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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
oGP0 2019-D6-HuLH
Magdalena del Mar, (7 3 de Junio de 2018

Visto; la Nota Informativa N° 172-2019-0OGC-HVLH/MINSA, de fecha 14 de Mayo de 2019,
emitido por el Jefe de fa Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de fa Ley N° 26842, Ley General de la Salud, establece
que, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, que modifica diversos articulos de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud,
entre ellos el articulo 15° referido a los derechos de las personas usuarias en jos servicios de
salud, estableciendo los derechos relacionados al acceso a los servicios de salud, el acceso a la
informacién adecuada y oportuna en calidad de paciente, a la atencidn y recuperacion de la
salud con pleno respeto a la dignidad e intimidad, y al consentimiento informado, libre y
voluntario para el procedimiento o tratamiento en salud, no excluyendo a los demas derechos
reconocidos en otras leyes, o los que la Constitucién Politica del Estado garantiza;

Que, el articulo 9° del Reglamento de los Establecimientos de Salud Publica y Privados, y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° (013-2006-SA, establece la
Obligacién de los Establecimientos de Salud a garantizar la calidad y seguridad de la atencion
que ofrecen a sus pacientes, proporcionarle los mayores beneficios posibles en su salud,
protegerlos integramente contra riesgos innecesarios, satisfacer sus necesidades y expectativas
en lo que corresponda;

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA, se aprueba el Reglamento para la Gestion de

Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administrativas de Fondos de

eguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS y

nidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas,

privadas y mixtas; siendo su finalidad, establecer los mecanismos que permitan la proteccion del
derecho a la salud respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas y/o recibidas

M de las TAFAS, IPRESS y UGIPRESS, puiblicas, privadas o mixtas, en €l marco del Sistema Nacional
de Proteccién de los Derechos de los Usuarios en los Servicios de Salud;

Que, el literal 8.1 y 8.2 del articulo 8° del Reglamento para la Gestidn de Reclamos y Denuncias
de los Usuarios, aprobado por Pecreto Supremo Né. 0D2-2019-SA; establece, la Plataforma de
Atencion al Usuario en Salud (PAUS), es el conjunto de acciones, actos y actividades destinadas
a la atencién y gestion de consulta y reclamos presentados por los usuarios ante las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones
prestadoras de Servicios de Satud (IPRESS) y Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (UGIPRESS), orientados a la soluciéon de la insatisfaccion respecto a los
servicios, prestaciones o coberturas relacionadas con su atencion en salud y para dicho fin se
emplea recursos fisicos, materiales, tecnoldgicos y humanos, siendo la maxima autoridad de la
TAFAS, IPRESS o UGIPRESS la responsable de la implementacidn, operatividad y seguimiento de
la PAUS, a fin de promover la mejora continua de los servicios de salud;




Que, mediante Resolucién Directoral N° 206-2018-DG-HVLH, de fecha 13 de noviembre de 2018,
se aprobd el Documento Técnico Denominado “Guia de procedimientos para la Atencién en la
Plataforma de Atencién al Usuario en el Hospital Victor Larco Herrera”;

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad remite el
documento denominado: “Guia de procedimientos para la Atencién en la Plataforma de Atencidn
al Usuario en el Hospital Victor Larco Herrera” actualizada, para su revisién y aprobacion
mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, mediante Nota Informativa N° 081-2019-OEPE/HVLH/MINSA, emitido por el Director de Ia
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, remite a la
Direccion General el documento técnico debidamente visado denominado “Guia de
Procedimientos para la Atencién en la Plataforma de Atencion al Usuario en el Hospital Victor
Larco Herrera”; por cumplir con la estructura minima sefialada en el literal d) del punto 6.1.3,
Guia Técnica “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
aprobado por Resolucidn Ministerial N© 850-2016/MINSA, por lo que solicita su aprobacion;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucidn, resulta necesario formalizar su
aprobacion, mediante la emisién del correspondiente acto de administracién;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad y de la Jefa de la Oficina de Asesoria juridica del Hospital “Victor
Larco Herrera”; vy,

De conformidad con el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién Ministerial N© 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 10.- APROBAR el Documento Técnico denominad’o “GUIA DE PROCEDIMIENTOS
PARA LA ATENCION EN LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO DEL HOSPITAL
VICTOR LARCO HERRERA”, el mismo que en documento adjunto a folios dieciocho {18)

incluido siete (7) anexos, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Victor Larco Herrera, es Ia -
responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citade documento.

