H o s P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra,..{g..de Rot1)..... de 2017

p. N° 1710-2017, que contiene el memorando N° 149-04-OPE-HCLLH-AS-2017 mediante
el cual, la jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico solicita la aprobacion del “Protocolo
de Atencién a los Usuarios que acuden a los Servicios de Salud del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz"; vy,

CONSIDERANDO:

“ss&=\Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N© 25842, Ley General de Salud, establece
: :[que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
' cobertura de prestaciones de Salud a la poblacion en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 519-2006/MINSA, se aprobé el Sistema de Gestién de
la Calidad en Salud, el cual establece el concepto, los principios, las politicas, los objetivos, las
gstrategias, entre otros aspectos que permitan orientar los esfuerzos para mejorar la calidad
an los servicios de salud; e gl 0

tRIO
& suﬁé‘;

Que, la Ley 29414, “Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud”, que en su articulo 15.2 establece, entre otros, los derechos de acceso a la
informaciéon de los usuarios y & conocer en forma veraz, completa y oportuna las
/ﬁ" > caracteristicas del servicio, los costos resultantes del cuidado médico, los horarios de consulta,
/- mﬁs profesionales de la medicina y demas términos y condiciones del servicio;
/Que, el Decreto Supremo N° 030-2016, que aprueba el 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 Gestidn
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS, plblicas, privadas o mixta”,
establece en el articulo 11.1 que todo usuario o tercero legitimado tiene derecho a presentar




su reclamo ante la insatisfaccién respecto de los servicios, prestaciones o coberturas
solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS.

Que, el “Protocolo de Atencidn a los Usuarios que acuden a los Servicios de Salud-del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz”, tiene como objetivo brindar orientacién y atencion al usuario del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con el fin de prestar una eficiente, eficaz y efectiva atencién
Y servicios a los usuarios superando sus expectativas frente a las consultas, tramites, reclamos

Y servicios solicitados ante la institucién ;

Que, en el marco de dicho contexto, la Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad mediante
Memorandum N° 085-02-2017-JUGC-HCLLH solicita la aprobacién del “Protocolo de Atencién a
los Usuarios que acuden a los Servicios de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz";

Que, mediante Informe N° 006-04-A0-OPE-HLLH, la responsable del Area de Organizacion de
la Oficina de Planeamiento Estratégico, refiere que el “Protocolo de Atencidn a los Usuarios
que acuden a los Servicios de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", cuenta con la “base
legal normada y brinda opinién favorable” para la aprobacion pertinente;

En uso de las atribuciones conferidas medianrte la Resolucién Ministerial N© 463-2010-MINSA,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

., Con las visaciones de la Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Jefe de la Oficina de
- Administracién, Unidad de Gestién de la Calidad y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el “Protocolo de Atencidn a los Usuarios que acuden a los Servicios
de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", el mismo que en anexo adjunto forma parte
integrante de la presente resolucidn.

\ ARTICULO 20°.- La Unidad de Gestién de la Calidad remitira semestralmente a la Direccidn
s/ Ejecutiva un informe detallado de evaluacion sobre los logros de los objetivos resultantes de la
€jecucion del citado protocolo. ’ :

ARTICULO 30.- Disponer la publicacién de Ia presente resolucion en el portal institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

hzan Kobashikawa
526 RN.¥.. 27579
e IO HERL

JTK/HSV/GPMP

Ge:

*U. Calidad

*Oficina de Planeamiento Estratégico
*Archivo
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- “PROTOCOLO DE ATENCION A LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS
DE SALUD EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ”

L-OBJETIVOS

Establecer los procedimientos para brindar orientacion y atencion al usuario (a) del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, con el fin de prestar una eficiente, eficaz y efectiva atencién y
servicio a los usuarios(as) superando sus expectativas frente a las consultas, tramites,
reclamos y servicios solicitados ante la Institucion.

IL.-ALCANCE

Aplica desde el momento en que el usuario ingrese a nuestra institucién para solicitar
informacién, orientacion, reclamo o asistencia relacionada con los servicios de salud que
brinda el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Las disposiciones establecidas en el presente protocolo, son aplicables a los servidores de
nuestro Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. Independientemente de su régimen laboral o
actividad contractual.

