queja

M2.P04-9

Solicitud de Informacion a IAFAS-
Quejada

M2.P04-10

Solicitud de Informacién a IAFAS-
No Quejada

M2.P04-11

Solicitud de Informacion a
IPRESS-Quejada

M2.P04-12

Solicitud de Informacion a
IPRESS-No Quejada

M2.P04-13

Representacion de SUSALUD

Evaluacion e
Investigacion de
Queja
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M2.P04-14 : Acta de Visita

Informe sobre Requerimiento de

M2.P04-15 ' |nformacion T

Registro de Visitas por Casos en
M2.P04-16 | |pRESS

M2.P04-17 Informe Inicial de Queja

Solicitud de  Descargos a
M2.P04-18 | |pRESS/IAFAS

Informe Final de Queja Elaboracién de

M2.P04-19
Informes

M2.P04-20 | Notificacion de Informe Final de
Queja
M2.P04-21 | Informe de Conclusién de Queja

M2.P04-22 | Notificacion de Informe de

Conclusion de Queja

Cargo de entrega de expedientes Gestion del

N/A Expediente de Queja

para Archivo y
Custodia

N/A Cargo de Notificacién Elaboracion de la

Cédula de
Notificacion

N/A Registro de Control de Cargos
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9 ANEXOS

»
9.1 Requisitos para presentar una Queja

REQUISITOS PARA PRESENTAR UNA QUEJA

La queja puede ser presentada por el usuario afectado o un representante o tercero legitimado.
Para que se admita a tramite debe contener como minimo lo siguiente informacién:

1. ldentificacion de quien presenta la queja (usuario o tercero legitimado)
¢ Nombre Completo

Domicilio de notificacion,

Copia de documento de identidad

Teléfono de contacto

Correo electrdnico (Si lo tuviera)

Si la queja es presentada por un Tercero Legitimado adicionalmente debera presentar:
e Carta poder de representatividad, legalizada ante notario (aplica a los Representantes no

legales)
¢ Poder vigente y suficiente inscrito en registros publicos (aplica a Tercero Legitimado Persona

Juridica u Organizaciéon de personas naturales)
Denominacién de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS quejada.

" Detalle de la Queja
Debe contener en forma concreta la descripcion del motivo de queja,

Autorizacion de acceso a la Historia Clinica® (documento, necesario para la adecuada atencién de la
Queja).

Manifestacién de voluntad para la notificacién en el correo electronico consignado, de ser el caso®.

. Fecha, lugar y firma de quien presenta la queja (huella digital, de no saber firmar o estar impedido de
2 hacerlo). En caso de presentacién electronica o verbal, se debera regularizar la consignacion de la
firma y los escritos’, en el plazo establecido, con cuyo cumplimiento se entendera por recibido en la
fecha de envio por el canal.

Plazos para regularizar escrito:

e Dentro de los siguientes cinco (05) dias habiles para solicitudes presentadas en Lima
Metropolitana y en la Intendencia Macro Regional SUSALUD-Norte (Tumbes, Piura, La

Libertad, Cajamarca, Amazonas y Lambayeque).
¢ Dentro de los quince (15) dias habiles, para los departamentos no considerados en el parrafo

anterior.
. J

En caso que la queja no cumpla con los requisitos minimos, se considerara recibida mas no admitida a
tramite. En caso de no recibir subsanacién dentro de un plazo maximo de dos (2) dias habiles de
comunicadas las observaciones®, se tendra como no presentada la queja, quedando expedito su
derecho de volver a presentar la solicitud.

5 Ley N° 26842, Ley General de Salud, articulo 29° dispone: “Los establecimientos de salud y los servicios médicos de
apoyo quedan obligados a proparcionar copia, facilitar el acceso y entregar la informacion clinica contenida en la historia
clinica manuscrita o electronica que tienen bajo su custodia a su titular en caso de aue este o su representante legal la
soliciten.”