Articulo 3°.- Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N° 206-2018-DG-HVLH.

Articulo 49.- Disponer, la publicacién de la presente resolucion en el portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco MHerrera

..................................

] a General
VLR 29430 RONLE. 10693

EMRCH/MYRV/aesg
Distribucitn:
»  Oficina Ejecutiva de Planedmiento Estratégico
¢ Oficina de Gestién de la Calidad
+  Oficina de Asesoria Juridica
= C.C Archivo,
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I. FINALIDAD

La presente Guia tiene por finalidad establecer los mecanismos de gestidn de las consuitas,
reclamos y sugerencias, a través de una Plataforma de Atencidn al Usuario, que permitan
el mejoramiento continuo de los procesos y procadimientos del Hospital “Victor Larco

Herrera” incrementando los niveles de satisfaccidn y salvaguardar los derechos del usuario
externo.

JUSTIFICACION

La Guia de Procedimientos para la atencidn en la Plataforma de atencién al Usuario
permitira conocer de manera clara los procedimientos para la gestion y la resolucidn de los
reclamos y sugerencias de los usuarios del Hospital “Victor Larco Herrera”.

OBJETIVOS

» Establecer los procesos y procedimientos para la atencidn oportuna de consultas,
reclamos y sugerencias de los usuarios.
» Mejorar la capacidad de respuesta oportuna al usuario.

II. AMBITO DE APLICACION

Esta gula es de aplicacion en todos los Departamentos, Oficinas, Servicios, asi como a los
usuarios que acuden al Hospital "Victor Larco Herrera®,

III. BASE LEGAL
* Constitucion Politica del Perd.
e ley N° 26842 “Ley General de Salud” y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo NO 043-2003-PCM gue aprueba el TUD de la Ley N° 27806 “Ley de
~ Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”.

¢ Decreto Supremo N© 042-2011-PCM del 08 de mayo de 2011 “Obligacion de las
Entidades del Sector Pablico de contar con un Libro de Reclamacicnes”, y sus
modificatorias.

*  Decreto Supremo N° 003-2013-5A de fecha 27 de marzo de 2013 que aprueha el
Reglamento de Supervisian de la SUNASA aplicable a las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

*  Decreto Supremo N° 027-2015-SA del 13 de agesto de 2015 que aprueha el
Reglamento de la Ley N°® 29414 lLey que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud,

e Decreto Supremo N° 033-2015-SA del 05 de oclubre de 2015 que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11° de la Ley General de
Salud y garantiza los derechaos de las personas con Probleras de Salud Mental.
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s Decreto Supremo N° 002-2019-SA de fecha 31 de enero de 2019 que aprueba el
Reglamento para la Gestidon de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramientc en Salud -IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —~ IPRESS y Unidades de Gestidn de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS, publicas, privadas o
mixtas.

DISPOSICIONES GENERALES
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

+« Procedimiento de atencidn de reclamos
* Procedimienio de sugerencias.
¢ Procedimiento de atencidn en la Plataforma de Atencidn al Usuario,

DEFINICIONES OPERATIVAS:

Acompafiar:
Estar o ir en compafiia de otra u otras personas

Buzdn De Sugerencias:
Es el canal de comunicacién fisico, de facil acceso al usuario, el cual se encuentra a su
disposicién para que pueda depositar por escrito sus sugerencias.

