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MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” Ne 020 -2021-SA-DG-HNSEB

J. ZYNIGA B

RESOLUCION DIRECTORAL
1'g FEB. 2021

Visto: El Expediente N° 01453-2021, con la Nota Informativa N° 023-OGC-HNSEB-2020, de la Oficina
de Gestidn de la Calidad, el Informe N° 004-2021-ETORG-OEPE-HSEB y la Nota Informativa N° 021-
2021-OEPE-HSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre aprobacién de la
Directiva Administrativa N° 002-2021-OGC-HNSEB - “Proceso para Atencidén de Reclamos, Consultas,
Sugerencias de los Usuarios de Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; y,

Comas,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, precisa el alcance de los derechos al acceso a la atencién integral de la salud que comprende
promocidn, prevencién, tratamiento, recuperacion y al consentimiento informado para su atencioén;
Ley en cuyo articulo 3° se sefiala que, los establecimientos de salud y los Organos de los Gobiernos
Nacional, Regional y Local son responsables de organizar instancias de caracter independiente,
auténomo y confidencial que garanticen equidad v justicia para la proteccién de los derechos de los
usuarios de los servicios de salud, las cuales deben articularse al Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA se aprobd el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades
de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas;
tiene por finalidad de establecer los mecanismos que permitan la proteccidn del derecho a la salud
respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas y/o recibidas de la IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en el marco del Sistema Nacional de Proteccién de los
Derechos de los Usuarios en los Servicios de Salud. La misma que contiene obligaciones que se
describe en el Articulo 7° del indicado Reglamento, como contar con un procedimiento que
determine de manera clara el flujo de atencidn, los responsables y los plazos para atender las
consultas y reclamos a Plataforma de Atencidn al Usuario — PAUS para la tramitacién de consultas y
reclamos. Debe de tenerse en consideracidn que la funcion del PAUS es la de desarrollar el conjunto
de acciones, actos y actividades destinadas a la atencién y gestion de consultas y -reclamos

%\ presentados por los usuarios, orientado a la solucién de la insatisfaccién respecto a los servicios,

prestaciones o coberturas relacionadas a la atencién en salud;

Que, a través del Visto, con la Nota Informativa N° 023-OGC-HNSEB-2020, la Jefa de la Oficina de
Gestidn de la Calidad, solicita la aprobacidn de la Directiva Administrativa N° 002-2021-OGC-HNSEB —
“Proceso para Atencién de Reclamos, Consultas, Sugerencias de los Usuarios de salud” del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, actualizada de acuerdo a la estructura establecida en el acotado
Reglamento;



Que, con Nota Informativa N° 021-2021-OEPE-HSEB, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, accionando el Informe N° 02-2021-ETORG-OEPE-HSEB, emitido por el
Equipo de Trabajo de Organizacién, en la que concluye con opinién técnica favorable, que la Directiva
Administrativa N° 002-2021-OGC-HNSEB - Proceso para Atencién de Reclamos, Consultas,
Sugerencias de los Usuarios de Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cumple con los
lineamientos establecidos en la normativa vigente y recomienda su aprobacidn;

Que, la Directiva tiene como finalidad contribuir a la proteccién y promocién de los derechos y
deberes de los usuarios, resultando necesario aprobar la Directiva Administrativa N° 002-2021-0GC-
HNSEB — “Proceso para Atencidn de Reclamos, Consultas, Sugerencias de los Usuarios de Salud del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales”;

Que, el sub articulo 72.2 del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, establece que “toda entidad es competente para
realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y
objetivos, asi como para la distribucién de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro
de su competencia”;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y en uso de las facultades y
atribuciones conferidas mediante el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
“Sergio E. Bernales”; aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA-DM, modificando por R.M. N° 512-
2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; vy, con la visacién del Director
Adjunto de la Direccién General, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Administrativa N° 002-2021-OGC-HNSEB — “Proceso para Atencidn
de Reclamos, Consultas, Sugerencias de los Usuarios de Salud del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales”, que en Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar a la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad, la responsabilidad del
cumplimiento e implementacién, de la Directiva aprobada en el Articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién con el
correspondiente Anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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NACIONAL SERGIO E BERNALES

1. FINALIDAD.

La presente Directiva Administrativa, Procesos para la Atencion de Reclamos,
Consultas y Sugerencias tiene por finalidad contribuir a la proteccion y promocion
de los derechos y deberes de los usuarios del Hospital Sergio E. Bernales.

2. OBJETIVO.
Objetivo General.

Establecer los procesos de atencion de los reclamos, consultas Yy sugerencias
formulados por los usuarios en salud y terceros legitimados por presunta
vulneracion del derecho a la salud del Hospital Sergio E. Bernales.

Objetivos Especificos:

a. Establecer los procesos para la atenciéon de reclamos presentados por los
usuarios o terceros legitimados ante Ia insatisfaccion respecto de los servicios
brindados en el Hospital Sergio E. Bernales.

b. Establecer los procesos para la atencién de consultas formuladas por los
usuarios o terceros legitimados en el Hospital Sergio E. Bernales.

c. Establecer los procesos para la atencién de sugerencias formuladas por los
usuarios o terceros legitimados en el Hospital Sergio E. Bernales.

3. AMBITO DE APLICACION.

La presente Directiva Administrativa, Procesos para la Atencion de Reclamos,
Consultas y Sugerencias es de aplicacién y cumplimiento obligatorio por todo el
personal  asistencial y administrativo, en lo que corresponde a  sus
competencias técnicas y administrativas del Hospital Sergio E. Bernales.

4. BASE LEGAL.

- Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

- Ley N 27806 “Ley de Transparencia y acceso a la Informacion Publica”.

- Ley N° 29733 “Ley de Proteccion de Datos Personales y sus modificatorias”

- Ley N° 30023 “Ley que establece el Dia Nacional de la Salud y El Buen Trato al
Paciente”

- Ley 28683 Ley que Modifica la Ley N ° 27408 Ley que establece la atencidn
preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los adultos mayores,
en lugares de atencion al publico.

- Ley N° 27444, Ley Del Procedimiento Administrativo General
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- Decreto Supremo N°027-2015-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

- Decreto Supremo N° 031-2014-SA, Aprueba el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

- Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que 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 Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud -UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.

- Resolucion de Superintendencia N°030-2020-SUSALUD/S "Clasificacion.
Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remision de la Informacion de
Reclamos de los Usuarios de las IAFAS. IPRESS o UGIPRESS”

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas :

a) Consulta: Solicitud de informacion y/u orientacién relacionada a los derechos
de los usuarios de los servicios de salud, presentada por una persona natural
o juridica a la IAFAS, IPRESS, UGIPRESS o ante SUSALUD, a fin que sea
atendida.

b) Denuncia: Manifestacion expresa presentada ante SUSALUD sobre
acciones u omisiones de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS respecto de los
hechos o actos que pudieran constituir presunta vulneracién de los derechos
de los usuarios de los servicios de salud, ante la insatisfaccion respecto de
los servicios, prestaciones o coberturas; o frente la negativa de atencion de
su reclamo; o disconformidad con el resultado del mismo; o irregularidad en
su tramitacion por parte de estas.

c) Enfoque intercultural: Herramienta de analisis que propone el reconocimiento
de las diferencias culturales, sin discriminar ni excluir, buscando generar una
relacion reciproca entre distintos grupos étnicos culturales que cohabitan en
un determinado espacio. Esto implica para el Estado, incorporar y asimilar
como propias las diferentes concepciones de bienestar y desarrollo de los
diversos grupos étnico-culturales en la prestacion de sus servicios, asi como
adaptar los mismos a las particularidades socio-culturales de los mismos.

d) Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS):
Son instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o por
crearse como personas juridicas que tienen como objetivo la captacion y la
gestién de fondos para el aseguramiento de las prestaciones de salud
incluidas en los planes de aseguramiento en salud.

e) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): 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 funcion dentro del AUS estan
obligadas a registrarse en la Superintendencia Nacional (SUSALUD).

f) Hoja de Reclamacién del Libro de Reclamaciones en Salud: Forma parte del
libro de reclamaciones en Salud, debiendo ser provisto a través de medio
fisico o virtual por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. La Hoja de
Reclamaciones en Salud de naturaleza fisica cuenta con tres hojas
desglosables: Una original y dos autocopiativas. La original es entregada al
usuario o al tercero legitimado, que formulé el reclamo al momento de
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presentarlo. La primera hoja autocopiativa queda en posesion de Ia IAFAS,
IPRESS o0 UGIPRESS; y. la segunda hoja autocopiativa, es entregada a
SUSALUD, cuando sea solicitada por esta.

g) Libro de Reclamaciones en Salud: Registro de naturaleza fisica o virtual
provisto por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en
el cual los usuarios o terceros legitimados pueden interponer sus reclamos
ante su insatisfaccion con los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atencién en salud, de acuerdo a la normativa vigente.

h) Mejora Continua: Accion de optar por una forma creciente de mejora del
desempefio en forma progresiva y que incluye a toda Ia organizacion. La
mejora continua del proceso de tratamiento de reclamaciones y de la calidad
de los servicios que se brindan deberia ser un objetivo permanente de Ia
organizacién o Institucion de salud (IAFA o IPRESS).

