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VISTO:

El Expediente N°703, que contiene Nota Informativa N.° 01-02-2021-OPE-HCLLH de fecha
10 de febrero de 2021, que adjunta el Informe N° 003-2021-ORG-OPE-HCLLH, emitido por
la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el cual
otorga opinion favorable a la "Directiva Administrativa N” 002-HCLLH-2021/UGC “para la
atencion y manejo del libro de reclamaciones en salud del “Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz”, remitido por el Coordinador del Equipo de Planeamiento del HCLLH; el Informe Legal
N° 45 -2021-AL-HCLLH/MINSA, v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | y Il del titulo Preliminar de la Ley N° 26842, “ Ley General de Salud”,
seflala que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccicn de la
salud es de interés publico. Por lo tanto es responsabilidad del estado regularla, vigitarla y
promoverla;

Que, mediante el Decreto Supremo N ° 027-2015, se aprobo el Reglamento de la Ley N.°
29414, Ley nue establece los Derechos de la Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, en su articulo 28° dispone gue’ “Toda persona gue se encuentre disconforme con la
atencion recibida, tiene derecho a ser escuchada y recibir respuesta, debiendo presentar
su reclamo antes la instancias competentes de la IAFAS o IPRES, sin perjuicie de acudir
en via de queja ante SUSALUD para el inicio de procedimiento administrativo que pudiere
corresponder, segun la normatividad que sobre la materia emite SUSALUD, la IPRESS
debe exhibir de manera visible y de facil acceso, el procedimiento para la atencion de
reclamos de las personas usuarias, asi como la posibilidad de acudir a SUSALUD en
instancia de queja;”

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA se aprueba el reglamento para la
Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud- IAFAS, 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-
IPRESS vy Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-
UGIPRESS, Publicas, Privadas o Mixta,
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Que, asimismo mediante Decreto Supremo N.* 002-2019-S A se derogd del articulo 1° del
Decreto Supremo N° 030-2016-S.A, que se aprueba mediante el presente Decreto
Supremo gue tiene por finalidad establecer los mecanismos que permiten la proteccion del
derecho a la salud respecto a los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas y/o
recibidas de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en el marco
del Sistema Nacional de Proteccion de los Derechos de los Usuarios en los Servicios de
Salud;

Que, mediante Decreto Supremo N.° 007-2020-PCM, que establece disposiciones para la
gestién de reclamos en las entidades de la Administracion Publica, tiene como finalidad
establecer disposiciones para la gestion de reclamos como parte del modelo para la
gestion de la calidad de servicio en las entidades publicas, que les permita identificar e
implementar acciones que contribuyan a mejorar la calidad de la prestacion de los bienes y
servicios lo cual se encuentra dentro del marco de las acciones principales del proceso de
Modernizacion de la Gestion Publica,

Que, mediante Informe N.® 001-01/2021- JUGC-HCLLH, la Jefa de la Unidad de Gestion
de la Calidad del Hospital Carlos LLanfranco La Hoz, remite la “Directiva Administrativa para
la atencion y manejo del libro de reclamaciones en salud en el Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz", remite el Informe Técnico N.° 003-2021-ORG-OPE-HCLLH, de fecha 10 de febrero
de 2021 otorgando opinion favorable a dicha directiva; ;

Que, considerando que la “Directiva Administrativa para la atencion y manejo del libro de
reclamaciones en salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz" tiene como finalidad
establecer los mecanismos de consulta y atencién de reclamos para el buen manejo del
libro de Reclamaciones en salud, amparado en los derechos de los usuarios o terceros
legitimados, quienes presenten alguna insatisfaccion por los servicios, prestaciones o
cobertsras brindadas y tiene como objetivo general establecer procedimientos para el uso,
manejo y custodia del Libro de Reclamaciones en Salud en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz y establecer el procedimiento para la atencidon de consultas y reclamos de los
usuarios;

Que, de los precedentes expuestos se advierte que es necesario aprobar el “La Directiva
Administrativa para la atencion y manejo del libro de reclamaciones en salud del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz";

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8, literal c) del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobadc mediante
Resolucion Ministerial N” 463-2010-MINSA,

|

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, la Jefa de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad y de Asesoria Legal
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la actualizacion de la Directiva Administrativa N° 002-HCLLH-
2021/UGC "Directiva Administrativa para la atencion y manejo del libro de reclamaciones
en salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2021 que en (25) folios forman parte
integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Dejar, sin efecto la Resolucion Directoral N.° 178-11/2020-HCLLH/SA y
todo acto resolutivo que se oponga a la presente Resclucion.
/i
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Resolucion Directoral
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ARTICULO 3°.- Encargar a la Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. realice la implementacién, difusion, monitoreo y supervisién del
cumplimiento de la Directiva aprobada mediante la presente Resolucién.