Consulta:

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

Formato de Sugerencias:

Documento de naturaleza fisica provista por el establecimiento de salud, en el cual los
usuarios externos o acompanantes podrén registrar aportes para la mejora del servicio y
atencién recibida.

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

Infundado:
Declaracidn de resultado del reclamo cuando no se acreditan los hechos gue sustentan el
mismo. '

Libro de Reclamaciones en Salud:

Es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
piiblicas, 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 atencion en salud de acuerdo a la normatividad vigente.

Orientar:
Informar a alguien de lo que ignora y desea saber, del estado de un asunto, a cargo de
personal orientadot.
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Plataforma de Atencion al usuario en salud
Es el conjunto de acciones, actos y actividades destinadas a la atencion y gestién de
consultas y reclamos presentados por los usuarios ante la IAFAS, IFRESS y UGIPRESS
orientados a la sclucion de la insatisfaccién respecto a los servicios, prestaciones ©
coberturas relacionadas con su atencion en salud.
Para dicho fin se emplea recursos fisicos, materiales, tecnologicos y humanos siendo la
maxima autoridad de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS la responsable de la implementacion,
operatividad y seguimiento de la PAUS, a fin de promover la mejora continua de los
servicios de salud,

Reclamo:

Manifestacidn verbal o escrita efectuada ante la JTAFAS, IPRESS o UGIPRESS por un usuario
o tercero legitimado ante la insatisfaccidn respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su atencion en salud.

Satisfaccion del Usuario:
El grado de cumplimiento por parte del sistema de salud respecto de las expectativas del
usuario, en relacion a los servicios gque éste le ofrece.

Sugerencia;
Todo aporte o iniciativa, formulada por el usuario a través de los buzones o de la
plataforma de atencion a fin de contribuir en la mejora de la atencion.

Usuario:

Persona natural gue requiere o hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
otorgadas por la IAFAS, IPRESS o UGIPRES. 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.

Para efectos de la presente Guia cuando se haga referencia al Usuario se entiende al
representante del mismo, conforme a lo establecido en el Cddigo Civil y en el Reglamento
de la Ley NO 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de os
Servicios de Salud, aprobado con Pecreto Supremo N° 027-2015-5A.

Tercero Legitimado:

Persona natural o juridica que puede 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.

Trato Directo:

Es la negociacion directa entre la TAFAS, IPRESS o UGIPRESS y los usuarios sin la
intervencidn de un tercero, con Ia finalidad de resolver un conflicto que origina un reclamo
o denuncia.

Via de Canalizacion de Los Reclamos y Sugerencias:

Son las instancias que la organizacién de salud sefiala para la recepcion de reclamos y
sugerencias de los usuarios y que las canalizan a través de la PAU y del responsable del
manejo del Libro de Reclamaciones del hospital.

Listado de Acrdonimos:
PAUS: Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud.

IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
UGIPRES: Unidad de Gestién de IPRESS.

SUSALUD: Superintendencia Nacicnal de Salud.
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1. PRESENTACION PARA EL REGISTRO DE RECLAMOS (Libro de Reclamaciones)
Y SUGERENCIAS (Buzones y la PAU).

a) Libro de Reclamaciones (Fisico):

La informacidn consignada por el usuario es registrada en el Libro de Reclamaciones de
rmanera escrita, cuyo formato es parte de la presente guia segun lo establecido en el
articuio 16° del Decreto Supremo N¢ 002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la
Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de fas IAFAS, IPRESS y UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.

b) Sugerencias

La informacién consignada por el usuario serd registrada de manera escrita en el
formato establecido y recibido en ia plataforma de atencidn al usuario y/o introducida
en los buzones de sugerencias, los cuales seran aperturados segun cronograma
establecido.

