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Visto el Informe N° 282-2012-GRC/DIRESA/DESP/DAIS/UTCS, de fecha 23 de agosio de 2012,
emifido por la Directora Ejecutiva (e) de la Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas, de
la Direccion Regional de Salud del Callao v,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo V], del titulo preliminar de ia Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece
gue: “Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
decuada cobertura de prestaciones de salud a o poblacién, en términos sociclmente
r(e-eptables de seguridad oportunidad y calidad”.

J ue, la Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Sailud, establece en su articulo 2 que, el Ministerio
de Salud drgano del Poder Ejecutivo; “es el ente Rector del Sector Salud que conduce.,
regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud *

Que, ef arficulo 5, de la Ley N° 27847, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, en
relacion a la mision del Gobierno Regional establece que la misién de los gobiernos
regionales es arganizar y conducir la gestidn plblica regional de acuerdo a sus
competencias exciusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las poliicas
nacionales y sectoriales, para conlribuir al desarrollo integral v sostenible de la region;
asimismo, el inciso g), del articulo 9, de la citada Ley, en cuanto a las competencias
" constitucionaies dispone que los gobiemos regionales son competentes para promaver y
regulor actividades y/o servicios en materia de salud, entre ofros, conforme a ley:;

Que, el arficulo 1, del Decreto Supremo N° 036-2007-PCM, aprueba el Plan Anual de
Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales v Locales del afio
2007;

Que, mediante Resolucion Ministeriol N? 003-2009/MINSA, del 10 de Enero del 2009, se
declard que el Gobierno Regional del Cailao ha culminade el proceso de fransferencia de
las funciones sectoriales en materia de salud:

Que, en el marco de los Lineamientos de Politica de Salud, Resolucién Ministerial Ne 519
2006-3A/DM, se aprobd ef Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad de la
Atencion en Salud”, en el cuat se estabiece los Principios, Politicas, Objetivas v Estrategias
que orientan los esfuerzos por alcanza la Calidad de Atencidn en Salud;

Que, con Resolucion Ministerial N® 527-2011/MINSA, se aprueba lo “Guia Técnica para la
Evaluacion de o Satisfaccion del Usuaric Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo", que tizne como finolidad, contribuir o identificar las
principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para ia implementacion
de acciones para la mejora continua en ios establecimientos de salud v servicios meédicos
de apovyo, basados en ki satisiaccion del usuario externao:

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, de fecha 29 de octubre de 2009
se aprobo e Documenio Técnico:"Politica Macional de Calidad en Salud”, el cual fiene
como finalidad confribuir a o mejora de la colidad de atencion en salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud, medianie o implementacion de
direclrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Macional;



Estando a lo propuesto, por la Directora Ejecutiva (e) de la Direccion Elecutivay de Salud de -
las Personas, de la Direccion Regional de Solud del Caliae;

Estando a lo visado, por el Director Eecuiivo de la Salud de las Fersonas, el Director de
Atencion Integral de Salud, o Jefa de la Unidad Técnica de Calidad en Salud y el Director
de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccidn Regional de Salud del Callao; vy,

En usa de las atribuciones y facultades conferidas al Direcior General de la Direccidn
Regional de Salud del Callac, mediante Resolucidn Ejecutiva Regional N° 0004.36-2012;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Apruébase DIRECTIVA Ne° 008-2012-GRC/DIRESA/DESP/DAIS/UTCS
“Directiva para Implementar la Ficha de Reclamo de los Usuarios del Segure Integral de
Salud de la DIRESA CALLAQ", documento que consta de X Capitulos v 4 Anexos, el mismo
que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encérgusse a la Oficing de Informdtica, Telecomunicacionies y
Estadistica lo publicacidn de la presente Resolucian en el porfai de la institucidn.

ARTICULO TERCERO.- Nolificase I presenfe resolucion a los estamentos administrativos
comespondientas, para su conoacimienio v fines pertinenies.

Registrese y Comuniquese.

) Chitecrr Gunera
¢ SO P 12585

YENNY LOREMA LINO CRUCES
Fecsmaria

COBIERND REG!DHAL DEL CALLAG
DIRESA - CALLAD mg

Reg i (053 FECHA:T}_.B."Q@...Q



M. ADRIANZEN C,
VL

G, VIDALUB.

gll-

DIRECTIVA N° 008-2012-GRC/DIRESA/DESP/DAIS/UTCS
DIRECTIVA PARA IMPLEMENTAR LA FICHA DE RECLAWMO DE LOS
USUARIOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE LA DIRESA CALLAO

FINALIDAD

Garantizar y promover, que los Usuarios del Seguro Integral de Salud (SI1S),
accedan a la solucion oportuna y directa, ante la insatisfaccion con la prestacion
del servicio de salud o la cobertura brindada por el establecimiento de salud
(IPRESS)

OBJETIVO GENERAL
Establecer lineamientos para el procedimiento de atencion a los reclamos de los

usuarios del SIS, en los EESS de la DIRESA Callao.

OBJETIVO ESPECIFICO
Medir el grado de satisfaccion de los usuarios del SIS en los EESS de la

DIRESA Callao.

AMBITO DE APLICACION
La presente directiva es de aplicacion obligatoria en todos los EESS de la

DIRESA Caliao.

BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
2, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
3. Ley N° 27806, "Ley de transferencia y Acceso a la Informacion Publica”.
4. Ley N° 27813, "Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en

Salud”.
Ley N° 27887, Ley Organica de los Gobiernos Regionales y sus
modificatorias”.
Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”
R.M. N° 640-2008-MINSA, que aprobd el Manual para la Mejora Continua de
la Calidad.
Resolucidn Ministerial N°519-2005/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestion de Calidad en Salud”.
Resolucion de Superintendencia N®160-2011-SUNASA/CD: que aprueba el
Reglamento General para la Atencién de los Reclamos y Quejas de Usuarios
de ias IAFAS e IPRESS.

- Ordenanza Regional N° 000026, de fecha 06 de julio de 2012, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de Salud
Callao.

DISPOSICIONES GENERALES
Definiciones

1} Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud
(EAFAS):

Son instituciones o empresas publicas, privadas & mixtas, creadas por
personas juridicas que tienen como objetivo la captacion y gestion de fondos
para el aseguramiento de las prestaciones de salud incluidas en los planes de
aseguramienio en salud.



2) Instituciones Prestadoras de Servicios de salud:
Son instituciones o empresas publicas, privadas ¢ mixtas, creadas como
personas juridicas que tienen como objetive la prestacion de servicios de
salud. Para poder ejercer esta funcion dentro del AUS estan obligadas a
registrarse en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

3} Usuario:
Toda persona residente en el pais que se encuentra bajo la cobertura de
alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal de Salud (AUS), o que
solicite su afiliacion a un plan de aseguramiento en salud en una IAFAS.

4} Reclamo:

Manifestacion verbal o escrita por la que el usuario se dirige a una IAFAS &
IPRESS, cuando considera que existe incumpliendo, irregularidad o
deficiencia en la prestacion del servicio de salud o en su cobertura, de
acuerdo con lo estipulado en el plan de salud o convenio suscrito, o cuando
se ha vulnerado el derecho de toda persona a la seguridad social en salud, o
las garantias explicitas en salud establecidas en el marco del AUS, a fin de
buscar una solucion directa.