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

i) Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS): Es el espacio fisico, recursos y
personal responsable de brindar acogida, acompafiamiento, orientacion,
atencion de consultas, reclamos, sugerencias e informacién sobre las
actividades y servicios que ofrecen las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) y las Unidades Gestoras de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (UGIPRESS).

k) Procesos: Un proceso es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo
de légica que se enfoca en lograr algun resultado especifico.

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

m) Reclamo Fundado: Declaracion de Resultado del Reclamo cuando se ha
probado la afirmacién de ios hechos alegados por el reclamante o quejoso.

n) Reclamo Improcedente: Declaracién de Resultado del Reclamo cuando no
corresponde la atencion del mismo por incumplimiento de aspectos de forma,
no acreditar la legitimidad para obrar, no existir conexién I6gica entre los
hechos expuestos y el reclamo, o al no ser competencia de la IPRESS,

0) Reclamo Infundado: Declaracion de Resultado del Reclamo cuando no se
acredita los hechos que sustentan el mismo.

p) Reclamante: Persona, organizacién o su representante, que expresa una
reclamacion.

q) Respuesta Diligente; La recepcion de cada reclamacién deberia ser
reconocida al reclamante inmediatamente. Los reclamos deberan ser
tratadas con prontitud, de acuerdo con su urgencia, los reclamos de salud y
seguridad deben tratarse inmediatamente. Conviene tratar cortésmente a los
reclamantes y mantenerlos Informados del progreso en la resolucién de su
reclamo a través del proceso de tratamiento de reclamos.

r) Satisfaccién del Usuario: Percepcion del Usuario, sobre el grado en que se
han cumplido sus requisitos y se satisficieron sus necesidades..

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

t) Tercero Legitimado: Persona natural o juridica que pueden actuar en defensa
de los intereses colectivos o difusos de los usuarios. En caso de intereses
colectivos, se acredita un vinculo juridico con los integrantes del colectivo
determinado.

DIRECTIVA 002-2021 - OGC- HNSER



Oficina de Gestion de la
Calidad

u) Trato Directo: Es la negociacion directa entre la 1AFAS, IPRESS o
UGIPRESS vy los usuarios sin la intervencién de un tercero, con la finalidad
de resolver.un conflicto que origina un reclamo o denuncia.

v) Usuario: Persona natural que requiere o hace uso de los servicios,
prestaciones o coberturas otorgados por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.
Asimismo, se considera como usuario a la entidad empleadora en la
contratacion de cobertura de aseguramiento en salud para sus trabajadores
frente a una IAFAS.

5.2. De las Obligaciones del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

5.2.1.0bligaciones IPRESS — Oficina de Gestion de la Calidad del
HNSEB:

a.

Poner a disposicion de los usuarios en salud el Libro de Reclamaciones
en Salud fisico, garantizando la accesibilidad y disponibilidad en el horario
de funcionamiento de la respectiva de la IPRESS.

_Para el caso del Libro de Reclamaciones en Salud virtual, su

disponibilidad y accesibilidad son las veinticuatro horas de cada uno de
los siete dias de la semana.

Adoptar medidas para garantizar el acceso del Libro de Reclamaciones
en Salud fisico o virtual a las personas con discapacidad u ofras
limitaciones fisicas.

Adoptar medidas para garantizar el respeto al enfoque de interculturalidad
para el acceso del Libro de Reclamaciones en Salud fisico o virtual, asi
como para aquellas personas iletradas.

Exhibir en un lugar visible y de facil acceso al publico, el aviso del Libro
de Reclamaciones en Salud fisico, conforme el Anexo N° 2 del
Reglamento para la Gestion de reclamos y denuncias aprobado mediante
D.S. N° 002-2019-SA.

Designar mediante documento formal al responsable del Libro de
Reclamaciones en Salud, quien tiene a cargo la custodia y procedimiento
para la atencién del reclamo.

. Contar como minimo con un afiche que contenga el listado de derechos

de los usuarios de los servicios de salud, en un lugar visible y de facil
acceso al publico, conforme al Anexo del Reglamento de la Ley N° 29414.

. Contar con un procedimiento que determine de manera clara el flujo de

atencioén, los responsables y los plazos para atender las consultas y
reclamos, asi como la gratuidad de la tramitacién de consduitas,
informacién, orientacién y reclamos.

Cumplir con los plazos de atencion de consultas y reclamos.

Exhibir en un lugar visible y de facil acceso al publico, el Aviso del Libro
de Reclamaciones en Salud.

. Contar con el acervo documental (fisico o virtual) de los expedientes de

reclamos, los cuales deberan contener toda la documentacion que
sustenta la atencion y seguimiento brindado en cada caso en particular,
hasta la respuesta entregada al usuario.

Informar a los usuarios sobre el derecho que les asiste para acudir en
Denuncia ante SUSALUD.
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m. Presentar oportunamente, a solicitud de SUSALUD, informacién respecto

a los reclamos presentados y la situacion de los mismos, en la
periodicidad y por los medios que esta establezca.

5.2.2 Implementacién de la PAUS:

a.

Designar mediante documento formal, al responsable de Ia PAUS que
tiene a su cargo la conduccion y/o coordinacion del proceso de atencion
de consuiltas y reclamos.

Contar con personal capacitado (orientadores) en Ia atencion de
consultas y reclamos, quienes deben portar su identificacién institucional
en un lugar visible.

Desarrollar acciones de capacitacion al personal respecto a los derechos
y deberes de los usuarios, y del proceso de atencion de consultas y
reclamos.

Desarrollar acciones de difusion a los usuarios y comunidad organizada,
respecto a sus derechos y deberes, asi como del proceso de atencion de
consultas y reclamos a través de los orientadores.

Publicar en lugares visibles y de acceso al publico los procesos de
atencién de consultas y reclamos.

Habilitar un ambiente para la atencion y recepcion de las consultas y
reclamos en lugar -accesible y visible para los usuarios con recursos
fisicos, materiales, tecnolégicos y humanos.

El responsable del Libro de Reclamaciones en Salud, proporcionara el
Libro de Reclamaciones en Salud a los usuarios que lo requieran, las que
seran gestionadas para su atencién por el responsable de la PAUS.

El perfil del personal responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario,
debera ser un personal de Ciencias de Ia Salud, Comunicador Social,
Educador o Técnico Administrativo, con experiencia en atencién y
orientacion al usuario en el sector publico y/o privado de 3 afnos, con
conocimiento de derechos de los usuarios en salud, normas del sector
salud, conocimiento béasico de Microsoft office (Word, Excel y power
point), con habilidades como: Buen Trato, Asertividad, Obijetividad,
Proactividad, Confiabilidad, Empatia, Vocacién de servicio y
Responsabilidad.

Informar sobre los procedimientos administrativos para el acceso de los
usuarios a la documentacion, historia clinica, formatos de referencia, SIS,
SOAT, entre otros.

Identificar los problemas en la prestacion de servicios de salud como
oportunidad de mejora.

El responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud debe
coordinar con los delegados de SUSALUD de suscitarse una situacién
particular que lo amerite.

El responsable de la PAUS remite informe trimestral de reclamos,
identificando los servicios con mayor numero de reclamos y las
principales causas que los origine, lo que constituye una oportunidad para
la mejora de los servicios de salud.

m. Respetar el enfoque de interculturalidad.
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6. DiSPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. ATENCION DEL RECLAMO:

El plazo méaximo de atencién de los reclamos no debera exceder de los treinta
(30) dias habiles, contados desde el dia siguiente de su recepcion en el hospital
Sergio E. Bernales.

El proceso de atencion de reclamos considera las siguientes etapas:

6.1.1

d)

f)

- Admisién y registro.

- Evaluacion e Investigacion.

- Resultado y notificacion.

- Archivo y custodia del expediente.

Admision y Registro:

Todo usuario en salud o tercero legitimado tiene derecho a presentar su
reclamo, por la insatisfaccion con los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atenciéon en salud.

Los reclamos presentados en la iPRESS por cualquier medio (Libro de
Reclamaciones en fisico o Virtual) deberan ser atendidos en el plazo maximo
de 30 dias habiles.

Los reclamos que se presentan de manera fisica deben ser presentados a
través del Libro de Reclamaciones en Salud que se encuentra a disposicion
del usuario en salud en la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud -
PAUS, en un lugar visible se encuentra en la Oficina de Gestion de la Calidad
en el horario de atencién de 8:00 am a 3:15 pm'y en el servicio de Emergencia
se encuentra en custodio de Servicio Social de Emergencia las 24 horas ,a
cargo del jefe médico de turno, hasta que se contrate personal encargado dei
libro de reclamaciones las 24 horas y por encontrarnos en estado de
emergencia en la cual se restringe la circulacién de las personas por ciertas
areas no covid.

Debido al estado de emergencia se ha visto por conveniente implementar el
libro de reclamaciones en Salud Virtual, que se encuentra a disposicion del
usuario las 24 horas en la pagina web de la institucion y en un link
diferenciado : https://portal.hnseb.gob.pe/libro-de-reclamaciones/ .

En caso de que el usuario en salud se encuentre hospitalizado o tenga
limitaciones en su movilidad, debera disponerse las medidas necesarias para
facilitar el acceso al Libro de Reclamaciones en Salud y se podré realizar a
través de la pagina web y libro de reclamaciones en Salud Virtual.

En caso se produzca identidad respecto a un reclamo anteriormente resuelto
y notificado, se procede a archivar el reclamo presentado, comunicando

“dicha situacion al reclamante en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles

siguientes.

La Hoja de Reclamacion tiene un numero correlativo, para los fines de
descargo, medidas adoptadas, y seguimiento respectivo por parte del
reclamante. Por ello debe ser notificado en el mismo dia al encargado del
libro de reclamaciones que se encuentra en la oficina de Calidad, por estado
de emergencia se cuenta con el encargado del libro de reclamaciones
realizando trabajo remoto.

La atencién del reclamo en todos los casos es gratuita y no puede rechazarse
por falta de pruebas y/o peritajes técnicos que lo suscriban.
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i) Los pasos para la admisién del reclamo en fisico son:

Paso N° 01: El usuario en salud o tercero legitimado afectado, puede
presentar su reclamo acercandose a la Plataforma de
Atencién al Usuario en Salud — PAUS- Oficina de Gestion de
la Calidad.

Paso N° 02:  El usuario en salud o tercero legitimado es derivado con el
responsable del Libro de Reclamaciones en Salud, quien
facilitaré el Libro de Reclamaciones en Salud y se asegura de
que el reclamante consigne toda la informacién minima
requerida en la hoja de reclamaciones.

Paso N°03: Cada Hoja de Reclamacién del Libro de Reclamaciones en
Salud cuenta con tres (3) hojas desglosables, una (1) original
y dos (2) autocopiativas. La original es entregada al usuario o
tercero legitimado, que formuld el reclamo al momento de
presentarlo; la primera y segunda hoja autocopiativa queda en
el libro de reclamaciones en salud.

Paso N° 05: El responsable del Libro de Reclamaciones en Salud procede
con la correcta clasificacion del reclamo y registra el reclamo
en el consolidado de registro de reclamaciones (base de datos
de seguimiento de la situacién del reclamo), el mismo que se
encuentra en anexo adjunto.

i) Los pasos para la admision del reclamo del libro de reclamaciones virtual
son:

Paso N° 01: El usuario en salud o tercero legitimado afectado, puede
presentar su reclamo en la pagina web del Hospital Sergio E.
Bernales a través del link: https://portal.hnseb.gob.pe/libro-
de-reclamaciones/.

Paso N° 02: El usuario en salud o tercero legitimado debe ingresar toda la
informacién minima requerida en la hoja de reclamaciones
virtual.

Paso N°03:  La Reclamacién del Libro de Reclamaciones en Salud Virtual,
al término del llenado de manera automatica le genera una
copia de su reclamo en formato pdf para su impresién a quien
formulé el reclamo al momento de presentarlo; queda
generado de manera automatica en el correc
Iibrodereclamaciones@hnseb.qob.De, quien el encargado de
libro de reclamaciones debe revisar todos los dias durante su
jornada de trabajo.

Paso N° 05: El responsable del Libro de Reclamaciones en Salud procede
con la correcta clasificacién del reclamo y registra el reclamo
en el consolidado de registro de reclamaciones (base de datos
de seguimiento de la situacion del reclamo), el mismo que se
encuentra en anexo adjunto.
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6.1.2 Evatuacion e Investigacion:

A. Evaluacién.

El responsable del Libro de Reclamaciones en Salud al tomar conocimiento
de los hechos que motivan el reclamo, decide la adopcion de acciones
inmediatas para su atencion. El andlisis del reclamo registrado permite
dilucidar posibles escenarios:

Acumulacion del reclamo en tramite

En los casos que se presente mas de un reclamo en los que coincidan el
sujeto del reclamo, la institucion reclamada, la causa y la fecha de ocurrencia,
el responsable de PAUS, con el responsable del libro de reclamaciones los
acumula en el expediente de mayor antigliedad que diera lugar al inicio del
procedimiento de atencion del reclamo, en la etapa que se encuentre,
comunicando de oficio dicha situacion a los interesados via virtual o fisica
segln corresponda.

Duplicidad de reciamo

En caso se produzca identidad de un nuevo reclamo respecto a un reclamo
anteriormente resuelto y notificado, se procede a archivar el nuevo reclamo,
comunicando dicha situacién al reclamante en un plazo de cinco (5) dias.

Traslado de reclamos

a) En caso de presentarse un reclamo cuya competencia corresponda a una
IAFAS o IPRESS, debe trasladar el reclamo a aquélia, siempre que exista
vinculo entre éstas, sea contractual o con relacion a la insatisfaccion del
usuario, mediante los canales que se encuentren a disposicion, sin
perjuicio de la remision formal de! reclamo, comunicando de dicho
traslado al reclamante y declinando competencia bajo responsabilidad.
Dicho traslado no debe exceder el plazo maximo de dos (2) dias habiles
posterior a su recepcion, a partir de la cual comenzara a correr el plazo
para la atencion del reclamo.

b) En el caso que el usuario en salud o tercero legitimado presente un
reclamo, y de la descripcion del reclamo se aprecie que la insatisfaccion
no sélo debe ser atendida por la IPRESS, sino también por la IAFAS, con
la que mantiene vinculo o viceversa, se debe informar al reclamante, bajo
responsabilidad, en el plazo de dos (2) dias habiles que el reclamo ha
sido trasladado a la IAFAS, para su atencién en lo que corresponda.

c) La IPRESS debe solicitar a la IAFAS a la cual se le traslad6 el reclamo
una copia del informe del resultado del reclamo notificado para
conocimiento. '

d) En el caso que se evidencie que la IAFAS al que traslad6 el reclamo no
ha dado respuesta al usuario puede comunicar a SUSALUD dicha
situacion, a efectos que IPROT inicie Ias acciones correspondientes.