ARTICULO 4°.- Encargar al Responsable de la administracion y actualizacién del Portal de
Transparencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publicar la presente Resolucién
Directoral, en la pagina web del hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

/Bﬂieﬁftmus /éfEﬁO ALIAGA
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° HCLLH-2021/uGc

PARA LA ATENCION Y MANEJO DEL LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD DEL

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOz

FINALIDAD

reclamos para e buen manejo del libro de Reclamaciones en salud, amparado en los derecho
de los usuarios O terceros legitimados, quienes presenten alguna insatisfaccién por los

Servicios, prestaciones o coberturas brindadas,

OBJETIVOS:

Hospital Carlos Lanfranco La Hoyz.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva serd de cumplimiento obligatorio para todos los departamentos,

unidades y servicios organicas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Reglamento de I3 LeyN©° 29414, Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de |as Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

Decreto Supremo Ne 027-2015-SA, aprueba el Reglamento de |3 Ley N° 29414, Ley gue
establece los Derechos de |as Personas Usuarias de los Servicios de Salud. //

Decreto Supremo Ne 031-2014-PCM, aprueba el reglamento de Infracciones y Sanciones de |3
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

Decreto Supremo Ne 011-2011-PCM, aprueba el reglamento del Libro de Reclamaciones de|
cadigo de proteccién defensa de| consumidor.,
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*  Decreto supremo ne 026-2015-sA que aprueba reglamento de procedimiento de transferenci

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

Mmixtas.

Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, “Normas para la Elaboracign de Documentos
Normativos de| Ministerio de Salud”,

Resolucién Ministerial N°e 519-2006/MINSA, Que aprueba el Documento Técnico Sistema de
Gestion de [a Calidad”,

Resolucidon Ministerial No 463-2010-MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién de
Funciones de| Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Texto Unico Ordenado de I3 Ley No 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por Decreto Supremos N°© 004-2019-JUs

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

Nammst v, DISPOSICIONES GENERALES

a) Consulta: Solicitud verbal y/o escrita relacionada a la atencion de las prestaciones o servicios

A

R
TN
?-s-"f-"'-f’!fé
b

: &

fisico que permita identificar al usuario.
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enmiendas y/o en blanco.

. i) Reclamo Admitido: Es aquel que cumple os requisitos de forma y de fondo segln la

c-’\ normativa vigente.

==

) Reclamo Infundado: Declaracién de Resultado de| reclamo cuando no se acredita los hechos
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intereses colectivos o difusos de los usuarios. En Caso de intereses colectivos que acredita un

vinculo juridico con los integrantes del colectivo determinado.

0) Trato Directo: Es |3 intervencion para una solucién inmediata entre la IPRESS y el usuarios
0 tercero legitimado, con la finalidad de resolver una disconformidad presentada.

P) Acciones Inmediata: Es |3 intervencion, coordinacién y gestion que realiza Ia PAUS frente
a la vulneracion de los derechos de los usuarios ante de ser materializado en el Libro de

Reclamaciones en Salud.

Usuario y/o tercero Legitimado: Persona natural 0 juridica que hace uso de los servicios,
prestaciones o coberturas otorgadas por el Hospital Carlos Lanfranco Ia Hoz.

Principios generales: son aplicables a la presente Directiva los principios establecidos en
el titulo preliminar de Ia Ley N ° 26842- Ley General de Salud, asi como los establecidos en
el articulo 5° del Titulo preliminar de la Ley N° 29571, Cddigo de proteccién y defensa del
consumidor, Modificado por el Decreto Supremo N°1308, Decreto Legislativo que modifica el
cddigo de proteccion y defensa del consumidor; y los principios establecidos en el TUO de
la ley N° 27444 aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

VI. DISPOCIONES ESPECIFICAS

6.1 SOBRE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD (PAUS)

6.1.1 Oficina implementada y enfocada en brindar informacién, atencidn, recepcion,
procesamiento y absolucién de consultas a los reclamos Presentados por los usuarios o
terceros legitimados en e Hospital Carlos Lanfranco Ia Hoz, por la disconformidad y/o
insatisfaccién de las prestacionesy / o coberturas brindadas dentro de |a normativa vigente,

6.1.2 La Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud (PAUS) se basa en un Sistema de
Gestion de los servicios que se brinda en la Institucion, con enfoque centrado en el usuario,

- en la pre-entrega, entrega de la atencidn o servicio,
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6.1.3 El personal de Ia PAUS con el fin de identificar las necesidades especificas del usuario
implementara encuestas personales y de ser e Caso por alguna red social, correos

electrénicos, entre otros, para obtener informacion.