ITIL.-BASE LEGAL

1.~ Ley N°26842 — Ley General de Salud.

*Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

“Decreto Legislativo N° 1230 — Decreto Legislativo que modifica al Decreto

Legislativo N° 1174.

4. -Decreto Legislativo N° 1158 — “Decreto Legislativo que Dispone Medidas
Destinadas al Fortalecimiento y Cambio de Denominacién de la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud”.

Ley N° 27444 — “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

— Ley 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

7. Resolucién de Superintendencia N° 160-2011-SUNASA/CD — Resolucién que
aprueba al “Reglamento General Para la Atencién de los Reclamos y Quejas de
Usuarios de las IAFAS e IPRESS”.

8. Resolucién de Superintendencia N° 117-2015-SUSALUD/S — Resolucién que
modifica al “Reglamento General Para la Atencién de los Reclamos y Quejas de
Usuarios de las IAFAS e IPRESS”.

9. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, aprueba el Reglamento de la Ley 29414, Ley

que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

- Decreto Supremo N° 031-2014-SA — “Reglamento de Infracciones y Sanciones de
la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD”. ,
Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el documento técnico

.. Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud”

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

13. Decreto Supremo N°034-2016 /SA Decreto supremo que aprueba el reglamento de
supervision de Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las IAFAS, IPRES S,
UGIPRES.

IV.  PROTOCOLOS DE ATENCION AL USUARIO(A)
4.1. ATENCION PRESENCIAL

La primera imagen que recibe el usuario en su relacién con el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz resulta determinante en la valoracion del servicio.

4.1.1. PRESENTACION DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL

A. PERSONAL

a. Damas

e -Utilizar un maquillaje natural que refleje una imagen sobria y agradable. No se
deben maquillar en el puesto de servicio, ni retocarse a la vista de] usuario.

. El cabello y ufias deben permanecer bien arregladas.

. tilizar accesorios (collares, pulseras, anillos) y vestuario discreto, de tal manera

que no distraiga la atencién del Usuario. (N1i blusas con escotes pronunciados,
minifaldas, entre otros).

b. Caballeros

. Camisa completamente abotonada y bien planchada.

. En el caso de utilizar corbata ésta debe estar bien ajustada al cuello y planchada.
. Siempre utilizar correa. / ‘

. Zapatos bien lustrados.

o Cabello corto o recogido.

» Afeitarse diariamente a menos que use barba; en tal caso, esta ird bien arreglada.
. Mantener las ufias limpias y arregladas.

B. PUESTO DE TRABAJO

. Mantenerlo en perfecto orden y aseo.

. Las carteras y elementos personales deben ser guardados fuera de Ja vista del
ciudadano.

. No se debe consumir comidas, ni bebidas en los puestos de trabajo.

La papeleria e insumos deben estar guardados en las gavetas del escritorio y sélo
una cantidad suficiente en el dispensador de papel (impresora o porta-papel).
Los documentos deben ser archivados lo antes posible.

La papelera de basura no debe estar desbordada.
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. Revisar antes de iniciar la jornada laboral los implementos a utilizar en su labor
diaria para verificar su buen funcionamiento (lapiceros, cosedora, papel, entre
otros).

4.1.2. ENTRADA PRINCIPAL

Generalmente la seguridad fisica de los espacios de la entidad es atendida por personal de
Vigilancia - en el caso de nuestro Hospital Carlos Lanfranco la Hoz se contrata a una empresa
especializada en brindar este servicio, quienes son las personas que tienen el primer contacto
con el ciudadano(a).

Hacia ellos también la entidad debe enfocar la sensibilizacién sobre la Cultura del Servicio,
por tal motivo las recomendaciones son las siguientes:

. Ser cortés y ofrecer un saludo de bienvenida diciendo: “Buenos dias/tardes”,
“Bienvenido/a...”, hacer contacto visual con €] y sonreir, evitando mirarlo con
desconfianza.