5 Ley 27444 del Procedimiento Administrativo General: articulo 20 Modalidades de Notificacién y Articulo 25: Vigencia

de notificaciones
7 Ley 27444 del Procedimiento Administrativo General: articulo 123° Recepcion por transmision de datos a distancia

¢ Ley 27444 del Procedimiento Administrativo General: articulo 125° Observaciones a documentacion presentada
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9.2 Lista de Chequeo de Requisitos-de Solicitud de Queja

2. SUSALUD

FORRIATO MZPOGOLV.L
REQUISITOS PARA SOLICITUD DE QUEIA

I.  DATOS DE INTERES PARA FACILITAR IDENTIFICACION DE QUIEN PRESENTA LA QUEIA
1 NOMBRE COMPLETO tsasio  []  Mepresemtate [ ] Terers leghimodo. 1
Apellido Paterno

Apetlido Materne

Kambres

M" g Docurnento de idertidadPasaporte
2 DONICILEO DE NOTIFICACION

Ao fCalkaf ir. n
Dpto. Urb. /BAHE/

bz, Lote: Referencla:
Distrito/Pravincia/Departamenta:

3 Yelifonos de Contactn:
4. Direccidn electrinica

DATOS DEL AFECTADO:
Apeflidn Paterno

Apellido Materno
Hombres
N* de Oovuriinto de identidadPasaportefCarne de Extranjeris

‘ (\ A7 . DOCUMENTOS REMITIDOS POR EL USUARIOD!

1 Mombre completo de quien presenta b gusga

1.1 fornbre y apelbdo completo

1.2 Dorumento de identidad de usuano o tercero legitimade
1.3 Domidlio de Natificacitn

1.4 Jocumento gure acredite representacidn®

1.5 Tercero tegitimado Acredita poder vigente
Benominacitn de iz IPRESS) IAPAS o UGIPRESS quejada
Detalle de 1a gueja

stanifestacidn de voluntad para notificacin por corneo electrinica
Awtorizaciin de Aoceso a k2 Histona Clinlca

Lugar, fecha, firma o huella de gulen presenta iz queja

Otros documentos que acompafia {Precisar nimeno de folios):

AEERRERNED

= B AR & R

Obsesvaciones a documentacién presentads (preciser requisitos foltantes o facampletos):

Lru0 de ke Ley 2944 Art.122: Requisitos de fos escritos
2 conforme al Cadiga Civil v ef Reglamento de la Ley 29414 aprobado por DS 027-2015-54
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2 SUSALUD
FORMATG M2.P0S02 W3

En caso de no reciblr subsenackin dentro de un plars mikimo de dos [2) dias hibiles de comunlcadas [as

observaciones, se terdrd como no presentads la quefs, quedando expedito su derecho de volver a

presentar s salicited®.

de de 2%

Lirea,

Firma Huella Digital

Kota: La recepddn de los documentos no conlleva a la admisibliidad de Ia queja®.

3TUO de 1a Loy 2744 Art. 134: Observaciones 3 documarntacide prosentada
4 B35 N'DAD-I0L6-S4: Art. 39: Requisites de ka quesa y Art, 34:De la admislon
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ATENCION DE QUEJAS POR VULNERACION DE DERECHOS EN SALUD M2.P04 V.0

9.4 Diagrama de Flujo de las actividades “7.3 Investigacion Preparatoria”
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ATENCION DE QUEJAS POR VULNERACION DE DERECHOS EN SALUD M2.P04 V.0

9.7 Diagrama de Flujo del Procedimiento “Atencion de Quejas por Vulneracion de Derechos en Salud”
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CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS
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ATENCION AL USUARIO POR EL CANAL PRESENCIAL ESPECIALISTAS DELEGADOS EN IPRESS M2.P05 V.1

1. OBJETIVO

Establecer el proceso de atencion por el Canal Presencial en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), para la proteccion y prevencion de
vulneracion de los derechos en salud del usuario de los servicios de salud.

2. ALCANCE

2.1. Aplica desde la recepcion de la solicitud o peticién del usuario o solicitante por
el especialista delegado y finaliza con la orientacion, atencién de la consulta,
atencion de la peticién de intervencion, orientacion para presentacion de queja
y/o acciones de intermediacion.

2.2. Las disposiciones establecidas en el presente procedimiento son aplicables a
los Especialistas Delegados de la Intendencia de Proteccién de Derechos en

Salud (IPROT).
3. BASE LEGAL

3.1. Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales
3.2. Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud
3.3. Ley N° 26842 Ley General de Salud y su modificatoria en la Ley N° 29889
3.4. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.