6.1.4 El personal de la PAUS realizard la medicién de |a satisfaccion del usuario, realizada a
través de encuestas breves al alta Y €greso de pacientes sobre |a satisfaccion global del

Proceso de la atencién sanitaria,

6.1.5 Esta Conformada por el/la responsable de |a PAUS y sus orientadores, quienes brindan

acogida, orientacion Y acompafiamiento si fuera el caso,

6.1.6 Es considerada como un canal de atencién de reclamos, por Io que una de sus

principales actividades son las acciones inmediatas,

6.1.7 El horario de atencion de la oficina de la PAUS es de lunes a viernes de 08:00 am 3

17:00 horas

6.1.8 El/la Jefe de Ia Unidad de Gestién de Ia Calidad o quien haga sus Veces, son garantes
de implementar, planificar, organizar, integrar, dirigir, controlar, analizar Y coordinar los

procedimientos especificos de Ia Plataforma de Atencién al usuarios en Salud.

SUSALUD.
SOBRE EL LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

6.2.1 El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, cuenta con Unico Libro de Reclamaciones en

Salud en versién fisica a disposicion de los usuarios.
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6.2.2 La/el responsable del Libro de Reclamaciones en Salud, es asignada/o por Direccidn
Ejecutiva, mediante un Acto Resolutivo, la misma que se encargara de la atencién y gestion

de los reclamos presentados por los usuarios o terceros legitimados,

6.2.3 La disposicidn del Libro de reclamaciones en Salud, son las 24 horas del dia, Iunes a
domingo e incluidos feriados, en el siguiente horario de atencion:

a)  Enla Oficina de la PAUS 08: 00 a 17:00 horas

b)  Admisién de Emergencia 17:00 a 08: 00 horas

6.2.4 El formato de la Hoja del Libro de Reclamaciones sera de acuerdo a lo establecido en
el Anexo N ° 1 del D.S N°© 002-2019-SA o por la normativa vigente, debiendo ser provisto de

manera fisica.

6.2.5 Las hojas del Libro de Reclamaciones seran de material desglosable y debidamente

enumeradas, asimismo esta compuesto por 3 hojas autocopiativas, la original sera para la
Institucion con el fin de poder tener claridad de lo interpuesto, la segunda hoja autopiativa

sera para el cargo del usuario y la tercera hoja a quien corresponda,

6.2.6 El libro de Reclamaciones debe estar exhibido en un lugar visible y de facil acceso
para el usuario, también debe haber un aviso que indique su existencia de manera

proporcional bajo el modelo del Anexo 2 de la presente directiva.

6.2.7 Adoptar medidas accesibles para el acceso de las personas con discapacidad al Libro

de Reclamaciones en Salud.

6.2.8 Ante el extravio, hurto o robo del Libro de Reclamaciones en Salud, el responsable de
la PAUS deberd comunicarlo a Ia autoridad policial de su Jurisdiccién, realizando la denuncia

correspondiente, en un plazo que no exceda a 48 horas de ocurrido el hecho.

6.2.9 Las hojas anuladas seran resaltadas con tinta de color rojo en toda la hoja con la
palabra "ANULADO”, y sera informado a través de los informes trimestral 0 semestral sobre
la data de los reclamos de acuerdo Su remision a la unidad dependiente o a quien haga sus

Veces.

6.2.10 Las hojas desprendidas del libro de reclamaciones seran informadas por Ia
responsable de la PAUS a la Unidad de gestion de la Calidad.
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6.2.11 La Institucién implementd en |Ia pagina Web, el correo institucions

gestiondelacalidad@hcllh.gob.pe con el fin de que los usuarios nos hagan de conocimiento
sus disconformidades teniendo en cuenta que No es el Libro de reclamaciones en Salud

virtual.

6.2.12 La disconformidad interpuesta en el correo institucional serd contestado a través

de la misma via a la brevedad posible; concluyéndose con |a atencion inmediata,

6.3  Del Responsable de Ia PAUS

6.3.1 La Responsable informara mensualmente, el consolidado y analisis de los reclamos
mas frecuentes, asi como el reporte estadistico de los reclamos fundados, infundado e
Improcedente a la Jefatura de |3 Unidad de Gestidn de Ia Calidad, quien informara
POsteriormente a la Direccidn Ejecutiva, para la toma de decisiones inmediata.

6.3.2 Es responsabilidad del personal de la PAUS dentro de su horario de atencion, orientar
al usuario con el llenado correcto de la hoja en el Libro de Reclamaciones,

6.3.3 Elaborar un plan de trabajo de las actividades y/o tareas que se deben €jecutar en

referencia a la atencién de los usuarios externos en la Plataforma.

6.3.4 El/la Responsable de la PAUS debe coordinar con los responsables de |a Unidad de
Seguros, en situaciones en las cuales los usuarios manifiestan alguna disconformidad
respecto a sus afiliaciones, Coberturas, entre otros, a fin de mantener el flujo dispuesto orden

de la PAUS.