5) Ficha de Reclamo e Salud:
Es el documento de naturaleza fisica o virtual provisto por las IAFAS o
IPRESS, segun formato estandarizado, en el cudl los usuarios podran
registrar sus reclamos. Deberan ser puestas en lugar visible y a disposicion
de los usuarios, en los respectivos establecimientos.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1) Contar con una plataforma de atencién al usuario para la tramitacion de
reclamos y consultas, propiciando la prevencién de conflictos, para tal efecto
designar un personal o servidor que asuma dichas funciones, sin que ello
irrogue necesariamente gastos administrativos.

2) Contar con la ficha de reclamo en salud (anexo N°3), en el establecimiento,
debiendo colocarla en lugar visible y de facil acceso para el usuario.

3) Contar con un registro de reclamos (anexo N2 y 2A), presentados con su
respectivo nimero correlativo de reclamo.

4) Contar con un archivo fisico de los documentos que sustenten ia investigacion
sumaria realizada para la atencion de los reclamos de los usuarios.

5) Contar con la tabla de Clasificacion de Reclamos (anexo N°1).

6) El Medico Jefe de cada establecimiento debera encargar la atencion del
procedimiento del reclamo, clasificacion, registro y archivo a Ia Trabajadora
Social del establecimiento U otro personal que designe.

7) La ficha de Reclamo de color blanco, después de ser atendido el reclamo se
archivara en el establecimiento de salud.

8) La.Ficha de reclamo de color rosado sera entregado al usuario.

9) La Ficha de Reclamo de color amarillo debera ser remitido en forma mensual,
a la DIRESA Callac-Unidad Técnica de Calidad en Salud con su respectivo
informe.

18) El usuario para hacer uso de su derecho a reclamo debera presentar su DNI.

Vill. RESPONSABILIDADES

Son responsables de la implementacién de la presente directiva todos los Jefes
de cada establecimiento de la Direccion Regional de Salud del Callao, Direccion
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Ejecutiva de Salud de las Personas, Direccion de Atencion Integral y Calidad,
Oficina Ejecutiva de de Administracion, Direccicn Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas, Unidad Técnica de Gestion de la .Calidad y Oficina de
Informatica, Telecomunicaciones vy Estadistica.

DISPOSICIONES FINALES

La formulacién de un reclamo mediante la “Ficha de Reclamo en Salud”, no
limita para que los usuarios puedan utilizar otros mecanismos de los que dispone
fa DIRESA Callao (pagina web, buzédn de sugerencias v libro de reclamaciones),
para interponer su reclamo.

ANEXOS. :

1)} Anexo N°1: Tabla de clasificacion de reclamo

2) Anexo N°2 : Reporte Mensual de Reclamo

3) Anexa N°2A: Instructivo del Reporte Mensual de Reclamo
4) Anexo N°3: Ficha de Reclamo en Salud
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
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ANEXO N° 1

TABLA DE CLASIFICACION DE GAUSAS DE RECLAMOS

Demora en emisién de canla de garantiz

Genarada por falla de informacion an la soliciiud emitida por ef proveedor, per fa complgjidaa

jal del cass. por soliciua dz inforrme ampliatorio de parna de fa IAFAS cusndo ha s«do abservada o 5 1AEA
nor la 1AFAS, cuando corresponda por sa phas s - = 5
Eorgue no incivis al presupuesio
Demora en la entrega - e Cuands |z IAFAS no ha antregado oportunamente a la ampresa o gseqgurado 1ag formalos de
' =°| 02 [De i Solicitud de Afiliacian il v F ’ me Segurano | 5 IBEAS
¢ d= formalos por la afilizcion
IAFAS Cuande oi personal det establecimienio de salud, encargado de afligsibn al 55, se encuentra
wrz an of proceso de afiliacion sl 51577 - : ' e - = [ BRESS
03 |Dema P © ausenie a demara 2l progese FRESS
Cuando la IAFAS o ha entregadn oporlunameanle algin otr formalo generando demora sr s
02 |Demorz en iz entrega de formatos - ‘ * P 8 d e 3 IAFAS
afencian
04 De Solicilud de la carta de garantia, Cuanrde 13 IPRESS ho ha entragece opartunaments et formats de Schicilud al aseguiada v 58 5 PRESS
' lcuando carrespenda g2nera aiguna damora que dificuita 13 atencian, =
Demcra en la entrega Demuora en fa entreqa de la Hoja da Cuands 1a IPRESS tiene prabiemas con enfragar esle docurnento que s necesaro para que el
a2 de formatos enla 03 referencis a un establecimente de mayor |assgurades reciba tratamiento en un estabacimients de mayor complejidad. generardo demors 3 IPRESS
IPRESS complgjidad u otra IPRESS en la atencian.
Cuando I3 IFRESS tiene problemas con el abastecimienic da otros farmatos generanco demar.
04 Demorsa enla entrega de olres formislos .z provle ) t.. g nara 5 PRES
an g alenciér. (recalas, ordanes de laboratorio, formatos del 515, ety
. Cemara de la atencion de una emergancia par demanda del senvicio. por falta o ade
01 (Demara en ta atencion de emargansia . g P pot demara del 3 e
personal o nsumos de emergencia
02 Demera en la atzncion de Consullorio Demord en la atencion de consultonio exlemo por demanda del servicin por falla o cemora de! - .
~  Jexterno parsanal e insumas de consultono ~ IPRES
- . Demors an ol Ingraso a hospializac.on demanda dal servicio, por falts a d al persos
03 |Demara en In Hospitalizacian = g P emara del personal 4 IPRES
Cemaraen la encaigado & Nsumes Rakt
03 prestacion de o s .
servicios de salud 04 Demora en la realizacion de examenes ¢ |Demore en ia reafizacior de examanes de laboratorio, examenes diagnosticos. procediminntos 5 PRES
imervencianes gsistencialas o intervancionas asislenciaigs no curuigicos RES
. . . Cuando & asegurade considera que existid demora en la raalizacion de una intervanco:
05 |Demcra en la interveacian quirsroica . Eseg d f aneiea 5 IPRES
quirurgica
. andeo ef azequrade considara que exisli ora en fa referenc o
06 |Demor en ia raferencia Gqu o el asegure q lig dam e referancia o traslado a abra cento o 5 IPRES
sarvicio asislencial