3.5. Ley N° 29571 Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor

3.6.Ley N° 27408, Ley que establece la atencion preferente a las mujeres

embarazadas, las nifias, nifios, los adultos, en lugares de atencién al publico.

. Ley N° 28683 Que modifica la Ley N° 27408, Ley que establece la atencion

preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los adultos, en lugares

de atencion al publico.

.8. Ley N° 30490 Ley de la Persona Adulta Mayor

. Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica

Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado

Decreto Legislativo N° 1158 que dispone medidas destinadas al fortalecimiento

y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento

en Salud

3.12. Decreto Supremo N° 030-2016-SA que Aprueba Reglamento para la Atencion
de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS Unidades de Gestién de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.

3.13. Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

3.14. Decreto Supremo N° 026-2015-SA que aprueba el Reglamento del
Procedimiento de Transferencia de Funciones del Instituto Nacional de Defensa
de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual-INDECOPI a
la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD, en el marco del Decreto
Legislativo N° 1158

3.15. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley del
Codigo de Etica de la Funcion Pablica
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3.16. Decreto Supremo N° 033-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29889 Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud,
que garantiza los Derechos de las Personas con problemas de Salud Mental
Decreto Supremo N° 034-2015-SA que aprueba el Reglamento de Supervision
de Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestioén de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS.

Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de Infracciones
y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

3.17.

3.18.

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1.

M2.G01 Protocolo de Atencién al Usuario en IPROT

Lineamientos para la Orientacion y Atencién al Publico en SUSALUD N° 001-
2015-SUSALUD/SG

M2.P02 Atencién de Peticion de Intervencion (PIN)

M2.P03 Atencion de Consultas

M2.P04 Atencion de Quejas por Vulneracion de Derechos en Salud

DEFINICIONES Y ACRONIMOS:

ACRONIMOS:

- AU: Atencién al Usuario

- 1AFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud

- 1ID: Intendencia de Investigacion y Desarrollo

- IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

- IPROT: Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud

- LPAG: Ley del Procedimiento Administrativo General

- MASC: Medio alternativo de solucion de controversias

- PAC-BPM: Aplicativo utilizado por IPROT denominado “Proceso de
Atencién al Ciudadano” desarrollada en plataforma Business Process
Management — BPM

- PIN: Peticion de Intervencion

- RR: Respuesta Rapida

- UGIPRESS: Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

DEFINICIONES

5.2.

Consulta: Solicitud de orientacion o informacion verbal o escrita (fisica o
electrénica), efectuada por una persona natural o juridica, través de los
canales puestos a disposicion por SUSALUD, relacionada a los servicios
prestados dentro del ambito de su competencia.

IPROT: Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud. Es el 6rgano de
linea, dependiente de la Superintendencia Adjunta de Promocion y
Proteccion de Derechos en Salud, responsable de establecer, implementar
y conducir las actividades orientadas a proteger los derechos en salud de
los usuarios de las IAFAS e IPRESS. Asimismo, conduce el desarrollo de
auditorias médicas, auditorias de caso, auditorias en salud y de auditorias
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de procesos en las IPRESS o IAFAS, para la investigacion de un evento
que vulnere los derechos en salud de las personas.

- Especialistas Delegados en Salud: Representantes de SUSALUD
acreditados en las IPRESS, que tienen por funcion brindar orientacién al
usuarios o solicitante, respecto de sus derechos en salud, asi como
prevenir y proteger la vulneracion de los mismos, pudiendo interponer
buenos oficios en el ambito de su competencia.

- Peticion de Intervencién: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante
SUSALUD por una persona natural o juridica que solicita la interposicion
de buenos oficios dentro del ambito de su competencia.

- Queja: Manifestacion verbal o escrita efectuada ante SUSALUD a traves
de los canales que ésta ponga a disposicion, por un usuario o tercero
legitimado ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que
dependan de las UGIPRESS; o ante la negativa de atencién de su reclamo
e irregularidad en su tramitacion por parte de éstas, o disconformidad con
el resultado del mismo.

- Tercero Legitimado: Organizacion de personas naturales o juridicas que
pueden actuar en defensa de intereses colectivos o difusos de los

usuarios.