6.3.5 El/la Responsable de la PAUS debe coordinar con los delegados de SUSALUD

designado a la Institucién, de suscitarse alguna situacion particular que lo amerite

Sobre la atencidn Yy gestion de los reclamos

6.4.1 Los reclamos son interpuestos por los usuarios 0 terceros legitimados por la
disconformidad y/o insatisfaccion de las prestaciones y / o coberturas brindadas.

6.4.2En los casos de menores de edad, el reclamo serd interpuesto por sus padres o

apoderados salvo excepcion de los emancipados.
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6.4.4 Si un representante de algun colectivo desee interponer reclamo en representacion del
reclamante, serd a través de la figura de la representacion seguin lo establecido en el codigo

civil,

6.4.5En el caso de las personas con discapacidad visual, auditiva y persona iletrada, que
acudan solos a la Institucion, sera de su propia eleccion quien interponga su reclamo, en el
Caso que no encuentre quien lo realice, sera el personal de la PAUS o un personal de Ia
Institucion, quien transcriba de lo manifestado por el reclamante a |3 hoja del Libro, siendo
éste Ultimo quien brindara su conformidad con la impresién de su huella digital.

6.4.6 Gratuidad de la tramitacién a presentar Reclamo: el proceso para la atencidn y
gestion del reclamo es gratuito, la misma que debera socializarse con todos los usuarios,
asimismo, no puede rechazarse su admision por no estar acompanado de pruebas y/o

peritajes técnicos que lo sustenten.

6.4.7 Para la interposicién del reclamo no se requiere la firma de un abogado.

6.4.8El plazo maximo para la atencién y gestion de los reclamos no debe exceder los 30

dias habiles, contado desde el dia siguiente de su recepcidn.

6.4.9 Prescripcion: La interposicién del reclamo prescribira a los dos (2) afios de ocurrido

el hecho.

6.4.10 De la conclusién anticipada: La responsable de la PAUS o quien haga de

sus veces declaran la conclusién anticipada del procedimiento en cualquiera de los siguientes

Casos:

a) Desistimiento por escrito del reclamo por parte del usuario o tercero
legitimado, con o sin expresién de causa.

b) Trato Directo.

c) Conciliacion

d) Acciones inmediatas.
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Etapas de la atencién Yy gestién de los reclamos: Ia atencién y gestion de los reclamos
en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz sera de manera escrita y a través del Libro de

Reclamaciones.

a) Admisidn y Registro.

b) Investigacion sumaria.
C) Analisis

d) Resultado y Notificacién
e) Archivo y Custodia

6.5.1 Admisién y Registro

6.5.1.1 Para plantear el reclamo, el reclamante se presentara a los servicios prescritos
en el literal a) o b) del inciso 6.2.3 del numeral VI de la presente Directiva, para

materializar su disconformidad o insatisfaccion,

6.5.1.2  El personal quien recepcione el reclamo, deberd orientar |a forma correcta del
llenado en todos los campos de Ia hoja de reclamacidn, siendo (inico requisito para su
admisibilidad.

6.5.1.3 Requisitos para interponer el Reclamo: para que se admita a tramite el

reclamo debe contener como minimo los siguientes requisitos para su admisibilidad:

a) Identificacién del reclamante (usuario o tercero legitimado)

b)  Domicilio del reclamante

€)  Numero de su documento de identidad (DNI), carnet de extranjeria (C.E.),
pasaporte u otros.

d) Detalle del reclamo.

e) Datos del presunto afectado si no fuera quien interpone el reclamo.

f)  Identificacién del presunto infractor o involucrado si fuera el caso.

g) Correo electrénico Y su autorizacion para la notificacién sea por esa via (indicar
al reclamante que una vez notificado debera responder Ia recepcion por la
misma via)

h)  Autorizacién de acceso a la Historia Clinica, si fuera el caso.

i) Firma del usuario reclamante o huella digital,

10
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6.5.1.4 Una vez planteado el reclamo, el Responsable de Ia PAUS evalla e identifica sj
los hechos €xpuestos constituyen un reclamo amparable, a efectos de admitirlo a

tramite,

6.5.1.5 En esta etapa se puede concluir el reclamo sin admitirse g tramite, donde se
emite pronunciamiento motivado respecto a los hechos que sustentan el mismo,
declarandolo:

a) Infundado.

b) Improcedente,

¢) Fundado.

6.5.1.6 En el caso de que el usuario o tercero legitimado presente un reclamo en Ia
Institucion y de la descripcidn del reclamo se aprecie que la insatisfaccién no solo debe
ser atendida por ésta sino también Por otra Institucién o IAFAS se declarara bajo ese

extremo del reclamo improcedente por carecer de competencia.