° Utilice al atender al ciudadano(a) las palabras: "sefior, sefiora o sefiorita".

. Abrir la puerta cuando el usuario se aproxime, evitando obstruirle e] paso.

. La atencién que se dé a amigos (as), familiares y conocidos (as) debe ser igual a la
que se preste a cualquier usuario, sin distingo alguno.

. Revisar maletines, baquetes o demds efectos personales, informar al usuario, de

manera cordial y respetuosa, sobre la necesidad de hacerlo para garantizar la
seguridad de las personas que se encuentran en la entidad.

. Orientar al ciudadano(a) hacia la ventanilla o Ia oficina correspondiente.

. Despedir al ciudadano(a).

4.1.3. EN LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD

. Saludar con una sonrisa, haciendo contacto visual y manifestando la disposicién
para servir: “Buenos dias/tardes”, “Bienvenido”, “Mi nombre es (nombre vy
apellido...), ;En qué le puedo servir?”.

. Preguntarle al usuario(a) su nombre y usarlo para dirigirse a él, anteponiendo la
palabra “Sefior”, “Sefiora O “Seflorita”, sin generar desconfianza 0 algun trato
discriminatorio.

. Dar al usuario (a) completa y exclusiva atencién durante e] tiempo de la consulta;
esto lo hard sentir que merece toda su atencion.

° Hablar en un tono moderado, vocalizando bien, manteniendo contacto visual, buena

postura y mantener autocontrol, en caso reiterativo del objeto de la consulta.
Responder a las preguntas del usuario(a) y darle toda la informacién que
requiera de forma clara Yy precisa, consultando una informacién actualizada para
brindarle la respuesta.

No conversar o “chatear” por teléfono mientras atiende al usuario(a), a menos que
Se requiera para resolver temas del usuario(a).
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. No lanzar juicios de valor respecto de la situacién del usuario(a), ni crearle falsas
expectativas.

. Retroalimentar al usuario sobre los pasos a seguir cuando quede alguna tarea
pendiente. Preguntarle, como regla general: “;Hay algo mas en que pueda
servirle?”.

. Informar la fecha en que recibird respuesta y el medio por el cual se le entregara.

. Agradezca al usuario(a) el haber dado la oportunidad para servirle.

. Despedirse con una sonrisa, llamando al usuario por su nombre y anteponiendo el

“Seflor.” o “Sefiora.”, “Sefiorita”.

4.1.4. CONSIDERACIONES GENERALES

. En caso de que el usuario(a) no tenga consigo los documentos solicitados para la
realizaciéon de su tramite, se le debe indicar cudl es la informacién faltante y los
términos de ley, e invitelo a que regrese cuando tenga los documentos completos.

. Si el trémite a realizar por el usuario(a) no es de competencia de nuestra Institucion,
el personal indicado deberd indicarle la entidad encargada y su ubicacién
. Priorizar la atencién a los discapacitados, mujeres embarazadas y personas de la

tercera edad, garantizando el funcionamiento de la ventanilla prioritaria o, en su
defecto, el turno preferencial.

. Siel Personal que atiende tiene que retirarse del puesto de trabajo, antes debe dirigirse
al usuario(a) para explicarle por qué debe hacerlo y ofrecerle un célculo aproximado
del tiempo que tendra que esperar. Al regresar, decirle: “Gracias por esperar”.

. Si la solicitud no puede ser resuelta de manera inmediata, deberd explicarle al
usuario(a), la razén de la demora.
. Si la pregunta del usuario(a) debe ser respondida por servidores o algin colaborador

de nuestra institucion, éstos deben estar en disposicién de atender al usuario(a) o de
suministrar la informacién al personal que atiende.

. Si en el momento de la atencién suena su celular o se presentan llamadas telefonicas
que debe atender, prevalece el usuario(a) que tiene frente de usted, por eso debe
concentrarse en el servicio que esté prestando. Procure no interrumpir la relacién de
ese momento por una llamada telefénica u otros factores que se le presenten.