- Usuario: Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o
coberturas otorgados por las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las
UGIPRESS.

Se considera excepcionalmente como usuario a la entidad empleadora en
la contratacién de cobertura de aseguramiento en salud para sus
trabajadores frente a una IAFAS. Las entidades empleadoras no tendran
acceso a informacién sensible sin la autorizacién del usuario.

4 OFHLITAS »

Para efectos del presente Reglamento, se entendera también como
usuario al representante del mismo.

- Acciéon de Intermediacion: Gestion realizada por el Especialista
Delegado a solicitud de parte o de oficio, ante los representantes de la
IPRESS con la finalidad de prevenir, proteger y mitigar la vulneracién
colectiva de los derechos en salud de los usuarios de los servicios de
salud.
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6. CONSIDERACIONES GENERALES

A. OBLITAS J

6.1.

El proceso de Atencidon al Usuario por el Canal Presencial Especialistas
Delegados en IPRESS esta comprendido por los siguientes procesos de nivel.
Orientacién e identificacion del requerimiento, Prestacidon del Servicio,
Acciones de Intermediaciéon para la prevencion de la vulneracién de los
derechos en salud.

ATENCION AL USUARIO POR EL CANAL PRESENCIAL ESPECIALISTAS DELEGADOS EN IPRESS

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Solicita Atencidn ~
dw Consuta s |
(I
7.2 Atencién de
Consuita
%
Solicita |
e ‘ Paticion de __[f
| Iotesenciin p 7.3 Atencion de
/__,,' — - —_— PIN
Inkio & ’.  de
un uspario — P
7.4 Orientacién e - ‘L
Identificaciéndel | L > » > s ,.@
requerimiento [\ o) | Y
3 |
— Patjcdén
7.4. Acciones de stendida y
Ho
Soficita
Mancidn de ( r—— ——
| Que . |
ol =
7.6.0rientaclén ATENCION
parala DE QUEIA

Presentaclén de
Quejas

La asignacion de Especialistas Delegados en las IPRESS se da, entre otros
en respuesta a:

e Carga de hechos vulnerados en derechos de salud registrados en las
IPRESS

e Complejidad de IPRESS

e Otros criterios que considere SUSALUD.

La acreditacién del Especialista Delegado en la IPRESS, se da mediante
documento emitido por SUSALUD.

Los Especialistas Delegados en Salud para el cumplimiento de sus funciones
en IPRESS, podran contar con un espacio asignado por la entidad,
dependiendo de la disponibilidad de infraestructura que ésta disponga.

El Jefe de Delegados o similar debe determinar la infraestructura necesaria
para el servicio que prestaran los Especialistas Delegados en las IPRESS, la
infraestructura incluye: los espacios de trabajo y servicios asociados (ver
numeral 6.4), equipos para los procesos (hardware y software) y servicios de
apoyo (transporte, comunicacién, sistemas de informacion).

La etiqueta de conducta e imagen institucional de los Especialistas Delegados
en las IPRESS debe ser en el marco de las politicas institucionales de
SUSALUD y de acuerdo al M2.G01 Protocolo de Atencion al Usuario en
IPROT, considerando de uso obligatorio la credencial de identificacion
(fotocheck) en lugar visible.
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ELUITAS J.

6.7.

6.8.

6.9.

6.11.

6.12.

Los recursos con los que debe contar el Especialista Delegado en la IPRESS
para la ejecucién de su labor son:

Tablet para el registro de intervenciones

Modem de internet y/o teléfono con linea

Sello de Especialista Delegado (deseable)

Formularios para la presentacion de la queja de acuerdo a lo descrito
en el procedimiento M2.P04 Atencién de Quejas por Vulneracion de
Derechos en Salud.

La Intendencia de Investigacion y Desarrollo brindara soporte para el
mantenimiento de los equipos y servicios de apoyo, para lograr la conformidad
del servicio que prestan los Especialistas Delegados en los institutos y
hospitales publicos de Lima.

El Jefe de Delegados o similar, planifica, dirige, coordina y evalua el trabajo
de los Especialistas Delegados a su cargo.