Investigacion sumaria

6.5.2.1 Una vez admitido a tramite el reclamo interpuesto, el responsable de la
PAUS procederd a su elevacidn a las areas involucradas, que brindaran el sustento y/o

realizaran las acciones correspondientes para su atencidn y absolucidn.

6.5.2.2 Dela duplicidad de reclamos resueltos: en caso se identifique un reclamo
anteriormente resuelto y notificado, el Responsable de la PAUS procede a archivar el
reclamo presentado, comunicando dicha situacion al reclamante en un plazo no mayor

a 5 dias habiles siguientes.

6.5.2.3 Acumulacién objetiva: se acumularan reclamos en un solo expediente
cuando exista conexidad entre la denominacidén de los reclamos, no siendo

contradictorias entre si, la misma que son interpuestas por diferentes usuarios.

6.5.2.4 Acumulacién subjetiva: en los casos que se presente mas de un reclamo en
los que coincidan el sujeto del reclamo, el Responsable de la PAUS debe acumularlos en
expediente de mayor antigliedad, que diera lugar al inicio del procedimiento de atencidn
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del reclamo, en la etapa que se éncuentre, comunicando de oficio dicha situacion al

reclamante.

6.5.2.5 El personal involucrado en el reclamo, remitird a sy jefe inmediato, Ia
informacién solicitada en un periodo de tiempo que no exceda los 03 dias habiles,
siempre considerando no exceder el periodo estimado de respuesta al usuario.

6.5.2.6 Ante la demora de lo solicitado el responsable de Ia PAUS proceder3 a realizar
de manera paulatina hasta 03 reiterativos al servicio reclamado, considerando no

exceder el tiempo estimado de respuesta al usuario reclamante,

6.5.2.7 Ante el incumplimiento injustificado del plazo en I3 contestacion de los
reiterativos, por el personal involucrado o presunto infractor, incumpliendo con atender
los reclamos en los plazos de ley y con el procedimiento regulado en la presente
directiva, se proceders sugerir mediante informe motivado a la oficina encargada o a
quien haga sus veces, evaluar si se presenta responsabilidad administrativa
disciplinaria a los obligados, asi también solidariamente la responsabilidad a Su superior

jerarquico, por omisidn en Ia supervision, conforme a la norma de Ia materia.

6.5.2.8 En este proceso se deben efectuar las diligencias necesarias para dilucidar los
hechos que generaron la disconformidad del usuario o tercero legitimado respecto a

la prestacidn de servicio.

6.5.2.9 Segun la necesidad o complejidad del caso la Institucidn puede sustentar la
actuacion de pruebas con documentales, testimonios y/o auditorias de caso, de

procesos, salud y médica que estimen pertinentes, asumiendo el costo de las mismas.

6.5.3 Analisis

6.5.3.1 Una vez teniendo la respuesta del jefe del servicio reclamado, se consolidara
todo lo actuado en el acervo documentario, realizando conjeturas y andlisis sin vulnerar

algun derecho de los usuarios.

6.5.3.2 El Responsable de la PAUS elaborara un informe detallado en los casos que se
amerite; con la siguiente estructura: Descripcidn de los hechos, medidas adoptadas
para esclarecer los hechos, anélisis de los hechos, resultado del reclamo (fundado,
infundado o improcedente), acciones ejecutadas para la solucién del caso vy las

medidas correctivas.
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6.5.3.3 Los reclamos interpuestos por nuestros usuarios para su esclarecimiento seran
también evaluados de acuerdo a nuestras normas técnicas, protocolos de atencion,
guias clinicas, manual de atencion, entre otras normativas relacionadas al sector salud,

con el fin de dilucidar el caso en concreto.

6.5.4 Resultado y Notificacién

6.5.4.1 La investigacion concluye con la emisién de una Carta, pronunciandose por

todos los extremos del reclamo planteado.

6.5.4.2 Concluida Ia investigacion el Responsable de la PAUS elabora una carta
para el usuario o tercero legitimado, la misma que debera consignar lo siguiente;

a) Canal de ingreso del reclamo.

b)  Identificacidn del usuario afectado y de quien presente el reclamo.

€)  Descripcién del reclamo.

d) Andlisis de los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo la

consolidacion de la informacién generada por los involucrados, asi como
las actuaciones probatorias practicadas, de ser el caso.

e) Cuando se declare FUNDADO el reclamo, se agregard en el informe; las
acciones ejecutadas o que adoptaran para la solucién del reclamo y las
medidas correctivas que se aplicaran para mejorar los procesos.

f) Conclusiones, donde se emite pronunciamiento motivado respecto a los
hechos que sustentan el reclamo, declarandolo: fundado, infundado o
improcedente, segin correspondan

g9) Medidas adoptadas.