NN e o 5L Tiempo | . . e
DEFINICION / EXPLICACION' ... GCompetencia
B et bl SO Maximoy ~ VR
. ACCESIBILIDAD . i 5 ST,
Por fahta de niormacion sobre los oracedimientas de la atancion (informaciér inadecuada sobrs
las coberturas de su ptan de salad, exclusiones, cerancias. narinde de espara, exciusiones o 3 TAFAS
Lrazxistencias, entre olros) er plalaforma de atencian o central telefdneia de las (AFAS
P . ; Per faltz de informacien sobre los procedimientos de la atencion (informacian inadecuada sobre
sidn det sistema e A . ! . ! can
Dutante ia difusién de sistema de AUS o &5 coberurzs da oy plan de salud exzusionas CAFBNCIAS. peripds de espera axchisionas o L 1LFAS
del plan de salud ) ] .
preedslentias, eic.) an el 4raa camearcial
El asegurade na recinig infatmacian por escrite sobre los beneficies, cobertras, carenzias
E! asegurado no recibig informacisn da W30Era © ewciustonas da gy plan ce salud. af montento de su afilaciin En relacion a eslas
03 |loe beneficios, cobanyras o exclusionss  {oltimas debe precisar lag causalas cus carresponden a siuacIonss an las cuales el segura re 3 HARAS
de su plan de sajud ¥a& tperar o defadia de aplicar, cor g prasisién qua corresponda de acuerda con las
dispesicianes qua dicte fa SUMASA
El asegurads no recibip informacion La IAFAS ro pracize ta forma da contratacian & Inicie de cabertura, o no ae entragden forma
Deficienaia en 1 04 [sobre o plazg de \ngencia de su Plan de virtuat ¢ fisica, un siemplar del plan completo de segura individust ¥ espacificn, o ef plan de S IAFAS
04 informacicn bringada Salud cobertura, segin corresponda
. —
a liavés de la JAFAS El asegurado no racibio informacion La IAFAS re precisg fos requisitos o candiciones de asegurabilidad, restnccionas o contimongs
05 [sabre 2 condiciones espariales da o especiales de cobertura: plazos da carencias, deducibias y otrag firitaciones de cobertyra, en & lAFag
Plan de Saiud el marce de las normas vigenles i
El asegurado no recilo Informacion Lz IAFAZ no sefiale lgs decumentos v daclatacianes que se Tequieran firma y sy mportancia al
U8 |sobra ef precedimiento de solicitud deifa [memenio ds pretender una atencian ge salud, como par ejemplo declaracioras parsonales da 5 AFAG
atencién de salud safud y cueslionarios, conforme 2 las dispositiones que emanan de fa SUMASA.
Ef asegurado no recibig Informacién E! plan da salud no sefiala claramenty Ja prma, contribucidn, cotizacien, apertsz o precio a
07 |sobre primas, contribuciones v otros pagar cuands sorrespanda For Bl taguro zontralade ¥ sU forma de pagn, canforme alo 5 IAFAL
aspecios econdmicas sefaladn por Ia SUNASA,
I T ” - ‘
. . atk el i ci § i M ieng mprensibie para o - =
08 |Problemas relacionados af fengusje La M_FAS ne eumplio con brindar alercian & informacion e rguaja comprens P 5 I5FAS
I usuario
Qlras relacionadas con la informacian . - .
08 X i 5 f 5 01 3 | s IAFAS
Que brindn la (AFAS Clro tipo de in Ormacian brindada ror fa AFAS
For falla de informacion sobre [os procedimientos de la atencion (informacian inadecuada sobre
01 IPor plataforms de atencién de IPRESS  [las caberuras de su plan ge salug, exclusiones, SArencias, periods do espars, exclusionas o 5 {PRES
N Preexislancias, enire otros) en platatarma de la IPRESS,
Deficiancia en Ia L3 PRESS . - ey — - - i
. " ) ) "
05 informagitn, bringads 82 |Problamas relacionados al fenguaje f F £S5 ro camplio cop brindar atencian o in ermacion en kenguaje wIMprensitie pars 5 IPRESS
enls IPRESS | LEuaio
Par fzhta de nformacian sate (os prozedimientos de |a atencisr finformacian nadecuada sabra
G IPor otras instancias de 1a {PRESS tas cobarluras de su plan de salud, exclusicnes, carencias, periodn de ©Epera o preaxislancias, 5 IPRESS
BRUS alos) en ofras instancias de g IPRESS
Base de dalos de mavimiento de : . = o
01 - ) Fadrdn de asequr, ¢ iz i E an de salud 5 IAFAS
afiliation ro actualizada por IAFAS Fadrd asegurados no actializado que difuiculte ol atcesa 5 1a atencidn de saly
Error en los datos de afiliacicn, cohertura Ierror an los datas refacianados con jas coberturas, exclusiones ¥ preexislancias en of Plar ds 5 IAFAS
¥ estado det asequrads en I3 IAFAS Saltd da! aseglirado
a5 Acreditacion del Del DNE o del camet dp asegurado Cudndo la IAFAS no hay actualizado (2 informacion eal D) get usuario o no haya entragada
aseguradn oporturamerte & JERN 520zl as ‘0 difucuite &l ance la atencian de 5 IAFAS
cuando comespanca Portunamarnte & carnét 4 ¢ 8Mpresa o al asegurade ¥ 50 diucuite o acceso a tencidn
salug
Rechaza da g referencia o de cambio de Houando exisie echaza vel formato de refarencia, o de cambio ca 2dseripeion en ol module de . AEAS
adseripeian, admisién de a (PRESS - '
Otres refacionados { reclitacion -
del aieg:rcaldn rlas con fa acred) 9 Error en otros datos tel asegurado o demora an ia actualizaadn gg g FINSTNES, ] IAFAS