Para la atencion de una consulta, PIN o recepcion de queja, los especialistas
delegados deben tener en cuenta los procedimientos de atencion:

- M2.P02 Atencién de Peticién de Intervencion (PIN)

- M2.P03 Atencion de Consultas
- M2.P04 Atencion de Quejas por Vulneracion de Derechos en Salud

. Todas las acciones que realizan los Especialistas Delegados deben ser

registradas en el BPM- PAC, siendo explicitos con respecto a la atencion
realizada.

Como contingencia del registro en el BPM, se cuenta con la “M2.P01-4 Ficha
de Atenciones Diarias en IPROT". Toda atencién que se consigne en este
formato, debe ser ingresado en el BPM en un plazo méximo de un (1) dia
habil, luego de haber superado los problemas presentados.

Si los Especialistas Delegados observan alguna situacién que afecte de
manera colectiva los derechos en salud de los usuarios en las IPRESS,
podran realizar una accion de intermediacion e informara al Jefe de
Delegados o su similar las gestiones realizadas.

Los Especialistas Delegados presentaran un informe mensual de las
actividades realizadas en la IPRESS dirigido al Jefe de Delegados o su Similar
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7. PROCEDIMIENTO
7.1. ORIENTACION E IDENTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

! RESPONSABLE/ |
N TAREA gl

1 Recibir Requerimiento

1.1 | Saludar y presentarse al usuario o solicitante de acuerdo a M2.G01 :
Protocolo de Atencion al Usuario en IPROT.

NOTA:

Prestar la atencion a los usuarios o solicitantes, de forma
personalizada dando preferencia a las mujeres embarazadas, nifias,
nifios, adultos mayores y personas con discapacidad en el marco de
la Ley N° 27408- “Ley que establece la atencion preferente a las
mujeres embarazadas, las nifias, nifios, las personas adultas mayores
y con discapacidad en lugares de atencion al publico” y sus
modificatorias.

1.2 | Identificar las acciones a realizar frente a la necesidad o requerimiento
manifestado por el usuario o solicitante, en relacién a los servicios de
salud dentro de la IPRESS.

Especialista
Delegado en
IPRESS

Identificar si cuenta con un seguro de salud, en caso se requiera.
¢ Solicita Orientacion?
Si:Iralatarea 2

No: Determinar la necesidad del usuario o solicitante, la cual puede
generar las siguientes acciones:
e Atencion de Consulta en IPRESS, ir a tarea 7.2
A. OBLITAS J e Atencion de Peticion de Intervencion en IPRESS, ir atarea 7.3
e Accion de intermediacion para la prevencidn y/o proteccion de
derechos en salud. Ir a tarea 7.4
e Orientacion para presentacion de la queja. Ir a tarea 7.5

NOTA:

Identificado el tipo de requerimiento: atencion de consulta, PIN o
recepcion de queja, solicitar un documento de identificacién y registrar
en el BPM-PAC.

2 | Orientar al Usuario

| Brindar las pautas al usuario para atender la solicitud de informacion. |

! Fin de la actividad

Ver Anexo 9.1 Diagrama de Flujo de la actividad “7.1 Orientacién e Identificacion del
Requerimiento”
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7.2. ATENCION DE CONSULTA EN IPRESS

NO
3

TAREA

Evaluar caso y registrar en el BPM

RESPONSABLE/
ORGANO

3.1

Recibir la consulta del usuario y registrar en la “Ficha de intervencion”
del BPM los datos del usuario.

3.2

Evaluar la solicitud para atender la consulta.
¢ Se requiere interconsulta para atender la consuita?

Si:iratarea 4
No: dar respuesta al usuario o solicitante, ir a tarea 5

Solicitar asesoria o informaciéon con otros Especialistas de
SUSALUD

Realizar interconsulta o solicitar asesoria a otros Especialistas de
SUSALUD, de corresponder.
Registrar la gestion realizada en el BPM-PAC.

| Dar respuesta al usuario o solicitante

Brindar la respuesta de la consulta al usuario o solicitante. En los

casos que se requieran, la respuesta de la consulta se realizara a
través del correo electronico o via telefonica.

Registrar la respuesta en el BPM y cerrar el caso

Ingresar las gestiones realizadas de la atencién de la consulta en el
BPM. Registrar la respuesta brindada al usuario y cerrar el caso en
el BPM.