h)  Enel Ultimo péarrafo de la comunicacién que contiene la carta del resultado
del reclamo. Se consigna, el siguiente texto "De ro encontrarse de

dcuerdo, o disconforme con e/ resultado del reclamo, o ante /3 negativa

de atencion o irreqularidad en su tramitacion, puede acudir en denuncia
ante la_Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD; o hacer uso de

los mecanismos alternativos de solucion de contro versias ante el Centro
de Condiliacion y Arbitraje — CECONAR de SUSALUD” Con el fin de no

vulnerar la pluralidad de instancia.
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referencia a dos situaciones que se relacionan directamente con la obtencién de una
respuesta oportuna y de fondo, estas son: la notificacion dando respuesta a la peticion;
y en los casos en que no se dan respuesta a la peticion, por ineficacia de los requisitos
de forma como la falta de datos REALES para localizar la direccidn cierta del
reclamante, de tal manera, se efectuard de forma prevista en buscar promover,
proteger, y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud

como la respuesta del reclamo presentado.

6.5.4.4 Se tomaran en cuenta novedosos sistemas de notificaciones, implicando
menor tiempo en la remisidn de las respuestas a los usuarios, con el fin de
salvaguardar el derecho e interés a presentar reclamos, asi como el uso de menores

recursos y tiempo.

6.5.4.5 Con el objeto de simplificar, optimizar y responder al usuario final sobre lo
registrado en el Libro de Reclamaciones, se adopta los siguientes mecanismos o
modalidades para el debido diligenciamiento de Ia notificacion, simplificando su
emision. Las notificaciones seran efectuadas a través de las siguientes modalidades,

segun este orden de prelacion:

a)  Sienla hoja de reclamacion, el reclamante autoriza su notificacién por correo

electronico se efectuara lo autorizado,

b]  Sien el reclamo se logra identificar algin nimero telefénico se presume que
ésta notificacion sera efectuada por el aplicativo de WhatsApp, como via para
contactar con el usuario, a efecto de hacerles llegar el resultado del reclamo

interpuesto, convirtiéndose en una forma rapida y directa.

c)  La notificacion personal al usuario o tercero legitimado podra ser efectuada
cuando se logre identificar su domicilio real. Se realizara este tipo de
notificacion por servicios de mensajeria especializada contratados, para tal
efecto, via SERPOST, Olva o por un personal propio de la Entidad.

6.5.4.6 En caso de que el usuario reclamante no cuente 0 no se acuerde de su
domicilio real para la notificacién personal, sera ante lo dispuesto en el inciso 6.5.4.5
del literal 6.5.4 del numeral 6.5 del articulo 6 con el fin de brindar respuesta de lo

reclamado, bajo responsabilidad del reclamante.

14



"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA Mt MERES Y HOMBRES”

Hospital Carlos Ao del Bicentenario del Perii: 200 Afios de Independencia
Lanfrance La Hoz

6.5.4.7 En caso de no lograrse la debida notificacidn por las vias antes expuesta y
con evidencias sobre el intento fallido para dar respuesta al usuario reclamante, el
résponsable de la PAUS lo declarar3 el expediente terminado con fecha cierta en Acta
su abandono, la misma que dara concluido el Caso, con declaracion sobre el fondo, y
no impide que quien haya sido perjudicado con el abandono recurra a Ia oficina de la
PAUS o quien haga de sus VECes, para conocer la respuesta de su reclamo planteado
y de ser el caso sea notificado €n ese momento si no prescribié el hecho.

6.5.4.8 Formas de aceptacion de Ia respuesta del reclamo por las
modalidades de notificacién para dar concluido el caso:

a) Sila notificacidn fue por lo dispuesto en el literal a) del inciso 6.5.4.5 del 6.5
sub numeral 6.5 de numeral VI,  su aceptacién serd enunciada con la
respuesta del reclamante por la misma via.

b) Si la notificacidn es por lo dispuesto en el literal b) del inciso 6.5.4.5 del sub
numeral 6.5 del Numeral VI, su aceptacién sera enunciada con la respuesta
del reclamante por la misma via,

€) Si la notificacién es por lo dispuesto en el Literal ¢) del inciso 6.5.4.5 del sub
numeral 6.5 del numeral VI, su aceptacion serd enunciada con su firma o huella
dactilar, nombre del quien recepciona, n° de DNI, fecha y hora, al pie de pagina
de la carta.

d) Sise declara en abandono de acuerdo a los requisitos establecido en el inciso
6.5.4.7 del literal 6.5.4 del Sub numeral 6.5 del numeral VI

6.5.5 Archivo y Custodia

6.5.5.1 Se foliara el expediente completo de atrds hacia adelante para tener un
mejor control sobre la cantidad de folios, manteniendo en orden el acervo
documentario que lo componen de acuerdo a lo establecido en los incisos a), b), c),
d) y e) del sub numeral 6.5 de| numeral VI de la presente directiva,

6.5.5.2 Se deberd contar con un archivador de expedientes para almacenar cada
reclamo, conteniendo Ia hoja que dio inicio al reclamo hasta el cargo de la respuesta
final dirigida al usuario, ademas de los documentos generados en el proceso de

atencion del reclamo.
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6.5.5.3 Todas las actuaciones, documentos, anexos y/o pruebas que sustenten I3
recepcion, procesamiento y atencion de los reclamos, deben encontrarse contenidas
€n un expediente Unico que refleje el cumplimiento de los procesos sefialados en el
numeral 6.5 del articulo 6 de Ig presente directiva.