2. ADMISION Y PROCEDIMIENTO DEL RECLAMO Y SUGERENCIA:
LIBRO DE RECLAMACIONES:
a) ADMISION Y REGISTRO DE LA RECLAMACION.
Cada Hoja de Reclamacién del Libro de Reclamaciones consta de cuatro hojas
autocopiables: (1) usuario, (2) Responsable del Libro de Reclamaciones, (3) SUSALUD y
{(4) Archivo,

Para que e reclamo sea admitide debe contar con los siguientes datos:

1. Fecha: Dia, mes y afo (del registro del reclamo).

2. Tdentificacién del usuario: Nombre, domicilio, DNI, teléfono, email, o nombre del
padre o madre {si el usuario afectado es menor de edad).

3. Identificacién de quien presenta el reclamo (pudiendo ser el mismo usuario).

4. Detalle de la reclamacion {descripcidn de las causas que llevaron al reclamo).

5. Autorizacién de comunicacién del resultado del reclamo al correo consignado,

6. Firma del usuario.

Ef reclamo debe ser registrado de manera legible por el usuario.

b) PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL RECLAMO ESCRITO EN EL
LIBRO DE RECLAMACIONES:

Etapa de recepcién, evaluacidn y respuesta:

1. Inicio

2. El usuario solicita el Libro de reclamaciones o se dirige a la Plataforma de Atencién
del Usuario para registrar su reclamo en el Libro de Reclamaciones.

3. E personal Responsable de la Plataforma de Atencion at Usuario y/o Responsable
del Libro de Reclamaciones verificaré el llenado correcto de fa hoja de reclamacion.
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El personal Responsable del Libro de Reclamaciones revisara diariamente los libros
(02) distribuidos en el hospital, y en coordinacion con el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad se evaluara si cumple con los criterios de admisibilidad y
calificara el caso de admisible o no admisible.

Registrado y admitido el reclamo, el personal Responsable del Libro de
Reclamaciones propiciard el Trato Directo con el usuario, a fin de llegar a un
acuerdo que permita la conclusién del mismo, de liegarse a una solucién inmediata
del reclamo, este serd detallado en la hoja de reclamaciones, que acredite la
conformidad del usuario, dandose por atendido el reclamo.

Si el reclamo no se soluciona por el Trato Directo, el Responsable del Libro de
Reclamaciones provectara documento, derivando el reclamo al lefe del
Departamento, Oficina, Servicio correspondiente para su atencién. Para lo cual se
adjuntara el formato “Informe sobre Hoja de Reclamacién N° __" en el cual se
deberd describir el andlisis de los hechos ocurridos, asf como las acciones
implementadas.

Se realizard el sequimiento de la respuesta de la jefatura involucrada.
El responsable del Departamento, Oficina, Servicio, Pabelidn:

a. Recepciona el documento, solicita a los involucrados informacién de la
pcurrencia e implementa acciones, registrandolo en el Formato “Informe
sobre Hoja de Reclamacion N°__",

b. Redacta documento dirigido a la Oficina de Gestidn de la Calidad adjuntando el
formato indicado, asi como la evidencia de lo realizado en el plazo establecido.

El Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad emitira la respuesta al usuario, la cual
se realizara por via escrita (envio a su domicilio), via correo electronico o telefonica
(si lo consigna) en el plazo maximo de 30 dias habiles, seglin normatividad vigente.

El Responsable del Libro de Reclamaciones elabora el expediente del reclamo

presentado conteniendo:

- El Reclamo.

- £l documento de derivacion de la reclamacion a la jefatura involucrada.

- El documento de respuesta de la jefatura (incluyendo lo realizado e
implementado)

- El Informe de Resultados (dedlarandose fundado o infundado).

- La Notificacién al usuario de la respuesta a su reclamo.

Se ingresa los datos del reclamo en la Base de datos.
Fin

PLAZOS PARA LA ATENCION DEL RECLAMO ESCRITO EN EL LIBRO DE
RECLAMACIONES:

Para declarar la admisibilidad del reclamo, se realizara el mismo dia del registro del
reclamo,

Para la derivacion del reclamo a las diferentes jefaturas, el plazo sera de 1 a 4 dias
habiles.