Especialista
Delegado en
IPRESS

IPROT

Con esta tarea se da por concluida la atencion de la consuita.

Ver Anexo 9.2. Diagrama de Flujo de la actividad “7.2 Atencion de Consultas en IPRESS”
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7.3. ATENCION DE PIN EN IPRESS

NO

TAREA

| Evaluar peticion presentada

Evaluar la peticion presentada por el usuario o solicitante a través del
Especialista Delegado de la IPRESS.

.. Se identifica mas de un usuario afectado?

Si: ir a Actividad, 7.4 Acciones de intermediacion para la
prevencion ylo proteccion ante la vulneracién de los derechos en
salud.

No: ir atarea 8

Evaluar si requerimiento es nuevo

Puede presentarse cualquiera de las siguientes situaciones:

e Sies un requerimiento nuevo, ir a tarea 9
e Si es una peticion derivada por RR, Plataforma o
Especialista Delegado de otra IPRESS, ir a tarea 12

| Si es un requerimiento nuevo:

|'Registrar PIN en el BPM

| Registrar en la “Ficha de intervencion” del BPM los datos del usuario,

de ser necesario solicitar informacién adicional al usuario para atender
la peticién y verificar si el usuario tiene algan tipo de seguro de salud.

10

Realizar acciones de interposicion de buenos oficios ante la
IPRESS

10.1

A, 03!:??1\3 4

Intervenir con la Direccion del Establecimiento o con el colaborador
del area y/o servicio correspondiente que la Direccién designe para la
viabilidad de la atencién del pedido.

Durante el proceso mantener comunicacién con el usuario y/o
solicitante, de ser necesario solicitar informaciéon adicional para
atender la peticion.

10.2

¢Se atiende PIN?

Si: dar respuesta al usuario, ir a Tarea 17

No: (Cuando excede la capacidad resolutiva del Especialista
Delegado al no obtener solucion a PIN por parte de la maxima
autoridad de la IPRESS), derivar requerimiento a Jefe de RR o al
Especialista de Plataforma, segin corresponda, ir a tarea 12

1

Dar respuesta al usuario y cerrar requerimiento

Comunicar al usuario o solicitante las coordinaciones realizadas, el
resultado y otros datos adicionales, a través del medio solicitado o
medios brindados por el usuario o solicitante, cerrar el requerimiento
en el BPM.

Con esta tarea se da por concluida la peticion de intervencion

12

EDerivar requerimiento a RR, Especialista de Plataforma o

Especialista Delegado, segun corresponda

Derivar el requerimiento por el BPM a la Jefatura de RR o Especialista
de Plataforma y comunicar al Jefe de Delegados o similar, via correo
electronico, el caso derivado y las acciones realizadas.

RESPONSABLE/
ORGANO

Especialista
Delegado en
IPRESS

IPROT
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NOTA:

Como contingencia de la derivacion por el BPM, remitir el caso via
correo electrénico al Jefe de RR. El Especialista Delegado cuenta con
un plazo maximo de un (1) dia habil para derivar el caso por el BPM,
luego de haber superado los problemas presentados.

Se continlia la Atencion de PIN de acuerdo al procedimiento M2.P02
Atencion de Peticién de Intervencion (PIN).
Si es un caso derivado por RR o Plataforma

13 | Contactar a usuario ylo solicitante

"Contactar con el usuario o solicitante de requerir informacién adicional
a la enviada por el Especialista de IPROT.
14 | Realizar acciones ante la IPRESS

Interponer buenos oficios con el responsable del area, servicio,
departamento o Director de la IPRESS

NOTA:

Si durante la atencion de una PIN, el Especialista Delegado no llegara
a completar las acciones de atencién al relevo del turno, debe derivar
toda la informacion de los requerimientos pendientes a través del

BPM al delegado que recibe el turno.
¢ Se atiende PIN?

Si: Registrar en el BPM-PAC las acciones realizadas en el dia de
remitido el requerimiento, ir a tarea 15

No: (Cuando excede la capacidad resolutiva del Especialista
Delegado al no obtener solucion al PIN por parte de la maxima
autoridad de la IPRESS), actualizar las acciones realizadas en el BPM
y proceder de acuerdo a la tarea 16

15 | Coordinar acciones con Especialista de IPROT que remitié el
caso

Coordinar con Especialista de Plataforma, Respuesta Rapida o
Especialista Delegado, si se requiere remitir el caso para acciones
+ HLITAS J posteriores.