. Si la solicitud del usuario(a) no puede ser resuelta de forma inmediata: expliquele
la razén e inférmele la fecha en la que debe ir por la respuesta, para ello debe
asegurarse muy bien del proceso para que el usuario no pierda tiempo ni dinero si va
a reclamar la respuesta y atin ésta no se ha procesado.

4.2. ATENCION TELEFONICA

77 atencion telefonica deberd prestarse en el horario establecido por la entidad, el cual es de

W ruenstF 00 am a 4:00 pm.
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No se deben mantener radios encendidos durante el horario de atencion, ya que
pueden dificultar la comunicacién y proyectan una mala imagen de la institucién.
Verificar que se conocen las funciones del teléfono, por ejemplo, como transferir
una ilamada o poner una llamada en espera. '

Tener a mano el listado de las extensiones a las que es posible que se deba transferir
una llamada.

Conteste cuando suene el timbre del teléfono (No deje timbrar més de tres veces el
aparato). '
Atender la llamada de manera amable y respetuosa. La actitud también puede ser
percibida a través del teléfono.

El primer nivel de contacto incorporard en el saludo el nombre de la entidad, su
nombre y manifestara su disposicién de servicio.

Si es el segundo nivel de contacto (extension telefénica) incorpore en el saludo el
nombre del 6rgano o dependencia, su nombre y manifieste su disposicién de
servicio.

Utilizar una pronunciacién clara, con una buena articulacién y vocalizacién para que
el usuario(a) comprenda el mensaje, repita si es necesario.

Tratar a las personas como “sefior” o “sefiora” o “sefiorita” y, en lo posible,
llamarlas por su nombre.

Demostrar interés y actitud de atencion para identificar claramente las necesidades
del Usuario(a).

No hablar con terceros mientras esté atendiendo una llamada.

No consumir alimentos o bebidas o masticar chicle.

Ubicarse en el lugar del usuario(a): es importante darle a entender que se aprecia lo
que €l siente y se le estd escuchando con respeto y atencion.

Esperar a que el usuario(a) termine de hablar antes de formular la respuesta.

Evitar interrumpirlo y contestarle apresuradamente.

Evite las frases: ‘No sé’ o ‘llame mas tarde que el encargado no esté en su puesto de’
trabajo’.

Preguntar: jHay algo més en que pueda servirle?

Agradecer al usuario su llamada: “Gracias por llamar al Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz, que tenga buen dia”.

Permitir que el usuario cuelgue primero.

Con respecto a las llamadas en espera se presentan las siguientes recomendaciones:

Evite en lo posible las llamadas en espera. (Explique por qué debe esperar y
exprésele el tiempo que tendra que esperar).

En caso de consultar la informacién con otro funcionario, se deberd explicar la
razén y el tiempo aproximado que utilizara para la consulta.

Al retomar Ia llamada exprésele: "Muchas gracias por esperar”.

En caso de que se presente transferencia de llamadas telefonicas se debe:

Explicar al usuario(a) por qué debe transferir la llamada.

Decir a la persona a quien le transfiere la llamada el nombre de quien llama y el
asunto.

Asegurarse de no colgar hasta que alguien conteste la llamada transferida
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ATENCION POR CORREO ELECTRONICO

Responder tinicamente los mensajes que llegan al correo institucional y ne a un
correo personal de un servidor.

Responder siempre desde el correo electrénico oficial de la entidad.

Analizar si la solicitud compete a Organo; de lo contrario, remitir a quién
corresponda o a la entidad competente e informar de ello al usuario(a). ,
Definir el tema del mensaje en forma concisa y con claridad en el campo “Asunto”.
En el campo “Para” designar al destinatario principal. Esta es la persona a quien se
le envia el correo electrénico.

Escribir siempre en un tono impersonal. Ser breve. Los mensajes de correo
electrénico muy largos pueden volverse dificiles de entender. Redactar oraciones
cortas y precisas.

Si el mensaje es largo, dividirlo en varios parrafos No use mayiisculas sostenidas (se
considera agresivo para la persona que lee el mensaje), negrillas ni signos de
admiracion si no son estrictamente necesarios.