Trato Directo:

La IPRESS, puede convocar de oficio o a solicitud de parte, en cualquiera de
las etapas, al usuario o tercero legitimado a fin de propiciar una solucion al
reclamo. En caso de llegar a un acuerdo se configura la conclusién anticipada
del mismo, este debe ser detallado en la hoja de reclamaciones (original y
autocopiativas) o en cualquier otro documento o comunicacion escrita que
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acredite la conformidad del usuario o tercero legitimado, dandose por
atendido el reclamo. Seguidamente:

v' Procede a llenar el item 6 de la Hoja de Reclamaciones en Salud,
detallando la solucion brindada a su reclamo,

v' Solicitar al usuario la firma para dar por concluida la atencién a su
reclamo,

v" Los usuarios que no puedan firman, deben colocar su huella digital.

v Finalmente, el responsable del Libro de Reclamaciones en Salud
registra su firma para dar por concluido el reclamo.

v" En caso no se resuelva el reclamo por medio del trato directo, se
procede con la investigacion.

B. Investigacion.

En esta etapa se realizan las actuaciones necesarias para dilucidar los
hechos que generaron la insatisfaccion del usuario o tercero legitimado,
respecto a los servicios de salud, prestaciones o coberturas, cuando la
naturaleza y complejidad del reclamo lo requiera.

a. El responsable del Libro de Reclamaciones en Salud inicia el
procedimiento de la atencion del reclamo remitiendo el Memo proyectado
a la jefatura de Ia Oficina/Area/Servicio/Direcciones/Departamento 6
Servicio involucrado, solicitando el descargo correspondiente.

b. La Plataforma de Atencién al Usuario en Salud se encarga de la
conduccion y/o coordinacién del proceso de atencion junto al responsable
del libro de reclamaciones.

c. Las Jefaturas de Direccién/Oficinas/Areas/Unidades/Departamentos/
Servicios emiten respuesta al descargo solicitado por la PAUS en el plazo
maximo de cinco (5) dias habiles: asimismo y de corresponder, adoptaran
las medidas necesarias para mitigar el motivo de la reclamacién. En
casos excepcionales se extenderan los plazos para el &rea a 5 dias mas.

d. El personal de salud, prestador del servicio, en caso resultara
involucrado, emite el descargo correspondiente a la jefatura inmediata en
un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles. Si el personal no emitiera el
descargo correspondiente en el plazo establecido se hara documento
reiterativo con el plazo de dos (2) para que realice el descargo.

e. Sireincide en negativa de presentar el descargo, pasado los 10 dias se
realizara reiterativo por un plazo de 3 dias mas, si no responde el area
involucrada, se enviara a la direccién para las acciones correspondientes.

Actuacién probatoria

Segun la necesidad o complejidad del caso, se puede practicar la actuacion
de pruebas documentales, testimoniales y/o auditorias de caso, de procesos,
de salud y médica que estimen pertinentes, asumiendo el costo de las
mismas.

En casos excepcionales segin la complejidad del reclamo, se encargaran de
la decisién de declarar, fundado, infundado o improcedente el comité de
gestion de reclamos, pero no tiene obligatoriedad.

LOS miembros son:

'/%» o v Representante de la Direccion, presidente.
Seppnt> v" Responsable de Libro de Reclamaciones y/o Responsable de PAUS,
secretario.
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v’ Representante del area administrativa o asistencial, vocal.

En el caso de reclamos de gasto de bolsillo se encargara de la decision de
declarar, fundado, infundado o improcedente el comité de gasto de bolsillo
del Hospital Sergio E. Bernales.

6.1.3 Resultado y Notificacién:
6.1.3.1 Del Resultado del Reclamo:

Concluida la Investigacion, se procede con la elaboracion del informe del
resultado del reclamo, el mismo que debe consignar lo siguiente:

a) Canal de ingreso del reclamo.
b) ldentificacion del usuario afectado y de quien presente el reclamo.
c) Descripcion y causa del reclamo.

d) Analisis de los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo las
investigaciones realizadas, asi como las actuaciones probatorias
practicadas, de ser el caso.

e) Conclusiones, donde se emite pronunciamiento motivado respecto a
los hechos que sustentan el reclamo, declarandolo segun
corresponda:

v Fundado: Declaracion de resultado del reclamo cuando se ha
probado la afirmacién de los hechos alegados por el reclamante.

v Improcedente: Declaracion de resultado del reclamo cuando no
corresponde la atencion del mismo por no acreditar la legitimidad
para obrar; no existir conexion légica entre los hechos expuestos
y el reclamo; carecer de competencia de la IPRESS/UGIPRESS
6 cuando falte informacion de los datos del usuario reclamante
como por ejemplo el nombre o los datos personales son
incorrectos (falsos).

v Infundado: Declaracion de resultado del reclamo cuando no se
acreditan los hechos que sustentan el mismo.

f) Medidas a adoptar o adoptadas segln corresponda, cuando se
declare fundado el reclamo.

6.1.3.2 La comunicacion del resuitado dei reclamo:

a) Concluida la investigacion, se remite la comunicacion al usuario o tercero
legitimado, adjuntando el informe del resultado del reclamo en un plazo
maximo de cinco (5) dias habiles, contado desde el dia siguiente de
emitido este, al domicilio consignado en el Libro de Reclamaciones en
Salud o a su direccion electrénica, en el caso de haberlo autorizado
expresamente, siendo valida el envié de la carta de respuesta al usuario
de manera virtual (correo-watsap ) durante el estado de emergencia,
antes de los 30 dias maximo de plazo para comunicar al usuario
reclamante.

b) Se debe consignar en el Ultimo parrafo de la comunicacién que contiene
el informe del resultado del reclamo, refiriéndose al articulo N° 24:

“De no encontrarse de acuerdo, o disconforme con el resultado del
reclamo, o ante la negativa de atencién o irregularidad en su tramitacion,
puede acudir en Denuncia ante la Superintendencia Nacional de Salud —
SUSALUD; o hacer uso de los mecanismos alternativos de solucién de
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controversias ante el Centro de Conciliacién y Arbitraje — CECONAR de
SUSALUD”.

6.1.3.3 La conclusién del reclamo:

El'reclamo puede concluir:

a) Con la comunicacién del informe de resultado del mismo, a través de
correo, WhatsApp, Facebook, o de manera fisica (sdlo en este caso el
usuario debe firmar el cargo de recepcion del mismo).

b) Acuerdo de Trato Directo sobre los mismos hechos que motivaron el
reclamo. Se puede consignar su conformidad en la Hoja de Reclamacion
en Salud del Libro de Reclamaciones en Salud, o en cualquier otro
documento o comunicacion escrita que acredite la conformidad del
usuario.

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

d) Acuerdo conciliatorio o transaccién extrajudicial que resuelve Ig
controversia entre la IPRESS con el reclamante y sobre los mismos
hechos que motivan el reclamo.

6.1.3.4 La Notificacién al Usuario Externo:

El responsable de PAUS o quien esté autorizado por la direccion para la
firma de la carta al usuario debe notificar al reclamante, a través de:

a) Correo electrénico institucional de la direccién o de la oficina de Gestion
de la Calidad, segtin corresponda. El usuario consigna en el Libro de
Reclamaciones y autoriza el envio del resultado de su reclamo a su
correo personal. El envio del correo debe adjuntar la carta de respuesta
y este formara parte del expediente (virtual) o puede estar impreso (fisico)
y colocado como documento verificable en el archivo Unico documentario
de Reclamos.

b) La carta al reclamante puede ser enviada al domicilio, segln la direccién
que esta registrado en la hoja de reclamo. En caso de no encontrar la
direccién, no encontrar al reclamante o el reclamante o no quiere atender
al personal de salud encargado de llevar la carta, se debera informar por
escrito y quedar constancia en expediente y de acuerdo a Ia
circunstancias de emergencia sanitaria, no sera de obligatoriedad.

c) La carta al reclamante también puede ser entregada en Ia oficina de la
PAUS (oficina de Gestion de Ia Calidad), toda vez que el usuario lo haya
solicitado al momento de expresar su disconformidad en el Libro de
Reclamaciones. El encargado del Libro de Reclamaciones llamara al
usuario para que se acerque al establecimiento de salud para su recojo y
de acuerdo a la circunstancias de emergencia sanitaria, no sera de
obligatoriedad.