¢ Se requiere realizar acciones posteriores?

Si: Derivar requerimiento, ir a tarea 16
No: Dar respuesta al usuario y cerrar requerimiento, ir a tarea 17
16 | Derivar requerimiento a RR o Plataforma

16.1 | Derivar el requerimiento por el BPM al Especialista de Plataforma o
Respuesta Rapida, comunicar al Jefe de Delegados o similar las
acciones realizadas para la atencién del caso.

16.2 | Se continGa la Atencion de PIN de acuerdo a M2.P02 Atencion de
Peticion de Intervencion (PIN).

17 Dar respuesta al usuario y cerrar requerimiento

17.1 | Comunicar al usuario o solicitante las coordinaciones realizadas, el
resultado y otros datos adicionales, a través del medio solicitado o
medios brindados por el usuario o solicitante.

17.2 | Registrar en el BPM las gestiones realizadas de forma clara y
detallada y cerrar el caso

Con esta tarea se da por concluida la peticion de intervencién

NOTA:
En los casos que el PIN ha sido atendido pero no resuelto, orientar al
usuario sobre los medios alternativos de solucién de controversias e
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informar sobre el derecho que tiene de presentar una queja ante la
insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas
solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de
las UGIPRESS.

El usuario o solicitante puede dar por concluida la peticion de

intervencion.

Ver Anexo 9.3. Diagrama de Flujo de la actividad “7.3 Atencion de PIN en IPRESS”

7.4. ACCIONES DE

INTERMEDIACION PARA LA PREVENCION Y/O

PROTECCION ANTE LA VULNERACION DE LOS DERECHOS EN SALUD

NO

18

TAREA

Levantar Informacién de la presunta vulneracion de derechos en
salud

-

Constituirse en el area y/o servicio y registrar los hechos que
configuran la presunta vulneracion de los derechos en salud en el
BPM-PAC como PIN y en el M2.P04-4 Acta de Acciones de
Intermediacién

Informar al responsable del area, servicio, departamento o
Director del Establecimiento los hechos que configuran la
presunta vulneracion

Informar al responsable del area, servicio, departamento o Director de
los hechos que configuran la presunta vulneracion.

20

los compromisos asumidos por la IPRESS

20.1

Elaborar y suscribir el Acta con los compromisos asumidos por la
IPRESS, entregando una copia del documento al representante del
establecimiento.

NOTA:
De no suscribir el responsable de la IPRESS el Acta de Acciones de

Intermediacion, dejar constancia en el documento en mencion el cual
podra ser firmado por los usuarios afectados.

20.2

El Especialista Delegado comunicard las acciones al Jefe de
Delegados o similar y entregara el Acta de Acciones de Intermediacién

enorigina.

21

Realizar el seguimiento a las acciones inmediatas y/o correctivas
adoptadas en los compromisos por la IPRESS.

21.1

Realizar el seguimiento a los compromisos asumidos por la IPRESS,
dejando constancia en Acta de Acciones de Intermediacion las
evidencias de cumplimiento, el Acta sera suscrita por el representante
de la IPRESS, a quien se le entregara copia del documento

21.2

El especialista delegado comunicara las acciones al Jefe de

'RESPONSABLE!/
ORGANO

Especialista
Delegado en
IPRESS

IPROT

22

Elaborar informe de casos atendidos y remitir a Intendente de
IPROT

Elaborar semestralmente un informe, en el cual se evalle las causas
y efectos de los casos atendidos y remitir al Intendente de IPROT

para las acciones correspondientes

Jefe de Delgados o
similar

IPROT

Ver Anexo 9.4. Diagrama de Flujo de la actividad “7.4 Acciones de Intermediacion para la
Prevencion y/o Proteccion ante la Vulneracién de los Derechos en Salud”
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7.5. ORIENTACION PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS

o RESPONSABLE/
N TAREA ORGANO
23 | Evaluar requerimiento o necesidad del usuario
Escuchar la insatisfaccion del usuario o solicitante respecto de los
servicios, prestaciones o coberturas solicitadas o recibidas de las
IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS; o ante la
negativa de atencion de su reclamo e irregularidad en su tramitacion
por parte de éstas, o disconformidad con el resultado del mismo. Especialista
Delegado en
¢ Presunta vulneracion afecta a mas de un usuario? IPRESS

Si: Realizar Acciones de Intermediacion para la prevenciéon y/o
proteccion ante la vulneracion de los derechos en salud. Ira 7.4
No: ir a tarea 24

24 | Determinar si es un requerimiento nuevo o se trata de
seguimiento del caso.