DEFINICION -EXPiLlCACEQN:_'," e

“Tiempo

I Competencia
) _ | Maxima|. P e
Demora en la admision def aseguado en (Ditizultad curente el procesa de admision 2l asegurado en la (PRESS desds su acrediacian
01 (laIPRESS q en los servicios de epayo al |hasta su ingrasc at servicie de atencian, per parte del personal no médicn (administratives & FRES
diagnastico enlermeria. personal fécnico) entrega de resullados, citas para analisis o examenes méadicos
02 Damora en tlzgada ds ambulanciz o Demora £ la lsgada de la ambulancia, o del serviclo ambulateris solicitado. Apficabls lanta & A I—
atencion a domicilic - I3 atencran da consulias a damicilio 0 emergencia - = riRkss
. . ific d encion telefnica al rada {no asta iag
Demara de atencion dal asagurado en la Dificuftad qrante el proceso de atencion telefonica a asegu {no estan Eargadas as . o
a3 L coberturas, informacion del asegurado no aparace en &l sistema de la IAFAS ¢ &5 incorecta 5 PAFAS
cantral teléfonica o
antre olros)
o4 Demora en la atancidn al assgurado én | Dificuttad durante el proceso de atencion al esegurado de parte dai parsonal ancargade de la - AR
lz Plataforma de Alencion Flataforma ce la IAFAS @ IPRESS R IAFAS
. . C ue el magico no cumplia can sy horasno o pro i6 i s
25 incumptimiento de citas en la IPRESS |- 2008 &R QU o mplia £on su herarie o pragramacion de cita o llegd con 5 IPRESS
i tardanza Cuanda citan a una hora v el médico dejs asperando al pacients, entre oiros
Dificultad de aceese
. La IAFAS no cumple con gt horario . . . .
- a lns servicios de ] | Cuando 13 1AFAS no cumple con os horarios establecidos 5 1AEAG
o7 " astablecido
atenion ai in IPRESS i Th
asegurado a7 “ -39 N0 GHMPIE £on B horana Cuando s 1PRESE no cumple con los horarios establacidos s {PRES
establecida
Oparlunidad de feferencia a otig - .
ik} L ) o cinr : @ o an al cey afel IPRESE
estabiecimiento de salud o servicio Todo reclamo telacionade 8 une demora en el proceso de referenciz 2 otra IPRES 10
Asignacidn o cambio de medico tratants
03 {enla IPRESS sin consenlimiento expreso| Cambio inconsulio del medico ratante, #n la atencién haspitaiana o ambulatona 30 IPRESS
de| asegurado
10 Ho disponibilidad de Servicios de Salud | Generada cuando Ja AFAS ofetla ¢ vende tn servicio de saiud en lugares donde no cuanta con A
en lugar de residencia un provaedor de salud 5 AFAS
1 Relacionades al cortralo enire fs 1AFAS y[Cuando por 2lguna causa relac’onads al contrato entra IAFAS a IPRESS <e imlten las “ R
ia IPRESS atenciones del aseguradn, sin haber 5160 comunicads a ésia - IAFAS
Otros relaclonzdos con ef acteso & los .
12 servicios Otras dilicultad con & access 2 las preslaciones de salud definidas en e plan dz salud. k] 1AFAS /PRESS
o1 Error gn emision de carta de garentia por {Generado cuands la IAFAS ha consignade informaclon errada en la cana de garaniia o emilide N
ta 1AFAS, cusndo corespanda por un rmenta inferior al solicitado por 2l provesdar 5 HFRS
Nagacion de la carta de garantla por la L
achan 3 5o 3 |PRESS. ; 5%
02 IAFAS cuande corrasponds Reachzzo de ta sohcitud amitda por 12 IPRESS 5 IAF &S
Problemas con &l Negacion de ampliacion de carta de
o 03 {garanlia por 12 IAFAS, cuanda Generado cuando la IAFAS desasrueda la ampliacion (dversos maolivos) 5 IAFAS
08 mecsnismo de comssponda :
acreditacion del —
asequrado Problemas en la comunicaton de 1a
h 04. jemision de |2 cana oe garantiz, cuands | Generaca por problemas en Iz comumcacion oporluna de emision de 15 carta de garantia &3 SFAS
correaponda
Ctros relacionados con disconformidad
05 |con las carzs de garantia, cuande incontormicad con el procasa de emisién & aprabacion de la cana de garantia y olros 5 IAFAS
corresponda
Demcma en ls emision ds cana de ’ :
jthi |stencia : Froblemas realacionados & ta emysidn de 1a certa de lalencia & IAEAS
Latencia - -
Mo conformidad con l2 variacidn de .
o (Rzl:::;z?}:g:rs a az coberturas en =l plan de salud, Mo conformidad con la medificzcion en las coberiuras propias dal perado de latencia 5 IAFAS
- Mo figura los delos da zfiliacion 2n 2 Cuands los datos del asegurado en latencia na s3lan regislrades en fa base de dates de [a
obligacicnes del a3 A ; o IAEAS
asegurada) bas_a_aa_r‘@ss de IAFA AFAS ~
04 ”9{5 < :}ados con 1z fatencia wa@mas relaciondados ;un &l procesn de ermsidn o coberura da talencis v otros 5 JAFAS
: P refacionados con ia latensia A

AR

|
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Bk




it

by

0 NFZNYIY

‘Competencia‘

Profeccidn financiera

tcausales sefaladas

2spscificadas,

, i Maximo
: M FiN ERA G W, T -
ps  |Porenordela IAFAS af memanto de informacian brindada por fa IAFAS 3 la {PRESS o al assgurado no guarda 5 AFAL
definir 1a coberura relacian con los beneficios ¥ las cobarturas estabiecidas en a| olan te salug
o7 |8 PRESS af prestar senvicios no Cuanda la (PRESS presla savicios no comiemplado en el Pian de salud. sin informar ;_ IPRES
© |incluidos en gl plan de salud meviaments al asegurade o su Tepesantanta que astos o estdn cubiertos por al Plan
10 I[Jlscbonrgrrnada;pur Por cobras no autorizados por servicics  [Cuanda fa IAFAS o IPRESS solicitan al pago o rembalse por Ios gastos en prestaciones de
el ca ::C:Jb‘erfss S8 oy olargados que superen los limites de 1 salud 06 aularizados por 3l asequrado o sy representantz. que excedan los limiles da la 5 IAFAS MIPRESS
1ernas coberiura cobertura conbratada
04 Rechazo de alencian en perodo de Generado cuanda se rechazan 0110 se feconocen como coberturada un gasio an preslacidn de 5 IAFAS
4 A - AFAS
Carencia s=dud para un asegurado en penodo de carencia
o5 Otros relacionados can gaslos no Gansrade cuando =) asagurado ne se encuentra conforme con io3 gastos que liane quE asumir 5 IAFES
cubijertos 2l 1o estar cubienos por su Plar de Saiud,
Ralativos a Coapages fijo (dedycible) ¥ . ~
n : 25 - an telacion : o8 en ia IPRESS. 5 IPRES
variable {coasequro) El asegurade no esta conlorme an relacion a los copagos cancalados en iz 5
02 [Carga de planes Cuands el Plan de Salud correcto o0 se encuenlsa cargado en 2l swstama E IAFLES
o T = ; ) o da B N
) 03 lCoberura Luande fas coberturas que figuran on 13 IPRESS son diferentes 3 las que figuran en su Plan de 5 IAZAS
Disconformidad con Salud
T fos cabros por la Calbros adicionales a Ias tarifas
;i uan RE actos adiz 1 t IDZedIrento 3 IFRES
alencian 04 contractuslmente pactadas ~Lande 2 IPRESS pragenta ga:10s adicionaies no pactados [arun prozedimienta 5
= 4 &di . i 1 ] asli 3 ar a7 i . -
05 [Cobros an Emergencia SE Qenera caanf.'fc el médico lrmlal.le c!e_llsrmma Gue el diagnaslico ro se cansigers Bmergencia 5 PRES
cubierta af 100% Y 5@ cobra por ia a'encion
Otros refacionados con los cobros por [z = s
¢! . a510% 1 = 5 iPRES
5] atencin Otros gasios na cubierias
Far demora en log documentos que sustenien el amite de reembalso por casas complajos
01 iDemora en pago de reemboisy que requiaran mayer verificacion de micrmacion, por error en datos de aoliciud de reambolso, 3} AR RS
et
) ) ar =) seritag Brenie indiz 2 ! =
Disconformidad en el 02 Ne esta de acuerdo con a) monto a Cuando al reembolzo s POr un picentae difs gntr al que se indiza en su Flzn do Salud o 3 IAFAS
12 stacasn de f#2mbelsar o reembolsadgo difarante ins gastos prassiiados por yna stencién
- No estd de acuerdo con rachazo ge ) - )
reembolso 03 reem‘l':ral . rechazo d Cuandn ia 1AF A8 lo rechiaza al no encarniiras sustento segon su Flan ce Salug 30 HFAS
&I
o4 El disgnastica de rembolse es distinto al Cyanda al dizgnéslico presentads pars gl pago del Reembolsa as distinis al diagnostica 5 AELS
de la atencion consignado enia atencian -
U5 |Qtros relacicnadas con 2l reembaolse Cuanda su Plan ng contempla reambalso o na esta conforme can ©f procedimients, 30 INFAS
Otros relativos a la
oporttnidad Ep los casos que el reclamo. de orden Cualyuer causa de ractamo suMminisirative qus no esté considerado an les tpos de reclamos
12 idad, . . I 5 i TSITative que no e ! an o 5 L AE A
accesibiidan o 01 |agministrativo, na corrasponda a las 30 AFAS
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Relacionade con |a evaliacion dursnis ja