6.5.5.4 La custodia de los expedientes de reclamo sera por un tiempo perentorio

de 3 afios desde su conclusidn.

6.5.5.5 Una vez que se le haya notificado al reclamante sobre sy disconformidad y

Seé cuente con cargo de recepcion, se procedera concluir el Caso.

6.6 De la base de datos de los reclamos:

6.6.1 El responsable del Libro de Reclamaciones en Salud, registrara y elaborard una
base de datos de los reclamos interpuestos por los usuarios o tercero legitimado segun
sea el DESTINATARIO para su pronto conocimiento, asimismo, la PAUS remitird a la UGC
a fin de establecer las incidencias mas frecuentes en los servicios reclamados para la

implementacion de las acciones de mejoras.

6.6.2 La base de datos segun sea el destinatario debe contener lo dispuesto en el
Anexo 3 de la presente directiva, para una mejor identificacién de las falencias en las
prestaciones de servicio ya sea por el personal o 4rea administrativo que deberemos

reforzar para el mejor trato humanizado:

a) Nombres del reclamante.

b) Clasificador del reclamo (Anexo 5)

€) Personal infractor

d) Unidad o servicio reclamado

e) Forma de conclusién de los reclamos (infundado, fundado e improcedente)

Del procedimiento de atencién de consultas

6.7.1 Todo usuario o tercero legitimado tiene derecho a realizar consultas ante |a
Institucion, con la finalidad de brindar una oportuna atencién, se deberd considerar los

siguientes aspectos:

6.7.2 Canales de atencién:
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a) Presencial: En la oficina de la Plataforma de Atencidn al usuario en Salud
(PAUS), el personal responsable atendera las consultas presentadas por los

usuarios de manera &gil y oportuna.

b) Ante el personal de Ia PAUS: a través del personal de |a PAUS que estan
distribuidos en los lugares con sobre oferta de pacientes en la Institucién.

¢) Formulario de consulta: éste canal de atencidn de consulta estara
distribuido en la misma PAUS Y gestores (anexo 4).

6.7.3 Plazo de atencién:

a) La atencion de las consultas no puede exceder del plazo maximo de cinco (5)
dias habiles, salvo los casos en que la normativa especifica vigente prevé un

plazo menor.

b) Toda informacién que posea el Estado se presume publica, en los cuales los
usuarios tienen derecho a solicitar |a mencionada informacién, en cuanto el
personal de la PAUS solo podra brindar informacion sobre las prestaciones de

servicios de salud.

La PAUS debe llevar un registro completo de las consultas de los usuarios, dando como
resultado la implementacién de intervenciones preventivas, acciones correctivas %
estadisticas valiosas de Ia opinion del usuario respecto de los servicios de salud que se

brinden en Ia Institucidn.

VII.- RESPONSABILIDADES

7.1 Los Jefes de Departamentos, servicios, unidades y Oficinas involucradas en los reclamo
de los usuarios, seran los responsables de evaluar, analizar y emitir la respuesta segun
estructura establecida en |a presente directiva. En caso de que el reclamo resulte fundado

sera responsable de implementar medidas correctivas O preventivas
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/.2 La Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad a través del personal de Ia Plataforma
de atencion al Usuario serd responsable del proceso de atencion al usuario a través del

proceso de manejo del Libro de reclamaciones en salud.

/.3 La jefatura de la Unidad de Gestion de la calidad ser3 résponsable de asignar personal
para la atencion de consultas especiales a través de |a interpretacion de los buenos oficios

en la Plataforma de atencion al usuario en Salud en el Hospital.

7.4 La Jefatura de la Oficina de comunicaciones sera responsable de la difusidn de Ia presente

directiva en la pagina Institucional,
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ANEXO 1

Formato de la hoja del Libro de Reclamaciones en Salud
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ANEXO 2

Aviso del Libro de Reclamaciones en Salud

ey I 1
Logo de la IPRESS,

| IAFAS 0 UGIPRESS ‘ m
| ) SUSALUD

L TPy FPR gy
|

LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

Conforme a lo establecido en el Reglamento para la Atencién de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, piblicas, privadas y mixtas, este establecimiento cuenta con un Libro de
Reclamaciones en Salud a tu disposicién. Solicitalo para registrar el reclamo que tengas

L

Se precisa que el Aviso del Libro de Reclamaciones en Salud debera tener un tamafio minimo de una hoja A4.