d) Puede ser entregada a través de correo, WhatsApp y otras redes,
llamando a la usuaria a través de un numero de celular del Responsable
de Reclamos o del Responsable de la PAUS.
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6.1.4 Archivo y Custedia:

a) Elresponsable de la PAUS, debe implementar un sistema de Archivo, el
mismo que puede ser de manera Fisica o Virtual y consiste en crear por
cada reclamo, un expediente Unico y contiene todas las actuaciones,
documentos y/o pruebas que sustenten la recepcion, procesamiento y
atencién de los reclamos, es decir todos los actuados que reflejen el
cumplimiento de las etapas sefialadas en la presente Directiva
Administrativa.

b) El responsable de la PAUS y el responsable del Libro de Reclamaciones
son los responsables del archivo y custodia del Expediente de Reclamo
por un periodo minimo de cuatro (4) afios desde su conclusion.

c) Elorden de los documentos son de atras hacia adelante :

v Hoja de Reclamo

v' Memorando u oficio dirigido a la
unidad/Oficina/Area/Servicio/direcciones/Departamento involucrado.

v Descargos emitidos por el /los involucrados

v Carta al usuario con Informe del resultado al usuario enviado al
usuario, impresion del mismo si fue enviado de manera virtual y,

v Confirmacion del usuario de Ia recepcion de la carta y/o informe segun
corresponda.

6.2 ATENCION DE CONSULTAS

6.2.1 Las consultas de los usuarios referidas a la prestaciéon del servicio de salud,
de los derechos de los usuarios de los servicios de salud, incluida las
acciones para su acceso, podran ser presentadas ante la PAUS para su
debida atencion.

6.2.2 La atencion de consultas es gratuita y el plazo méaximo para la atencion es
de cinco (05) dias habiles posterior a su recepcion.

6.2.3 El responsable de la PAUS realiza la conduccién y/o coordinacion para la
atencién de la consulta, a través de los orientadores de salud del Hospital
Sergio E. Bernales.

6.2.4 El personal asignado a la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud seran
los encargados de absolver la consulta al usuario o tercero legitimado de
manera inmediata, teniendo en consideracion el orden de llegada y/o turno,
segun corresponda.

6.2.5 En caso el usuario o tercero legitimado requiera mayor especificidad en la
respuesta, el personal asignado a la Plataforma de Atencién al Usuario en
Salud recomendara el ingreso de la consulta respectiva por el canal escrito
en la oficina de la PAUS o por medio virtual a través del Link de Atencion al
usuario : atencién a consultas - hitps://portal.hnseb.gob.pe/atencion-al-
usuario-virtual/

6.2.6 A fin de atender las consultas que requieran mayor especificidad y/o
complejidad debe implementar un registro (formato) en la que deben
consignar, como minimo, la siguiente informacion:

a) Fecha

b) Identificacién del usuario o tercero legitimado (Nombre o razén social,
Documento Nacional de Identidad, direccion domicilio real o correo
electrénico al cual solicita hacer llegar la respuesta, numero de teléfono)

c) Detalle de la consulta efectuada
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d) Detalle de la solucion a la consulta

e) Firma del reclamante o tercero legitimado (solo en caso de realizarse Ja
consulta de manera fisica o presencial)

f) Responsable de la atencion de la consulta

6.2.7 Las etapas para la atencién de Consultas Escritas son:

v Registro de la Consulta

v" Evaluacién de Ia Consulta
v Conclusion de Ia Consulta
v" Notificacién de Ia Consulta

6.2.8 La notificacién de las respuestas de las consultas escritas esta a cargo de la
PAUS. En el caso de las consultas ingresadas mediante correo electronico,
seran notificadas por el mismo medio al correo electrénico indicado por el
Usuario.

El procedimiento de notificacion debera realizarse conforme a lo previsto en
el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General 0 a través de los
medios que se estén manejando por las circunstancias de emergencia
sanitaria.

6.2.9 El responsable de Ia PAUS elevara un reporte mensual de la atencion de
consultas de mayor especificidad y/o complejidad a la direccion de laIPRESS
para la toma de decisiones y/o acciones de mejora que se requieran.

6.3 ATENCION DE SUGERENCIAS

6.3.1 Los procesos para la atencién de Sugerencias estan a cargo del
Responsables de Plataforma de Atencion al Usuario del Hospital Sergio E.
Bernales.

a) Proceso N° 01: Registro de la sugerencia escrita

El usuario registraré Ia sugerencia en el formato establecido (ver anexo), el
cual debe contar con los siguientes datos: Dia, mes y ano del registro de la
sugerencia, identificacion del usuario (Nombre y apellidos), nimero de DN,
teléfono o correo electrénico, descripcién de Ia sugerencia y firma del usuario.

b) Proceso N° 02: Admisién de la sugerencia escrita

El Responsable de la PAUS deberé proporcionar el formato correspondiente
al usuario en salud si este lo solicita para manifestar su sugerencia.

El responsable de la PAUS evaluara la sugerencia escrita de acuerdo a la
factibilidad e importancia, y los declarara Admitido o No Admitido. Sj I
sugerencia no es admitida se escribir4 las razones en la cara posterior del
formato de sugerencia Y se le comunicara al usuario las razones por la cual
no ha sido admitido. EJ Responsable de PAUS debers comunicar al
Responsable de Gestion de la Calidad para su conocimiento Y seguimiento
de la implementacién.

¢) Proceso N° 03: Implementacion de |a sugerencia escrita

DIRECTIVA 002-2021 - OGC- HNSEB
15



%y
I
Al

S

Oficina de Gestidn de la
Calidad

Si la sugerencia es admitida, se proyectara el documento dirigido al area o
personal involucrado, el cual incluira la sugerencia propuesta para su
implementacion en un plazo maximo de 20 dias habiles.

El responsable de la PAUS y responsable de Gestion de la Calidad realizara
el seguimiento de la implementacion de la sugerencia, si no responde dentro
del plazo establecido, se comunicara a la Direccion para las acciones
correspondientes.

d) Proceso N° 04: Notificacion al Usuario

El responsable de la PAUS debera responder al usuario via correo
electrénico o telefonica (si lo consigna).

Se concluye la atencién de la sugerencia cuando se ha implementado las
acciones de mejora de la sugerencia y se ha realizado al agradecimiento
respectivo al usuario via correo 6 telefénica.

6.4 REQUERIMIENTOS BASICOS:

Recursos Humanos

- 1 personal profesional de la salud o técnico administrativo para responsable
de la PAUS.

- 5 Orientadores para atencion al usuario del HNSEB.

- 1 personal técnico administrativo responsable del libro de reclamaciones.

Recursos materiales:
- implementar el Modulo de PAUS (escritorio y utiles de escritorio).
- 1 computadora basica completa.
- Archivadores.
- 1 telefono celular.

6.5 EVALUACION - FICHA DE INDICADOR:

La oficina de Gestion de la Calidad a través de la PAUS, debe evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario de las prestaciones de salud, sensibilizar y capacitar al
personal del HNSEB con respecto al buen trato y flujo de atencién de reclamos
del hospital Sergio E. Bernales.

Evaluara mediante un indicador de Porcentaje de Grado de Cumplimiento de la
presente directiva por areas.

Se medira el porcentaje de reclamos resueltos mensualmente.
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RESPONSABILIDADES

7.1 De la Implementacién en los Servicios:

La gestién de la atencion de consultas y reclamos involucra a:

- Direccion del Hospital Sergio E. Bernales.

- Oficina de Gestion de la Calidad

- Plataforma de Atencién al Usuario en Salud

- Responsable del Libro de Reclamaciones en Salud

- Unidades/ oficinas /Areas/Servicios/Departamentos de Salud
- El prestador de los servicios de salug:

Direccion. EI director, como maxima autoridad dispone formalmente el
cumplimiento de la implementaciéon de las obligaciones establecidas en el
Reglamento del'D.S 002-2019-SA para la Gestion de la Atencion de Consultas
y Reclamos.