Cuande &l asegurado refiera que 2l medico ratania no reatizé una svaluasion 2xhaustiva o

01 iconsulla médica ambulatoriz g a0 ) . . 5 PRES
\ suficients en consulla ambulatoria o emergencia
emergancia
a2 Sobre Iz informacion del personal informacion errads o insuficients sobre la identidad y ia calegoria cocupacional del persona 5 IPRES
responsable de la atencidn [l asistencial que prasio f servicio, A e
07 Sobre informacion de lz prestacion de Failz de infarmacién sobre la atencion de aalud relacionadas a; la entermedad snipmaislagia, = iIPRES
salud diagnastico tralamienlg brindads y aligrnaiivas terapaulicas. " "
. Cuando el asegurado esle discantarme con jos procedimienics yio resullados sl diagndstica .
i ; Ostic . . ) . 3G IPRES
0% {Relacionacn con el diagrastics |Aplica para fodas las atenciones. sea ambulatara, emergancia, hospitalizacian, u ofro} &
0 Relacionade con 1a atencion de consJita | Cuando el asegurado no esta conforme con la forma de atencion o asigtanma prindada por ot . IPRES
. . . . i s
medica 0 emargencia a domicilio perscnal asistencial en el domicihio 2
07 Relacionado con e traiamienic medico  |Cuando al asegurade na asla confarme can 2l fratamiento recibido en emergancia, domihicio o 10 ‘PRES
14 Calidad de Ia ! ambulatorio, a domicilio o en emergenciaen consulia externa, asi como £Cr posbigs resuitados adversos del ratamiento mnstaurado ’ ~
T atencign de salud . - — —
. . La referencia o Iraslzdo del paciente a olra astablecimienta o especialidad fue en forma
08 [Relacionade con la referencia o traslado | P 5 IPRES
nceneulta, rotirara a de mala manera. .
a9 Cemaora £n la atencion en el servicio de | Demara de fa atencion ds una emergenciz, por ausencia. faita o demara dei personat 5 (PRES
emergancia asiglencial de emergencia T
10 [Ralacionado con el tratamiento quirarical Cuzndo e asagurade Ao esta canferme con & tralamiento guistrgice recibide 30 I2RES
11 |Relacionads con ia Hespilatizacion Cuande el asegurato no esté conforme con la atencidn recibids durante su hospitzlizacion B PRES
12 Relacicnado con el examan o Cuando & asegurado no esta corforme con Ins ex#menas auxifiares realizadas {ambuialorio, 5 PRES
. |procedimiento auxiliar ema/gencia, hospitalizacion, u olic) : ’
N . . vando el asequrado refiare que la infarmacion alzanzada sobie ef disgnastice, opcione
Ralacionats con la informacion af Cuane =aseg f Que la infarmacior n2ad 2 g . OFciones ]
13 aciente nor el médico terapaulicas, ia lerapedtica farmacolegicn v no farmacoldgica, seguelas ce enfermadad vy 5 IFRES
p 7 - ef2ctos secundarios relacionados ha side Insuficignle o inadecuada
14 Glros relacionados con (2 calidad de & |Otras deficiencizs no clasificadas relaciaradas con la atancién el peersonal medico y asisiencial 10 BRES
atencidn no médica. RS
. . . Cuando el parsonai de las IPRESS ne cumnle con tlevar fa indumentaria o uniferme acorde 5 5
01 |indumentaria del personal asistencial ki = RESS P n acord M 5 IPRES
calagaria ocupacignai
Cuando los ambienles de (a IPRESS o son aprapiados para iz atencion madica por no cumplir
jenct az hien : : 1 8pi - £
DEEC'?"E{a er el . 2 Am s con a5 medides de bio segundad. laliz de imniezs y ardan ? {PRES
15 orden y limpieza v big -
seguridad de fa Equipos, insirumental bie madica e Cuande of paciente considara que los aqui o5, inslrumentss o insumos smpleados en 5. i .
p3 [EQuip p q q P 5 IPRES
IFRESS insumos atencién ne estyvieron adscuagamanta limpios, © no cumplan con las megidas de bio sequridad o
. Cuande el pacients refiere que hay deficiencia da otras condiciones retacionadas a f2ila de
04 tros refaciorados con ta satubridad S . . 2ES
o limpi2za ¢ no cumplan con las medidas de big seguridad en &l establecimientio 3 PRE
Crando & assgurade rafisra que 2 ;PRESS nu cuenta con la infiasstuctira minima adecuada
01 jInfraestructura pata la stencion de jos asegurados tambientes de consultorio v hosgitslizacion, semvicios da 5 tPRES
Relativos ala alumbrado elzcthca, agua, desagus u olros sequn categoria de establecimianto)
16 infraestruciura v el i i
aquipamienta Cuando el asegurada refiera la ausencia de equipes o que s2 encuantran malogrades o a0 -
deteriorados £S5
Cuande el asegurado refiere que hay deliciencia de otros faciorss relacienados a tnfraestructura
y equipes. 30 IPRES
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e S RPN L | Maxirmig [ 7
Cuando sa camhia de madicamenio durante &l tratarmiento gl 2sequrads o {4 farmacia e
gnlrags un madicamenio cuya BrinZisio aclivo, sequn denaminacion ntemacional. saa diferente ] RES
2l presciito por el madicn tratante
Cuando & a82gurado refiers ques a receta no Guenta con ! Aombre genérico del medicamentn !
OInsuma, dosis, via de adrinistracion aresentasién, liemps ds tratamiento y sello del madico o ) IPRES
. rrofesicnal de la sajug fratante
De 1 icamanins - - . @
. STTars €n I8 entregs de medicar o Cuando 13 IPRESS no Curiple apurtunamente con iz éntrege de as medicamentas o nsumos 5 IFRES
Mo conformidad can & msumos
{a prescripeion, ef Na conformidad con al edicamentn
- prestaip ad ad con el m Cuzngs el asegurado no se Bncuentra de acuerdo con &l madicamento prascnio, 30 IPRES
= 17 Suminisiro de indicadg
= medicamentos o Falta de medicamanta o insumos on 12
2 ! 5 - ; NSLTIE P e sIPRESS IPRES
Ec; insumos en Ia o5 IPRESS ~lando el medicamentn o insums Riescite no existe en a farmacia ge I5IPRESS 5 . R
= IPRESS T - - — - — T
. 110 &l asegurado rech Manos cantidad de medicinas, recibe madicnas que =stan -
= BE tErerenia entraga da medicamenic e dsmaurade tacibe mancs cantida fuis &5 i 5 PRES
HN1 vBncidas ¢ par vencer, st !
= o7 Negativa en ia antrega de medicamantos Crando &l senvein da farmacia de la IPRESS nega injustificadaments ia entrega el N PRES
o ginsumos medicaments o insuma prescrio 0or el medico tratants.
]
. . ! Cuzrdo se prascrbe ansultamenle medicameantas o insuMos na cubierios por ig IEAS o =
08 IMedicamento no cubiarig o excivdo prescribe inconsul medicam - 5 IFRES
estan excluidos de sy Plan de Salud
Gtros refacionados con el suministro de ) ' . . - =
ag . ’ o " iOtos relacianados con el suminieno ge medicamentos e insumaos médicos 5 IPRES
medicamentos e insumos medicos [
Disgriminacién al asegurado en los Trzto discriminatorie Racia persenas en similares CAZ0, por motivos de raza, sex0, raligion 5 IPRES . JAFAS
sarvicios de la IPRESS a Is IAFAS Gpiniones politicas nacionalidad, orpen sorizl, capacidag adquisitiva, discapacidad u ctras
Descortesia en pefsonal admmisirative  [Tralo descontas v afensive Ror el persana; adminisirative de la IFRESS (agmision Z3j8 U olros) s IPRES
&r la IPRESS GUE genera malestar asegurado
" Disconformidad can Defc?;\lﬁzlsa &N parsonal administralnve Tra_tc URSCOfEs i ofansvg par ei personal adminisirativo de {3 IAFAS qua genera malestar 2 5 IAFAS
el tralo recibigo £nla — TSeguidds i :
Trabas ala Comunicacion def asegurada Limitaciones injustificadas de |z comunicacion dei asegurada con 3us iamiliares o allegados de 5 IPRES
COn sus familiaras AcUerda 4 la naturaleza de 38Ivicic qus recine ¥ la dispeninilidad familiar )
. . ralo descortes, ofens falta de interes e ! personat médico de 1a J—
05 |Descortesia en o) pereonal médica T de _crlt - F8N5IVe 0 con fatta de interes en la atencién por g personat médico d 5 IPRES
IPRESS {intiuye medicg ¥ odontdloge} que gensra malestar sl asequrado
I T e
08 Dascoriasia an el Rersanal asistensial ao | Tratg descaries. ofensivo o con falta de inleres an 1a atencidn por el prafesional de la gatid no 5 IPRES
médico medico de la iIFRESS HUe genera malestar af SEequrado
g1 |Viotacidn ala confidencialidad de datos Dilusidn no autarizago 3 fercaros no involusratos al tratamiento de datos personains o slimicos . IPRES - iaFAS
del usuario del asegurade i} o
N iy . . |
0o |Falta de corfidencialidad dela He sa guardo la resarya al acceso de 15 informacidn clinica o persanal dei gsegurada por parte . i IPRES - 1AFAS
© finfarmacian scbre ef asegurado de {3 IPRESS o IAFAS malvg lag BRLEpCIongs de lay, -
Confidencialidad y 03 F’rese:-nc:ia de p_ersnnal ne auvtorizads en | Cuango ASEGUIENC ng ayalu:ado £OI 0 &N presendia da personal Que no esta involucrade con ay 5 WRES
15 cosentimientg evaluacisn clinica tralamiento, sin sy autanzacion
informado ga  [Aencion de saiud brindadz an Cuands =i asegurado recibs atencidr: de salud en ambieniss aue o exposen vo vulneran su 5 {PRES
condicianes de % posicion intienjdaa
a5 Registro ng consentido de imagenes Cuande et aseqgurds 85 filmado folegrafiaco. grabado o enlrevistado sin sy consentimiento o el 5 PRES
parsunaias J8 SU rapresentante lzgaf
. . G 52 ha oiige senti i ’ i u2lquier action terapéutica -
05 |Falta de consentimisnts informada Mo se @ 0O EdD con: aqhmxenlo ifermadeo raspective para cualquier action 1 ial 5 IPRES,
cenforme s la normativa vigente
. £nios casos gue feclamo de caracter . .
20 Olros reiativos a 13 o preslacior:af nqn cotasponda a las ' Otros casos ge reclamos relacionadas directaments can Ig Prestanidn de salug y que ne puedan 1q IPRES
rastaciGn . - s&r clasificados en 1os lipas i o
pras! causales sefatadas 2 clasficados en tog Hpos antes senalados,
- :_-!. ,; Lowy B :I: i B B R i ---.