Emisién de respuesta del reclamo por parte de las diferentes jefaturas a la Oficina
de Gestién de la Calidad, el plazo serd de 10 dias habiles.

El plazo méximo para otorgar la respuesta al usuario es de 30 dias habiles segln
normativa,
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SUGERENCIA:

a) ADMISION DE LA SUGERENCIA ESCRITA EN LOS BUZONES:

El formato establecido para las sugerencias, debe contar con los siguientes datos:

1. Fecha: Dia, mes y afo (del registro de la sugerencia).

2. Identificacion del usuario: Nombre y apellidos (quien registra la sugerencia}, DNI,
teléfono o correo electrdnico.

3. Descripcidon de la sugerencia.

4, Firma del usuario.

La sugerencia debe ser registrada de manera legible por el usuario.

b) PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LA SUGERENCIA ESCRITA EN LOS
BUZONES

Etapa de recepcion, evaluacién e implementacién:

1. Inicio

2. El usuario llena el formato de Sugerencia gue se encuentra en la plataforma de
atencion al usuario y en los buzones distribuidos en el hospital.

3. El Responsable de la Plataforma de Atencién al Usuario:

a.
b.

C.

a.

Apertura los Buzones mensualmente de acuerdo al cronograma establecido.
Clasificara las sugerencias encontradas y se evaluardn de acuerdo a la
factibilidad, importancia y otros criterios en coordinacién con el Jefe de la
Oficina de Gestidn de la Calidad.

Si no cumple con los criterios de admisibilidad, escribira las razones en la parte
posterior del formato de sugerencia y se procede a su archivo.

Si la sugerencia es admitida, se verifica la viabilidad y se proyectara el
documento dirigido a la jefatura involucrada e incluira la sugerencia propuesta
para su implementacion.

Realizara el seguimiento de la respuesta de la jefatura involucrada.

Responderd al usuario via correo electrdnico o telefdnica (si lo consigna), sobre
la sugerencia propuesta.

Fin

4, El responsable del Departamento, Oficina, Servicio, Pabelién:

a) Recepciona el documento de implementacién de sugerencias, verifica factibilidad,

coordina y ejecuta su implementacion.

b) Redacta documento dirigido a la Oficina de Gestion de la Calidad informando

5. Fin

sobre la implementacidn de la sugerencia y los avances de la misma, caso
contrario informara sobre los motivos de la no implementacion.
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c¢) PLAZOS PARA LA ATENCION DE LA SUGERENCIA ESCRITA EN 1.OS BUZONES:

1. Se aperturan los buzones mensualmente, dentro de los primeros 5 dias habiles del
mes siguiente.

2. Clasificacién y evaluacion de las sugerencias encontradas, en el plazo de 2 dias
habiles.

3. Para la derivacién de la sugerencia al servicio involucrado, el plazo sera de 4 dias
habiles.

4. Para la respuesta de la sugerencia por parte de las diferentes jefaturas, el plazo serd
de 10 dias habiles.

5. Respuesta al usuario, dentro de los 5 dias hébiles, contados a partir de lo informadao
por el servicio involucrado.

6. Para la implementacion de la sugerencia, el plazo sera de 30 dias habiles (pudiendo
extenderse el plazo por el tipo de sugerencia y tiempo de implementacion).

3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN LA PLATAFORMA DE ATENCION AL
USUARIO (PAU)

a) Inicio

b) Se recibe al usuario que ingresa a la institucidn, con un trato cordial y personalizado,
facilitandole la informacién y orientacién gue solicite en su consulta.

¢) Se evaluard la necesidad de acompafiamiento en el trayecto de su atencion, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades del usuario.

d) Sies necesario se asignara un personal de la PAU, para el acompafiamiento fisico.

e) El personal asignado por ia PAU apoya y orienta en tramites necesarios para lievar a
cabo la atencidn de salud.

f) Se brindara informacion al usuario, sobre otros servicios que vayan a complementar
su atencion de salud.

VI. RESPONSABILIDADES

La responsabilidad es de los diferentes departamentos, oficinas y servicios asistenciales y
administrativos de! hospital.