¢Es seguimiento de caso?

Si: ir a tarea 25
No: ir a tarea 26

Seguimiento de caso:

25 | Informar los canales para consuitar el estado de queja

Informar al usuario acerca de las opciones con las que cuenta para
consultar el estado de su queja a través de los canales habilitados en
la Plataforma de IPROT:

NOTA:

e En los casos que ameriten, el Especialista Delegado se
contactara con la Plataforma de Orientacién y Atencion al
Ciudadano a fin de atender la solicitud del usuario o
solicitante.

e El Especialista Delegado, no proporcionara detalles de las

acciones tomadas en el tratamiento de las quejas.

A OHLITAS 4

Con esta tarea se da por concluida la atencién de un seguimiento
de caso

Requerimiento nuevo:

26 | Orientar al usuario sobre los medios alternativos de solucién de
controversias y el derecho que tiene a presentar una queja

Orientar al usuario sobre los MASC e informar sobre el derecho que
tiene de presentar una queja ante la insatisfaccién respecto de los
servicios, prestaciones o coberturas solicitadas o recibidas de las
IAFAS o IPRESS o que dependan de las UGIPRESS.

¢ Usuario opta por un MASC?

26.1 | Si: Orientar a usuario para que pueda acudir a CECONAR
No: ir a tarea 27

27 | Informar al usuario procedimiento para presentar su queja
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s RESPONSABLE/
N TAREA ORGANO
27.1 | Informar al usuario sobre el procedimiento de atencion de quejas y los Especialista
. requisitos minimos para que se admita a tramite, sefialados en el Delegado en
M2.P04 Atencion de Quejas por Vulneracion de Derechos en Salud. IPRESS

+ 27.2 | Informar al usuario acerca de las opciones con las que cuenta para
presentar su queja:

e Canal presencial en oficina:
Acudir a la Sede Cercado de Lima de SUSALUD, para ser
atendido por un Especialista de la Plataforma de Orientacion
y Atencion al Ciudadano en la presentacion de su queja.

e Canal escrito:
Indicar al usuario que puede presentar la queja en la Sede
Cercado de Lima de SUSALUD, donde debera presentar los .
documentos, debidamente suscritos a través de Tramite

Documentario.

e Canal virtual:
Presentar su queja a través de la pagina Web de SUSALUD
indicando al usuario los requisitos y la ruta de acceso.

NOTA:

Para que el usuario presente su queja en SUSALUD, deberd
completar los documentos relacionados a su queja de acuerdo a los
requisitos minimos descritos en el M2.P04 Atencién de Quejas por
Vulneracién de Derechos en Salud.

Excepcionalmente el Especialista Delegado podra recibir documentos
relacionados a una afectacion del derecho, los cuales seran
ingresados a través del STD con la ficha de intervencion.

Fin de la actividad

Ver Anexo 9.5. Diagrama de Flujo de la actividad “7.5 Orientacion para presentacion de Quejas en
IPRESS”
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8. REGISTROS

CODIGO DE PROCEDIMIENTO
REGISTRO RESL S
N/A | Ficha de intervencion ' Atencion de consultas,
M2.P01-4  Ficha de Atenciones Diarias en IPROT Atencién de PIN
N/A . Informe de actividades realizadas
M2.P05-1 Acta de Acciones de Intermediacién Acciones de Intermediacion
N/A ' Ficha de Intervencion

M2.P04-1 | Lista de Chequeo de Requisitos de
: Salicitud de Queja

M2.P04-2 | Autorizacion de Acceso a la Historia | Orientacion para presentacion de
i Clinica queja
M2.P04-3 ! Consentimiento para notificacién de

. Informe de Queja por correo electronico

N/A: No Aplica

w_ ./
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