Asimismo, cada una de las letras de la frase “Libro de Reclamaciones en Salud” debers tener un tamafio minimo de 1x1
centimetros y las Ietras de la frase “Conforme a lo establecido en el Reglamento i

de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, plblicas, privadas y mixt
Libro de Reclamaciones a tu disposicion. Solicitalo para registrar un reclamo.”
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ANEXO 4
Formulario de consultas

FORMULARIO DE CONSULTAS
Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PALY

Aqradeceremos sea claro, preciso y objetivo: Y |

Mombres:

1) Paciente:
DHI(1): DHI(2) Cel.:

Domicilio:

Hora de consulta:

Sefiale }o que desea consultar:
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ANEXO 5

CLASIFICADOR DE RECLAMOS — RESOLUCIONES DE SUPERINTENDENCIA N° 030-2020-SUSALUD/S

DERECHOS EN N°
'SALUD CAUSA ESPECIFICA
1 | Emitir recetas farmacoldgicas sin la denominacion genérica internacional, datos erréneos o incompleta
2 | Dispensar medicamentos y/o dispositivos médicos de manera insatisfecha )
3 | No cumplir o no acceder a hacer el procedimiento de referencia o contrareferencia
}74 Direccionar al usuario a comprar medicamentos o dispositivos médico fuera del establecimiento de salud
5 | Negar o condicionar al usuario a realizarse procedimientos de apoyo al diagndstico
6 | Demorar en el otorgamiento de citas 0 en la atencion para la consulta externa
7 | Demora para la hospitalizacién -
8 | Demora en el otorgamiento de prestaciones de salud durante la hospitalizacién
|_9 | Demorar en la atencién de emergencia de acuerdo a la prioridad
——_"— 10 | Demorar en la atencidn de paciente obste’tri.ca A
Serdciss e Eala 11 | Demorar en el otorgamiento o reprogramacién de cupo para el procedimiento quirurgico. B
12 | Negar la atencion en situaciones de emergencia
13 Encontrar IPRESS y/o unidades prestadoras de salud cerradas en horario de atencién o no presencia del personal
responsable de la atencidn B
14 | No acceso a la historia clinica 7
15 | Reclamos relacionados a la infraestructura de la Institucién
16 | No cumplir 0 no acceder a hacer el procedimiento de referencia o contrareferencia
17 | Demorar en la toma o entrega de examenes de apoyo al diagndstico
18 | Cobrar indebidamente -
19 | No cuenta con ventanilla preferencial
20 | Incumplimiento en la programacién de citas -
21 | Incumplimiento en la programacidn de intervenciones quirlrgicas -
22 | No brindar informacion de los procesos administrativos de la IPRESS
Acceso a la == i " = -
E——— 23 No recrIblr de sumédico y/o personal de salud tratante informacion comprensible sobre su estado de salud o
tratamiento -
24 | No recibir de su médico y/o personal de salud trato amable
25 | No recibir del personal administrativo trato amable y respetuoso =
Atencion y 26 | No brindar el procedimiento médico o quirdrgico adecuado -
peraciénde la | 27 | No brindar un trato acorde a Ia cultura, condicién y género del usuario
salud 28 | Presunto error en los resultados de examenes de apoyo al diagnéstico -

No brindar atencién con pleno respeto a la dignidad del usuario

’19
30

Retener al usuario de alta o al caddver por motive de deuda, previo acuerdo de pagos o tramites administrativos. |

31 | No brindar atencidn con respeto a la dignidad al usuario
Consentimiento 32 No solicitar al usuario o su representante legal el consentimiento informadao por escrito de acuerdo a los
informado requerimientos de la normatividad vigente, )
33 Negar o demorar en brindar al usuario el acceso a su historia clinica y a otros registros clinicos solicitados y no
Proteccion de garantizar su carécter reservado -
derechos 34 | No realizar la gestion del reclamo de forma oportuna y adecuada
35 | No contar con Plataforma de Atencién al usuario en Salud de acuerdo a la normativa vigente
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ANEXO 7

INDICADORES DEL LIBRO DE RECLAMACIONES DE SALUD

1.- N° de Reclamos Registrados X 100
N° de Reclamos Fundados
2.- N’ de Reclamos Registrados X 100
N° de Reclamos Infundados
N° de Reclamos Registrados X100
N° de Reclamos Procedente
N’ de Reclamos Registrados X 100

N° de Reclamos Improcedente

N’ de Reclamos Registrados mensual
N° de Cartas Emitidas dentro del Plazo

X100

N’ de Reclamos Registrados mensual
N° de Reclamos correctamente llenados

X100

7.- N’ de Reclamos Registrados X100
N° de Cartas Emitidas total
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