Oficina de Gestion de la Calidad. Hace cumplir las disposiciones emitidas por la
maxima autoridad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Asimismo, es
responsable de la implementacion de las medidas a adoptar o adoptadas por las
Unidades Productoras de Servicios de Salud - UPSS, segun corresponda,
cuando se declare fundado el reclamo, asi como el plazo razonable para su
implementacion.

Plataforma de Atencién al Usuario en Salud. El responsable de la Plataforma de
Atencion al Usuario en Salud, tiene bajo su responsabilidad la de implementar,
planificar, organizar, integrar, dirigir, controlar, analizar y coordinar los procesos
especificos de la Atencion de Sugerencias, Consultas y Reclamos. Designado
con resolucién directoral.

El responsabie del Libro de Reclamaciones en Salud. Es el personatl designado
como Responsable del Libro de Reclamaciones con resolucién directoral y
siempre contara con el apoyo del Responsable de Gestion de la Calidad de su
establecimiento. Tiene a cargo el cumplimiento del procedimiento de reclamos
(desde su recepcién, hasta su custodia).

Jefes de Oficinas//\reas/Unidades/Departamentos/Servicios de salud. Velar por
el cumplimiento de las disposiciones establecidas en Ia presente directiva;
asegurar la oportunidad de respuesta, informes de descargo, informes de
auditoria, entre otros, de ser requerida por la Oficina de Gestién de la Calidad
y/o la Plataforma de Atencién al Usuario, para la adecuada gestion de los
reclamos y adoptar medidas en caso de reclamos fundados, responder en el
plazo designado por la presente directiva bajo responsabilidad.

Prestador de los servicios de Salud. Personal de salud involucrado, a quien debe
emitir el descargo correspondiente y de cumplir con las medidas adoptadas en
caso de reclamos fundados.

7.2 De ia Aplicacion de la Directiva:

®

El personal técnico administrativo y asistencial del HNSEB es responsable de
la aplicacion de la presente Directiva.

DIRECTIVA 002-2021 - OGC- HNSEB
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8. DISPOSICIONES FINALES:

8.1 Registro de Informacion a las entidades correspondientes:

El responsable de la PAUS y el responsable del libro de reclamaciones deben
entregar informacion virtual mensual a la DIRIS Lima Norte respecto a sus
reclamos presentados por los usuarios de manera mensual a través del
siguientes Link: https://cutt.ly/8g6WYyi  “Registro Mensual de
Reclamaciones”. En este aplicativo (formato Google Form) se consignan
los datos de los usuarios que han realizado sus reclamos a través del Libro
de Reclamaciones de la IPRESS y su clasificacion segun la Resolucion de
Superintendencia N° 030-2020 SUSALUD/S *“Clasificacion, Lineamientos y
Aplicativo Informatico para la remisién de la Informacién de Reclamos de
los Usuarios de las IAFAS. IPRESS o UGIPRESS" (ver Anexos). Asimismo,
de manera trimestral deben presentar un consolidado del “Registro de
Reclamaciones” (formato Excel) que detalla el estado de los reclamos se
registra en el siguiente Link: https://n9.cl/by61 (ver Anexos).

El responsable de la PAUS y el responsable del libro de reclamaciones deben
entregar informacién virtual trimestral a la DIRIS Lima Norte y a SUSALUD
segin la Resolucion de Superintendencia N° 030-2020 SUSALUD/S
“Clasificacion, Lineamientos y Aplicativo Informatico para la remision de la
Informacién de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS. IPRESS o
UGIPRESS" en Formato Excel “Reporte Mensual del Libro de
Reclamaciones” a través del siguiente Link: https:/bit.ly/33Si9rp y de
manera trimestral segun la Clasificacion Formato de sus reclamos:
hitps://In9.cl/by61 (ver Anexos).

Finalmente, todo aquello que no esté normado en la presente directiva, sera
regulado de forma supletoria por las disposiciones emitidas por el Hospital
Sergio E. Bernales sobre la materia, aquellas relacionadas con el reglamento
del D.S N° 002-2019-SA Reglamento para la Gestién de Reclamos y
Denuncias y el TUO de la ley 27444, Ley de procedimiento administrativo
general, asi como la normatividad legal nacional que resulte aplicable.

La presente normatividad entrard en vigencia al dia siguiente de su
aprobacion.

8.2 De la Difusién

La Oficina de Comunicaciones sera la encargada de la difusién en los servicios
asistenciales y oficinas administrativas que correspondan.

DIRECTIVA 002-2021 — OGC- HNSEB
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9. ANEXOS:

PN LN

©w

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Flujograma para la atencion de reclamos

Flujograma para la atencion de consultas

Flujograma para la atencion de sugerencias

Hoja de Libro de Reclamaciones en Salud

Formato de registro de Consulta del Usuario en Salud
Formato de registro de Sugerencia del Usuario en Salud
Aviso del Libro de Reclamaciones en Saiud

Estructura de informe de resultado de reclamo

Modelo de Carta o Informe de resultado al usuario externo
Clasificacion de Reclamos

Registro Mensual de Reclamaciones en Formato Google Form
Consolidado Registro de Reclamaciones en Formato Excel
Reporte Mensual del Libro de Reclamaciones.

Reporte formato Exel de Reclamos pendientes.

Libro De Reclamaciones En Salud Virtual - HNSEB
Atencién al usuario virtual — HNSEB.

DIRECTIVA 002-2021 - OGC- HNSEB
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ANEXO 01: FLUJOGRAMA DE LA ATENCION DEL RECLAMO
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ANEXO 03: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE SUGERENCIAS
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ANEXO 04: HOJA DE RECLAMACIONES EN SALUD
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ANEXO 05: FORMATO DE REGISTRO DE CONSULTA DEL USUARIO EN SALUD

REGISTRO DE CONSULTA DE USUARIO EN SALUD

Nombres y Apellidos

DNI N°

Carnet de Extranjeria
Edad

Fecha de Consuita / /

MOTIVO DE SU CONSULTA

ACCION DE MEJORA IMPLEMENTADA Fecha:

1/ /

Firma del Usuario en Salud

Huella Digital
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ANEXO 06: FORMATO DE REGISTRO DE SUGERENCIA DEL USUARIO EN SALUD

REGISTRO DE SUGERENCIA DEL USUARIO EN SALUD

Nombres y Apellidos

DNI N°

Carnet de Extranjeria
Edad

Fecha de Sugerencia / /

SUGERENCIA

ACCION DE MEJORA IMPLEMENTADA Fecha: /[ /

Firma del Usuario en Salud

Huella Digital
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’ Hospital Nacionat
Sergio E. Bernales b

SUSALUD

LIBRO DE RECLAMAﬁiQR$$ EN SALUD

Conforme a lo establecido en el Reglamento de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, este establecimiento cuenta con un Libro
de Reclamaciones de Salud a tu disposicién. Solicitalo para registro de reclamo que tengas en
lefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad. i

TODO TRAMITE DE RECLAMACIONES EN SALUD ES GRATUITO
HORARIO DE ATENCION
LUNES A VIERNES: 08:00 am. a 3:15 pm.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

SUSALUD

Suupini ergais Hacomel a0

LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

Conforme a lo establecido en el Reglamento de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, plblicas, privadas y mixtas, este establecimiento cuenta con un Libro
de Reclamaciones de Salud a tu disposicidn. Solicitalo para registro de reclamo que tengas en
Jefatura de Guardia de Emergencia.

TODRO TRAMITE DE RECLAMACIONES EN SALUD ES GRATUITO

SERVICIO DE EMERGENCIA: 24 HORAS
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ANEXO 08: ESTRUCTURA DE INFORME DE RESULTADO DEL RECLAMO

INFORME DE RESULTADO DEL RECLAMO N°

\~___...___Q____..__.‘___,___________,.__-.______.__.__‘__~_‘______h_-.______._.__h____‘___-__,

¢) Descripcién y causa del reclamo.