Responder todas las preguntas o solicitudes que hizo el ciudadano(a) de forma clara
y precisa. .

Si se debe adjuntar documentos al mensaje, considerar quiénes son los destinatarios.
Es posible que el destinatario de un archivo adjunto no tenga el software para leerlo.
El servidor debe asegurarse de que debajo de su firma aparezcan todos los datos
necesarios para que el usuario(a) lo identifique y se pueda poner en contacto en
caso de necesitarlo. Esto puede incluir: cargo, teléfono, correo electrénico, el
nombre y la direccién web de la entidad.

Utilizar un lenguaje adecuado para dirigirse al ciudadano(a), no tutearlo.

Cuidar atentamente la ortografia: una comunicacién con errores ortogréaficos pierde
seriedad y credibilidad.

Evite la utilizacion de simbolos, emoticones, caritas, signos de admiracién u otros
que resten seriedad al mensaje.

No escribir en color rojo, si requiere resaltar una parte del texto, utilice la letra
cursiva o las comillas.

Revisar de manera completa el mensaje antes de hacer clic en “Enviar”. Con esto se
evitard cometer errores que generen una mala impresién de la Entidad en quien
recibe el correo electrénico.

4.4. INFORMACION ADICIONAL,: USUARIO(A) INCONFORME

Muchos usuarios(as), al presentar una inconformidad, se tornan molestos, frustrados y
agresivos. Esta situacion debe sortearse con éxito y altura, por tal motivo se recomienda lo
siguiente:

Deje que el usuario se desahogue y exprese su sentir.
No lo interrumpa.

Muéstrele con su actitud que lo estd escuchando

No le diga que se calme.

Mantenga el contacto visual.
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. No tome la cosa como algo personal; se quejan de un servicio, no de usted.

. En lugar de formarse una opini6n negativa, pregiintese: ¢ Qué necesita el usuario(a)
y como puedo satisfacer esa necesidad?

4 Ofrezca disculpas por lo ocurrido y hagale ver que usted comprende la situacion.

. Empiece a solucionar el problema.

. Obtenga del quejoso toda la informacién que necesite.

. Verifique los datos.

. Presente una propuesta de solucién sin comprometerse a nada que no pueda
cumplir.

. Haga seguimiento a la solucion.

. Si puede, contacte posteriormente al usuario(a) para medir su grado de satisfaccién
con la solucién.

. Si el tipo de problema es recurrente, manifiéstelo a su Jjefe inmediato pues debe
darse una solucién de fondo a las causas que lo originaron.

. Si el malestar del usuario(a) se origina por decisiones de la administracion, muestre

el lado positive de la medida.
V.- DEFINICIONES OPERACIONALES

Acoger: Recibir con un sentimiento positivo o manifestacidn especial la aparicién de
personas o hechos.

Acompafiar: Estar o ir en compaiiia de otra u otras personas.

Admisibilidad: Es el proceso por el cual se realiza la verificacién de los requisitos
establecidos para la presentacion de las consultas, reclamos y sugerencias, presentados.

Asegurado: Toda persona que se encuentre afiliada o inscrito a un seguro de salud, de
acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

Aseguramiento Universal en Salud (AUS): Es el derecho a la atencién en Salud con calidad
y en forma oportuna que tiene toda la poblacién residente en todo el territorio nacional desde
su nacimiento hasta su muerte.

Enfoque al usuario: Es el enfoque -de calidad y mejora continua que adoptan las
organizaciones ¢ instituciones de salud, donde despliegan estrategias orientadas a la
busqueda de informacién de las necesidades, requerimientos y expectativas del usuario, para
desarrollar productos o servicios orientados a satisfacerlos.

Canales de Presentacién: Los Reclamos de los Usuarios podréan ser presentados en la PAU
(presencial para el llenado de ficha de reclamo en salud FRS) del Hospital o por via telefénica
0 por via electronica.