SUPERINTEND}ENC[A NACIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

ANEXD H°2

FORMATO NEL REPORTE MENSUAL DIE RECLAMDS |

| nomonadg |- Tipas | e RUCEmp)| FecRon,) CorfR. F“gf‘;‘“ FavTrEC | CorREC | MpdRec| DeiOry, | AmbRac) - Gauftoc | Morze’| AmpPiz Bmpriz [ EstRec | Rasfec| Pechios | Fooact
T ] I I GO VO S T AT 23t B R S E = T P I A

o

HOTA: ver instzuctive adjunto.
1 yer Ustado y e4digos do causas de reciamos, adiunta,
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

ANEXD N° 24

!NSTHUCT!UD DEL FORMATO DEL REPDRTE DE RECLAMOS

o1
Cz
ca
|
|
|
i
i
¢ | ca
!
Cﬂ‘f
i

de Asegurados fzmilida & {a

Asequracs estd rellean

8L ASHgiraifs i IAFAS :
1 |Codinsl Codian de Institucicn oue TEPDNa, Oue puede sar o! Cadie de |PRESS 5 of Lodigo de IAFAS <] 9 Cr Efvaloreng CANDY 25t en hlanco o nuis
- Para el caso de tas IPRESS se usa el &l nisiere de regisio expadide por s SUMASA ¥ que figura C2. £lcampo contigne mis da S digites
en la resolucion de luncianamientn a Cliy3 estrucliva se anlepona el numarg| "1 en lotad 9 digdes Cl Bl cidige de 1a IFRESS o 1AFAS no figura & mo 25 1gual 4
- Paza el case de las {AFAS aste dato hace referencia al ndmers de 2istra expedido par |a registrado en {a base de datas U2 registro de ia SUMASA
SUNASAy qus figurs en la resoiuclan de funcianamiento a Cuya esliuchea sz anlepona ef nuimeral
2", en total 9 digilos:
Ambos codigos serén dafinides fer las normas de registro respeciivas, s 'esitarm en diferentel
caniidad de digllos, ia cantidad de digifos dat cigo mds corto se earplelars con “zeros' g lal
Bruierda de este cadigo y después del nuinaral que diteranciz ambos lipos gy nsliluzinnag
— j A ——
2 iTipdititu Tipo de documento de iventidad det Tilular an fa IAFAS ! W f 10 :l::b El ¥ipe de dacumenta ge Iaertdad del ahular estd v blanco o
_—-M H N
1 DM ! C2. El Tipo de documentn de ientidad de! sitfar esta relleng ooy
X', o caracleres invilidos,
2 Cama de extranieria del utar C3. aparecen diglos diferentes 5 PRy
4 o asagurado
- __L%%_%%w
3 [NampiTiy tiimero de docymento ge identidag dat Titular en la 1AF AS 10 1 0 Ci. Elcampo 2814 en hfanes o nuts,
DNl ¢ Carné de extranjeria del liygar G2, El Campo o9 reileno con X'
En al casa et DNl consignar "00” al final dei numerm G Bl documents da identidad dal thular no Ngura oo a5 1guat a
Tegistrado en fy base dn atog
[SUNASA
e ]
4 TipDiAsg Tipo de documinta ds idantidad del Usyaris Heclamante 1 1 21 21 Ll B Tipe de documents de idanidnd del Astgurade 2std en
It 1Y ROCIIman H blanco o nuls
1081 J CZ. Ei Tipa de documenta de identigad de!
ton X
2 Carné de extrnjeria del tisar C3. aparecen digilos diferenies 51" g =3
NOTA: Para el caso de fus Recién Nacidos, y por un perodo MAXITY de %) diss en cansignarg el
Yipo de documento de icentidad de It madra




Mimarg de doCuments ge wantidad del Usy,
DNI 6 Camé de exira

njeria del usuarig ue reclama

Sea U tuler esta valor en el campo se repelira con pf “Codeo

consighar 09" g fing ol pimery

Nota: Para el gasg te kg
ndmern de documento dg
El valor an g) campo dehe
Tipo de Ase, Uramienty a j.