! Segun corresponda, segln clasificador de reclamos registrado en el Libro de
i ' Reclamaciones fisico o virtual

4 A
: |
| Los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo las investigaciones realizadas por la f
i IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, asi como las actuaciones probatorias practicadas, de ser el :
! €aso). Il
{ )
\\ __________________________________________________________________________ Py

i Donde se emite pronunciamiento motivado respecto a los hechos que sustentan el ,{
{ reclamo, declardndolo segun corresponda: ]

i. Fundado L ) Peclaracion de resultado del reclamo cuando se ha probado

!

' i

la afirmacion de Tos hechos alegados por el reclamante. !
1

«‘_-_.___._..________.______.__._\

N
Declaracion de resultado del reclamo cuando no corresponde !
. la atencidn del mismo por no acreditar la legitimidad para |
' obrar; no existir conexién I6gica entre los hechos expuestosy |
| el reclamo; 0, carecer de competencia la IAFAS, IPRESS o !
\ UGIPRESS recurrida. salvo las excenciones del articulo 20.

’
/!
i
!

ii. Improcedente:( )

|
|
/

| Declaracién de resultado del reclamo cuando no se
' acreditan los hechos que sustentan el mismo.

|

!

AN

iii. Infundado  :( )

f) Medidas a adoptar o adoptadas:

, 3 ; . _ S e e e = .
Segun corresponda, cuando se declare fundado el reclamo, asi como el plazo
razonable para su implementacion.

\
|
I
|
1
|
|

|
1
|
I
!
|
\
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g) Disposicion Final:

' De conformidad con lo dispuesto en el articulo N° 24 del “Reglamento para la

Atencion de reclamos y Denuncias de los Usuarios de fas Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud —IAFAS, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS y Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Salud — UGIPRESS, publicas , privadas y mixtas
“De no encontrarse de acuerdo, o disconforme con el resultado del reclamo,
o ante la negativa de atencion o irregularidad en su tramitacion, puede acudir
en denuncia ante la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD:; o hacer
uso de los mecanismos alternativos de solucion de controversias ante el
Centro de Conciliacién y Arbitraje — CECONAR de SUSALUD”. :

i
|
1
|
!
I
|
i
i
1
I
l
i
|
1
i
|
1
/

/

Sello y Firma del Responsable PAUS

Anexo 09: MODELO DE CARTA DE RESPUESTA AL USUARIO EN SALUD

2021
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"rl | Dictritn v ferha _‘
.-"""_.-.H.'.'.f
XXXXXXX, XX de XXXHKX de 2021
CARTA No _ -2021-OGC-HNSEB
Sefior (a) o=
XXXXXXXXXXXXXXXX--?/,’—‘ LNombre y de direccién del
Jr. XXXXXOOOKK NO XXX fedlamante
JOKAAKK -

REF.: Hoja de Reclamacién N© Xxxx

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo(a) cordialmente y la vez hacer de su conocimiento que,
en relacién a la reclamacién N XXXX en el Libro de Reclamaciones (fisico o virtual) de nuestra
Institucién, se ha actuado siguiendo los procedimientos establecidos para su atencién segln la
normatividad vigente.

En ese sentido, informamos a usted que, el XXXXXXXXXXXXX (personal involucrado), ha informado que,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

[Aqui se debe brindar la explicacion correspondiente y las medidas adoptadas al respecto]

Al respecto, debo manifestarle que su reclamo ha sido atendido, por lo que declaramos el reclamo
como Fundado, infundado o Improcedente.

En referencia a la oportunidad de mejora asumida por el establecimiento, se han realizado las
siguientes acciones de mejora:

1.-
2.-

Expresdndole nuestras disculpas por las molestias que esto le hubiera ocasionado, aprovecho la
oportunidad para manifestarle que el suscrito, asi como el Area de Calidad se ponen a su disposicion
para cuando usted lo requiera, comunicandole asimismo que para cualquier informacién adicional

puede comunicarse al teléfono XXXXXXXX COrreos...

Finalmente, debo hacerle llegar las disculpas por las situaciones de incomodidad originadas vy
mencionarle que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo N° 24 del “Reglamento para la Atencién
de reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud —IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS y Unidades de
Gestién de Instituciones Prestadoras de Salud — UGIPRESS, publicas , privadas y mixtas “De no
encontrarse de acuerdo, o disconforme con el resultado del reclamo, o ante Ia negativa de atencidn o
irregularidad en su tramitacion, puede acudir en denuncia ante la Superintendencia Nacional de Salud
—SUSALUD; o hacer uso de los mecanismos alternativos de solucién de controversias ante el Centro de
Conciliacién y Arbitraje - CECONAR de SUSALUD”. ‘\

Parrafa obligatorio

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

de firma de cartas- usuario

’;/’ Firma y sello del responsable

Iniciales del responsable y de
XXX/ xxx quien elabora la carta
CC Archivo
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ANEXO 10: CLASIFICACION DE RECLAMOS

RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N°030-2020-SUSALUD/S

DERECIOSEN] N° CAUSA ESPECIFICA
1 |Emitir recetas farmacolégicas sin la denominacidn genérica internacional, datos erroneos 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
4 |salud .
5 |Negar o condicionar al usuario a realizarse procedimientos de apoyo al diagndstico
6 |Demorar en el otorgamiento de citas o en la atencién para ia consulta externa
7 |Demora para la Hospitalizacion
8 |Demora en el otorgamiento de prestaciones de salud durante la Hospitalizacion
9 |Demorar en la atencion de emergencia de acuerdo a la prioridad
Acclzs;o 2 10 |Demorar en la atencidn de paciente obstétrica
Servicios 11 |Demorar en el otorgamiento o reprogramacidn de cupo para el procedimiento quirtrgico
de Salud 12 [Negar la atencidn en situaciones de emergencia
Encontrar IPRESSy/o unidades prestadoras de salud cerradas en horario de atencién o no presencia del
13 |personal responsable de la atencién
14 |No acceso a la historia clinica
15 |Reclamos relacionados a la infraestructura de la institucion
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 diagnéstico
18 |Cobrar indebidamente
19 |No cuentan con ventanilla preferencial
20 |Incumplimiento en la programacién de citas
21 |incumplimiento en la programacién de intervenciones quirdrgicas
:Qcceso e la 22 - |No brindar informacién de tos procesos administrativos-de Ia IPRESS
mfor:\nacno No recibir ‘de su médico y/o prsonal de salud trtatandte informacién comprensible sobre su estado de
: 23 |salud o tratamiento
Atenciony| 24 |No recibir de su médico y/o personal de salud trato amable
R?cuperaci 25  |No recibir del personal administrativo trato amable y respetuoso
or;a:l:dla 26 |No brindar el procedimiento médico 6 quirdrgico adecuado
27 |No brindar un trato acorde a la cultura , condicién y género del usuario
28 |Presunto error ene los resultados de exdmenes de apoyo al diagndstico
29 |No brindar atencién con pleno respeto a la dignidad del usuario
Retener al usuario de alta o al caddver por motivo de deuda , previo acuerdo de pagos o tramites
30 |administrativos
31 |No brindar atencién con respeto a la dignidad del usuario
Co:.'lse:tim No solicitar al usuario o surepresentante legal el consentimiento informado por escrito de acuerdo a los
D ol 32 requerimientos de la normatividad vigente i
Negar o demorar en brindar al usuario el acceso a su historia clinica y a otros registros clinicos
Proteccién 33 |[solicitados y no garantizar sus cardcter reservado
Der:ihos 34 |No realizar la gestion del reclamo de forma oportuna y adecuada
35 |No contar con Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud de acuerdo a la normatividad vigente
36- |Otros relativos a la atencién de salud en las IPRESS
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ANEXO 11: REGISTRO MENSUAL DE RECLAMACIONES EN FORMATO GOOGLE
FORM - INFORME DIRIS

Link: httgs://cutt.iv/BqGWYyi

s

Reporte Mensual de la Gestion del Reclamo -
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ANEXO 12: REGISTRO EXCEL DE RECLAMACIONES DEL LIBRO DE )
RECLAMACIONES

Link: https://n9.ci/bv61
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ANEXO 13: REPORTE MENSUAL DE LIBRO DE RECLAMACIONES EN FORMATO
EXCELPARA HOSPITALES