Cédigo de registro de Reclamo: Es el cddigo conformado por el cédigo Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz que reporta, fecha de presentacion del reclamo y numero correlativo del
eclamo.

ha de Reclamo de Salud: Es el documento de naturaleza fisica o virtual provisto por el
spital Carlos Lanfranco la Hoz, en la cual los usuarios registran sus reclamaciones. Debera
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colocarse en lugar visible y a disposicion de los usuarios, en los respectivos establecimientos,
asi como en medio virtual cuando corresponda.

Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento em Salud (TAFAS) son
instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas, creadas por crearse como personas
Juridicas que tienen como objetivo la captacién y la gestién de fondos para el aseguramiento
de las prestaciones de salud incluidas en los planes de aseguramiento en salud.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Son Instituciones o empresas Publicas,
privadas o mixtas, creadas o por crearse como personas naturales o juridicas que tienen como
objetivo, la prestacion de servicios de salud. Para poder ejercer esta funcién dentro del AUS
estan obligadas a registrarse en la Superintendencia Nacional de Salud. (SUSALUD)

Libro de Reclamaciones en Salud: Documento de naturaleza fisica o virtual en el cual los
usuarios pueden presentar sus reclamos sobre los servicios recibidos, debiendo consignar
ademas de informacion relativa a su identidad y otra informacién necesaria efectos de dar
respuesta al reclamo formulado.

Mejora Continua: Accién de optar por una forma creciente de mejora del desempefio en
forma progresiva y que incluye a toda la organizacién. La mejora continua del proceso de
tratamiento de quejas y reclamaciones y de la calidad de servicios que se brindan deberia ser
un objetivo permanente de la organizacion o institucién de salud. '

Orientar: Informar a alguien de lo que ignora y desea saber, del estado de un asunto, cargo
del personal orientador.

Plataforma de Atencién al Usuario (PAU) : Es el espacio fisico, recursos y personal
responsable de brindar acogida, acompaflamiento, orientacién, atencién de consultas,
reclamos, sugerencias e informacién de actividades y servicios que ofrecen las Imstituciones
Prestadoras de los Servicios De Salud (IPRESS) y las Unidades Gestoras de Instituciones
Prestadoras de servicios de salud.

Queja Tuitiva: Manifestacién verbal o escrita por la que el Usuario se dirige a SUSALUD
en instancia de queja, ante la negativa de la IPRESS en la atencién de su reclamo o cuando
considera que existen irregularidades en su tramitacién o ante su disconformidad con el
resultado del reclamo. En ningun lugar la queja tuitiva da lugar a una indemnizacién por los
dafios y perjuicios que hayan podido causar el Hospital.

Reclamacién: Manifestacién verbal o escrita por la que el usuario se dirige al hospital,
cuando se considera que existe incumplimiento, irregularidad o deficiencia en la prestacién
del servicio de salud o en su cobertura, de acuerdo a 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 a las garantias explicitas en salud establecidas en el marco del AUS, a fin de
buscar una solucién directa. ‘

eclamante: Persona, organizacién o su representante, que expresa una reclamacién.

puesta Diligente: La recepcién de cada queja o reclamacién deberia ser reconocida al
lamante inmediatamente. Los reclamos deberan ser tratados con prontitud, de acuerdo con
urgencia, los reclamos de salud seguridad deben tratarse inmediatamente. Conviene tratar
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cortésmente a los reclamantes y mantenerlos informados del progreso en la resolucién de su
reclamo a través del proceso de tratamiento de reclamos.

Satisfacciéon del Usuario: percepcion del usuario, sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos y se satisficieron sus necesidades.

Sugerencia: Es todo aporte o iniciativa formulada a través de los buzones o de la plataforma
de atencién, a fin de contribuir a la mejora de la atencion.

Usuario: Toda persona residente en el pais que se encuentra bajo cobertura de alguno de los
regimenes del AUS o que solicite su afiliacién a un plan de aseguramiento en salud, toda
persona que utiliza los servicios de salud.

Usuario Interno: Es aquel miembro de la organizacion que recibe el resultado de un proceso
anterior, llevado a cabo en la misma organizacion a la que podamos concebir como integrada
como una red interna de proveedores y clientes.