Se conisigna of fipn de Aseguramienio $BgHin ip

uatio Bpclamante
1 Régimen Subsitiade

Recién Naciios,
tentidad ds la inadre

a8 eslar ajysiadn a3 derecha

3 JAFAS del Usuars Hedlemanie

Segurg de Salug (PEAS, Planes especifices, planey complementane s

Segune Complementario
Segura Ohiligatonio de Ac

de Trabajo de Riesgo iSCTRy
Cidentes de Transita (S0AT)

Régimen Semicantribuﬁvu

Reégimen Contributivg

A

Fechy nagfmients dei usyan, reclamante

‘2 lacha an g lormata AAAAMMOD

e B2 Usudn reclamante

X0 del usuario fue pras,

Jel Usuario Reclam
cia det irsua

aria Reclamanie C1 E} canipy esta en blanco o
C2. ElCampo esia rellenn can X'
€3 Ei documants e
Igual &l ragistradn en

SEGLrAC Mo figura o ne esl
¢ Asequrartng remisda a 1l

¥ FOF U0 peringo maxmn s

D Ty S,

! Elvaky enal campo 2
Elvalor en g Carkpn o

5tE en Barco o e,
DAlENe un valor s

% Siguiantay chdigas

El vafar 2n g) CAMED #8
Elvalor en ot cangg €y

2 valor distinie a -; 2,34

f Campo estd en bin
Elvalor en ni LAMNa esta reflan
3. Eivatoren of Lamoo contie:
ARG con respacty af

ircha I &N (numerg [+

- Elvalor an al camng a5

entz ef roclame SN &l siguiente cadigo

aAnte

tilular dol sequrg
€ne algun tipo de vincula lapora

. Sinvincoig {aboral (Inr}ependiente)
Vincuia labara) (Dapentdientp)

Eteampe contene taracteres dilerentes, o [

- Elvaloren gf Lampa a
. Etvalor any of <ampe

514 en banca o nio,
30 80 12 tabla do UBIGED"

o que presenta ef reciamo. Ef p
nida en ol DNY dg) usliario,

ipu ge vincyle Iboral dsi
Se cansigna g g usuarta i

El valar en al Lampo egtd
Ef vaior an ei campg

contiase un vatar distinto 5 ' ot
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mearg de RUC de fa am; enlidad empieadora C1. Cuandoef Tipo de Asegumarmients {Tipadsg) sea regular '
TR e o enlidad empleador; SCTR 7' &l valor en &l campe debe de comesponder a un RUC
vakde. Es inconsisiante cuando
Esle dato corresponde al RUC da ls ermpreso doride trabaja ef Asegurado o iuwar, para ei caso ge! A Elvalurar of campa esla en Blanes o fuly i Lia
sequra regular y el SCTR dependiente, en ¢l case de asegurados independienles sussifisdos, b Efvalor e ei campa tene una fengitud dishiola 2 17 dignas I Cie
semicontribiutivos o de no aseguradas se debe de rellenar de "85
¢ Elnareno de RUC canliens carsctorss giferantes 8l rango J Cle
numérico del {0 af 8. '
2. Elaamero de RUC no estd registrado an fa aola oe RUCS de Cie
Empleadoras. f
GZ. Cuanda ef Tipo de Aseguramienta (TipeAsg) sea'2, 3,4, 5 6. | 2
u 'l el valor en &l campo no es aplicabie. por lo que daba gpr
raflenade con nueves "9z, ’
13 jFecRee fecha de gresentacion rel reclama g 1 :1d C1. Elvalor en el campa esta =0 Blanco [l
Sa constgna I3 facha en el formata AAAAMMDD C2. £ valor en el campo asté rellens con X o3
C3. Elvalor en el campa contiene una fecha mvalda fnumnio op (%]

din nu es petmitida con respecto al aro ¥ mas)
T4 Elvalor en 2! carmpo comiens lacha mayos 2 tha del rastadn (o}
feél reclamo 3 la entiday compeients,

14 [CorRR Nurnero Gorelalive de Reclama 13 £9 73
Ei ntimeia "corelative” comasponde a un numeral de 5 digites C1. Elvalor en 2l campo esla on blanes A il 1
CZ2. Elwvaler an g campo cenfiene un numere de caracteras o2
diferenle da ¢nca
C3. Elvalor en et campo conlizne caraclercs aifereries al rango ca
numético dei {0 5! 9}
15 [ConCauBsp  [Conelalivo de caysa gspacifica t 74 TA C1  Elvalor en e campo ests on blanco [
Se cansigna el numero corralative de fas causas especificas comprendidas en un visme rgciome C2. Elvaicr en el campo esta rollans con X 2
C2  El valor en el campa contiens caracteres difgrentes al rangol
numdrico del {1 al 9)
16 |FecTIEC Eachi de imsiade del seclamo z 1z entidad competente 8 T3 B2 C1. Elvaler 2 of campe n513 en Blanes [of}
Se eonsigna Ia fecha en ol fonmato AAAAMIDD C2  Evalar en el carpe 2548 reflena con 57 ok}
£nlos casas que @l reclamo haya skio prasentado a fa enlidad compalenis se wpelird s techa de C3. Elvalor en & campo contieae una fecha invalas tnamern de 23
prasentacion del mismo dia A es permifita con respactt al ads ¥ mes) i
C4. Elvelot en el campo contiens fecha menar af dia de cd |

presenfacion del reclamo
En los casos que el raciamo haya sida presentado a la enidag COMpetents 50 up=ira 1a fechy qe ‘
preserdrcitn dal mismo !
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Nirmmmo Corelatvo de Rerlarmn £n 19 o ad competentn

El iimero "eorrelative” comespande o un numeral de 5 digites “

C1. Elvalor en el campn esta =n blanco o nule
CZ. Elvalo en 2l campn comtiena un mimero de sammctores
diferenta de cince

mimeérico del (0 al 4

En o5 cas0s gque el reclama haya sido presentado a 12 enlidag tompatants se)
En tos casos que el rectama haya sidn lrasfadads, es doch ef campe 17 a5 dies
reclamo. en el gue se consignara el numeral “3" krocladado a enidad compelaste

a & Humen Cenglalvo de Fuclamo
S8 consignar fa eranracion en los siguientes camaos. axeepta on ol carmgn N 24, Estado de!