HOMBEE DE LA RISTITOOON -

REPORTE MENSUAL DEL LIBRO DE RECLAMACIONES - HOSPITALES

MES REFORTADO
‘HONBRE DEL RESPONSARLE
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e WhatsApp) | DIRECTD | [0 Process)
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3 |srrfneny gincsmipiets
2 ({Dispensar vedicamentys 76 dispositivps médices de manurs ngatighecha
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ANEXO 14: REPORTE FORMATO DE RECLAMOS PENDIENTES

MINISTERID DESALUD

HOSPITAL RACIONAL SERGIQ EBERNALES oy : R—
OHCHADEGESTONDELACALIDAD B9 Ll
{BRODERECLAMACIONES: b e

RECLAMOS PENDIENTES DE RESPUESTA POR DEPARTAMENTOS, OFIONAS  AND 2020

: FECHA DE DETALLE DEL MENTO
JMB| NP RECLAMACION | REGISTRO DEL APELUDOS ¥ NOMBRES DPTOS/SERVILIOS/OF F— REITERATIVO 1 | REITERATIVO2 | RETERATIVO 3 OBSERVACIONES
REGLAMO CINAS INVOLUCRADO
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ANEXO 16: ATENCION AL USUARIO VIRTUAL - HNSEB

hitps://portal.hnseb.gob.pe/atencion-al-usuario-virtual/

INSTITUCONAL NLESTROS SERVICION NOTICIAS LORRZD TRAMSPARENCIA-HNSER

iENCION AL USUARIC VIRTUAL

pre

{ Informacion
Biervands a nuestrn méduls de Atencién at Usuario Virtual det HNSES, en este mbdulo podrés <o ; 5 r‘
<oMG USLANG e RUSSLTO Servities en Salud, a5l come nusst e Plataforma de Atencidn al Usuario « e‘ &
en Sahud (Fisico v Virtua, process da atencién, gestidn, mejoras continuas y harernas tegar s ¢ < &
- o B S -J
Lt B St

e

ACCESO DEL USUARIO LAS 24 HORAS.
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ANEXO 17: EVALUACION POR INDICADORES.

FICHA INDICADOR |

’:i. Objetivo

Evaluar el Buen Trato del Usuario Externo en los servicios de salud segun nivel y ‘

Prioritario categoria de las IPRESS de nivel || y lll e IPRESS I-4. -
2. Nombre del Grado de Buen Trato del Usuario Externo
indicador [ ‘
3. ldentificacion Informacién
| dei Proceso ‘ ﬁ
| 4. Dimensién de . v .
Desempefio Indicador de resultado - Calidad
RM N° 527-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion de la
5. Marco Legal Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios ‘
Médicos de Apoyo
Los sistemas de salud deben brindar prestaciones orientadas a la satisfaccion Ias
6. Justificacion necesidades de los usuarios externos, a través de un trato digno que contribuya a Ia
proteccion y ejercicio de los derechos y deberes en salud.
Lineade | Logros
Meta MINSA Base | Vaior Actua!l Esperado
[ [ Promedio Promedio
[ B B
7. Valor dei Por [ En ‘ Aceptabl Hd:sp;aT:s lglgesTse&
Indicador Mejorar | Proceso e (2019) (2019)
[ sid
<40% | 40- | 500 | s5746% | 62.2%
60% | ' | '
E{IFRES.% + IPRESS. + IPRESS; 4 o {PRESS,)
8. Método de n
Calculo v '
(n) = Porcentaje de buen trato
9. Parametro de .
Medicién Porcentaje
10. Sentido
Esperado del Incremento
Indicador .
11. Periodicidad
de las Anual

Mediciones

12. Fuente de
Datos

Total de encuestas aplicadas a usuarios externos.

13. Técnica de
Recoleccion de
Datos

Encuesta de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL modificado.

El tamafio de la muestra se determinara utilizando la férmula de calculo de porcentajes para
investigacion descriptiva, aceptando un error estandar hasta 10% (0.1) para IPRESS de
categoria 1, del 5% (0.05)2 para IPRESS de categorias Il y lif con un nivel de confianza del

LResponsabie

14. Muestra 95%, asumiendo un p=0.5y q = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de buen trato en
estudios previos.
Se recomienda afadir un 20% a la muestra total estimada, considerando ia posibilidad de
pérdidas o errores en los registros de las encuestas.

15. Unidad

Oficina de Gestién de la Calidad
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FICHA INDICADOR

1. Objetivo Prioritario

Contribuir a garantizar el cumplimiento del DS N°002-2019 SA en la DIRIS Lima
Norte, IPRESS de nivel Il y lll e IPRESS [-4.

2. Nombre del
Indicador

Porcentaje de grado de cumplimiento del DS N°002-2019 SA

3. identificacién del
Proceso

Garantia y Mejora

4. Dimension de
Desempefio

indicador de proceso - Calidad

5. Marco Legal

Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la atencion
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
publicas, privadas y mixtas.

6. Justificacion

El Autodiagndstico de Grado de Cumplimiento del DS N°002-2019 SA es una
herramienta que mide la brecha existente en la implementacién de la Plataformas
de Atencion al Usuario en Salud, asi como recoger, procesar, sistematizar y
analizar en forma periédica, informacién de las expectativas y necesidades de los
usuarios en salud.

Linea
Logros
Bde Valor Actual Esperado
ase
Meta Promedio Promedio Promedio
7.Valor del Indicador | MINSA Giadosie Grado de Grado de
cumplimiento | cumpiimiento | cumplimiento
S/d iPRESS nivel | IPRESS nivel iIPRESS -4
i (2020) 11 {2020) {2020}
100% 82.72% 72.66% 77.7%
S{IPRESS, + IPRESS, + IPRESS; + IPRESS, )
8. Método de Calculo n
(n)=Promedio de porcentaje alcanzado
9. Parametro de Po tai
Medicién reentaje
10. Sentido Esperado In nt
de! Indicador CIGEITO
11. Periodicidad de las Semestral

Mediciones

12. Fuente de Datos

Autodiagnostico de Grado de Implementacién del DS N° 002-2019

13. Técnica de
Recoieccion de Datos

Instrumento Autodiagnéstico de Grado de Implementacion del DS N° 002-2019

14. Muestra

La muestra es igual al universo: El 100% de las IPRESS nivet Il y 111 (03) y 12 IPRESS de
categoria I-4.

15. Unidad
Responsable

Oficina de Gestion de la Calidad
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FICHA INDICADOR

1. Objetivo Contribuir a la promocién y proteccion de los derechos de los usuarios en salud en
Prioritario las IPRESS de nivel |i y lll e IPRESS |-4.

51' d“:g;?g;,e gel Porcentaje de Reclamos Resueltos en las IPRESS

3. Identificacion Inf .

del Proceso niormacion

4. Dimensién de
Desempeiio

Indicador de resuitado - Calidad

5. Marco Legal

Decreto Supremo N°
Reclamos y Denuncia
privadas y mixtas.

002-2019-SA, que a
s de los Usuarios de

prueba el Reglamento para la atencién de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,

6. Justificacion

gestion del reclamo tiene
ctas, ante la insatisfaccié
Inera los derechos de los

como finalidad promover
n del usuario con la prestacion
usuarios en salud.

soluciones oportunas y dire
del servicio de salud que vu

e Y et
r_c:{ai%;- del Meta MINSA Actual
ndicador S/D
100% S/D
8. Método de NuUmero de reclamos resueltos en las IPRESS dentro de los 30 dias habiles x 100
Calcuio

Numero total de reclamos registrados en el Libro de Reclamaciones de las IPRESS

en 30 dias habiles

9. Parametro de

Medicion Porcentaje

10. Sentido

Esperado dei Incremento

Indicador

11. Periodicidad

de las Mensual

Viediciones

12. Fuente de Libro de Reclamaciones.
Datos Informe mensual

13. Técnica de
Recoleccion de
Datos

Aplicativo de Reporte Mensual de Libro de Reclamaciones

14. Muestra

Es por conveniencia y depende del
reclamaciones en un periodo determi

numero de reclamos registrados en el libro de

15. Unidad
Responsable

Oficina de Gestion de Ia Calidad
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