VIL. DISPOSICIONES FINALES

Para el cumplimiento de la presente Guia de Procedimientos para la atencion en la
plataforma de atencion del usuario, los Responsables de los diferentes Departamentos,
Oficinas, Servicios del Hospital “Victor Larco Herrera” deberan:

1. Responder dentro de plazo establecido (10 dias habiles) los reclamos derivados,
indicando las medidas adoptadas para evitar hechos similares en el futuro.

2. Remitir a la Oficina de Gestion de la Calidad el formato “Informe sobre Hoja de
Reclamacion N¢ " en el cual debera indicar: analisis de los hechos ocurridos,
asi como las acciones implementadas por su Departamento, Oficina o Servicio.

3. Adjuntar la documentacién que evidencia lo gestionado e implementado,
respecto a las medidas adoptadas.

4. Para el caso de las sugerencias deberén responder dentro del plazo indicado (10
dias habiles), manifestando la factibilidad o no de a implementacién de la
sugerencia.




X <

Ll

Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de iz lucha contra la corrupcldn y a impunidad”

VIII. ANEXOS

e

2
e




o ST e & A AR TSN

e 2
R EERAL i e e <
i) % 2 14 2 i Y e o

)

A 4 B 2 SR AR, $
*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afto de 1a jucha contra la corrupcidn v fa impunidad”

ANEXO N° 01

CLASIFICACION DE CAUSAS DE RECLAMOS Y PLAZOS DE RESPUESTA

NO DENOMINACION DE CAUSA DE PLAZO DE
RECLAMO RESPUESTA

1 | Demora en la prestacion de servicios de salud 30 dias
Deficiencia en la informacion brindada en la ,

2 IPRESS 30 dias

3 Dlﬁcufgad de acceso a los servicios de 30 dias
atencion al asegurado

4 | Disconformidad con los cobros por la atencion 30 dias

5 Otros i‘&i&!‘EIVOS a Ia.oportun;dad, accesibilidad 30 dias
o proteccion financiera

6 | Calidad de la atencion de salud 30 dias
No conformidad con la prescripcion, el

7 ! suministro de medicamentos ¢ insumos en la 30 dias
IPRESS

8 | Disconformidad con el trato recibido 30 dias

9 | Confidendalidad y consentimiento informado 20 dias

10 | Otros relativos a la prestacion 30 dias
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ANEXO N©° 02

FORMATO DE INFORME SOBRE HOJA DE RECLAMACION

Fecha :

INFORME SOBRE HOJA DE RECLAMACION N©

Identificacién del trabajador /
Sarvicio involucrado:

Descripcién / Analisis de los Hechos Ocurridos:

Acciones implementadas por el Departamento/Oficina/ Servicio:

firma y Selio de Jefe de Departamento Frma de personal invekicrado
Oficina / Servicio
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ANEXO N° 03
FORMATO DEL LIBRO DE RECLAMACIONES
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ANEXO N°¢ 04
FORMATO DE SUGERENCIAS
s, R R
gg‘gg '(:;{5‘(; i “%{?A :/ @ OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
i yae it R Teksiono 2615516 Anexa 1201
FORMATO DE SUGERENCIAS
FECHA:
NOMBRES Y APEELIDOS: I IDNI N¢ !
ERAIL: I ‘TELE'EFONO: 1
SUGERENGIA
DESCRIPCION: {Detallar do manera congreta fa propuesta para mejorar nuestro servicio)
AGRADECEMOS SU SUGERENCIA FIRMA BE USUARIC

14
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ANEXO N° 05

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DEL RECLAMO ESCRITO EN
EL LIBRO DE RECLAMACIONES

USUARIO
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ANEXO N° 08

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE LA SUGERENCIA ESCRITA EN

L.LOS BUZONES

USUARIO
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ANEXO N° 07

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION EN LA PLATAFORMA DE ATENCION
AL USUARIO
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