@

Modalidad de presentacian del raciamo

S8 consigna 1a forma de prasentacidn del rectamao seqgun los siguientes calgos

1, Pressntacidn verhai en persong

2. Presentacidn telafdnica

3. Presentacidn via fonmato web

4. Presentacion por formalo escrite o cara

gt U1 Eivalor on el campo astd en blares © auln
€2 Elvalor en el campe contiere un valar datindo a 1 a0

7

Delaille dal servicio donda s wigina s} reclamyg

Se cansigna el codigo de dos (2) digitns dal servicio donde se sfeclud & neche G NG el

setlamo segdn les siguientes codigos:

01, Atencién 2 domicilio, o incluida fmergancia

02. Atencion en planta

03. Consuita tefefdnica

C4. Farmaciz

05. Alencign de emermencia a domicllio

06. Atencién Hospitataria

07. Atencicn ambulatoria

UB. Alencisn de emergancia no domvciliaria

09. Servicios médices de apoys.

10. Oficinay o areas administrativas de IAFAS o {PRESS

8]

93
C1 Elvalor an el temps contiene un nimerns 46 caracieres
Hilerente de das

CZ. Elvalor en of camps contisne caracter dilarentes a

01 &l 10

Ambitg 0 glcance gel reclamo
LAIDE0 0 gleance agl raclamo

Se cansigna fa Garantia Explicita a 12 que se refiere o
1: Qportunidad

2. Eficiencia y Prolecoion financiera

3. Accesibilidac

4. Calidad da f3 atencion de salud

n

! recianio sequn '9s siguismes cotas

[
&

C1. Bl valor en ef campe conliense un nuimera de naracteras
diferente de Lo

Causa da) Reclamo

S8 consigna iz causa gel reclama segun el detalle v los
nuimeral de cuatro digitos. tos dos primercs eomes
dlimas gl item.

codigas dei Anaxo 8
ponden al cddige de causa de rectamn y los dos

G G Elvalor en el campo contiene un nGmers oe caraciores
diferante de cualra

Monto del Reclamo

Se consignard al manto causa del reciams &n los
decimales y sin comas nf puntas.
Cuanda et reciamo to invaluera un mente se reliena e campo con “ceras”

Ca505 Que comespotits, en Muovns Soles o

106 {C1. Elvalor en & compo torliene caracior difergnles a numaros

C3. El valor en of cempa conliene caractares difsrontes al rango

e}
R -

[al

C2. Elvalor en el campa cantiens caracler diferentes s, 1.2.3 04,

G2 Efvalorenal CAMEG contiele caracier dierentes 2 numaras
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Reguiare ampliscion de plare pars |a soly del reclamo 1 107 107 C1. Elvaler an el cempo canliens mas ce un cardcter
1" st se requiere ampliacidn e plazo G2. Elvaleren el campo conliens un valor ditererte 21 4 07
D" si no se requiere de ampliacion def plaze w
24 {AmpPiz Ampliacion de Blazo 1 108 108 C1. Elvalor en ef campo contiene mas de un caracler [ T
- £n los cases en yus en AnpPlz se consigne *1" &0 eStE GEMEO 52 calaignaa e numere e dias G2 Elvalor ea el campo conliene Un valor mayor 8l valor &
de ampliacion del plazo establecido por la IPRESS iz JAFAS
~ En caso quae en que en AmpPlz se cansigne '0' 2n este cainpa 58 consgnarg lambien valar Y’
25 [EsiRec £slado oal Reclaing + 104 [GE]
Se consigna i situadion en qua su encuentia € tramite del reclamo segin los sguientas sodiyos C) B valor en el campo contiens un ntmern de caragieres ot
tiferenta de uno
1. Resueliv.- se considera a los raclamos con reporte de notificazion dal biiorme e Resultado de Cd. Elvaloren el camnpg ecntisre caracier diferentes a 1 20 3 o2
Raclamin al usuario i
!
2.k trémile H
3, Trasladada a entidad competente
4. Anulado: en case de enor de registro .
26 |ResRes Rasuttado del Reclaino t 0 110
Se gonzigna el cardcter final del reclamo. come rasuitado del procesa. en el Caso By gus s &l e C1. Elvaloren el campo contisde algun oo de carscier sendo guel 01
antarior se consignara el cedige "1". en ef rubro antenar se consigno el numeral "2, "3" 5 "d :
S& conslignard et dato segin las siguienles codigos: G2, Elvalor en el campo no conligne aingun caracier siendc que | 02
1. Fundado en &l rubro antenar se copsigrn al aumeral " o3
2. infundade C3. Elwalar en i campa conlieng un camcter déarama a los
3. Concluida anticipadaments (desislimiente, conciliacion, arbiiraje 2 Isnsacoion 25t |adicial) Numtersles "1 27,
4. improcedente en fos casos de:
- Extemporaneidad en la presentacidn del reclacio donde no exista el swpedimento matsrial
justificaniz o esle no se encusstre debidamenle justificade
- Cuanda el reclame ya cuente con un Informe de Resultade de Reclamo acuerdo conciliatoria of
leuds athilral.
27 |FecRes Fotha de resultado de solucion del reclamo ;] 11 118 JC1 Elvalor en el campe esta en blanco, sisndo que en ol campo o1
Se consigaard fa fecha si el procese fipng la condicién de resusiio. 19 se ha consignada e nomerst 1"
Se consigna fa fecha en el Tonmato ASAAMMEBD C2. Elvalor e el eamon 2514 reflepe con ¥ 2
C3. Elvalor en el campo conliene una facha iavalida (numern de o3
dig ro es permitido con raspecto al afo v mes),
G4, Elvabor gn ef campo contians tacha mayor af dia dat snvie [}
T8, Elvalor en al campo conlizne lecha menor que ta AesIgnaca
enel cempo ¢
28 |Fecacl Fecha de yllima Ackralizacion daf exoedients ] 19 126 jC1. Elvalor en 2l campo esta refleno con 'K [}
Se consignord la fecha donde se realiza la ultima aclualizacier de dalos oel expodiente,
entendiéndosa por actuglizacitn de dales, el ingreso da decumentacion at expedisnte de 1eclamo
Se cansigna ta fecha on of farmain AAMANMMDD C2. Elvalor en el campa contisng tma fecha nyalida {imerg de o2
diz no es pernrlide con respectc al ane y mes}
C3. Lafecha de actualizacion es anterior & ' facha det rectama C3
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Datos a ser llenados por personal de Ia IAFA-IPRESS
Tipo de Aseguramiento del Usuario

- e et ~  Segure Complementario (s -~y Sequre Obligatorio de
L () Segurn de salor R Trabojo da Riesgo Accidantes de Transils Q to Asegurado

Tipo de Régimen ) Contributivo Vinculo O Tae O Derechohobiente O Segurm ndependiante

A :{Bulo 0l ¢4 segurn da Badud| —e
[SD!O stes SEQUI.'O de O Semiconinbutivo e L =
Salud)

. . Potestamvg
) Subsigiado RUGC del emplaador [ i

| cedigo de causa Espacitica !
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