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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

7
N"/ﬂ""-2015-DG-HVLH
Magdalena del Mar, .77 de abril 2015

Visto; la Nota Informativa N° 058-OEPE-HVLH-2015, emitida por el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad del Hospital “Victor Larco Herrera’,

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud, como organo rector del Sector Salud conduce, regula y promueve la
intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de su salud y del desarrollo de un entomo saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 603-2007/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
118-MINSA/DST-V.02, Directiva Administrativa que Regula el Procedimiento para la Atencion de
Consultas, Sugerencias, Quejas, Solicitudes de Interposicion de Buenos Oficios y Consejeria en la
Defensoria de la Salud y Transparencia del Ministerio de Salud;

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad remite el
documento denominado: Plan para la Gestion de Reclamos, Quejas y Sugerencias del Hospital Victor
Larco Herrera 2015, propuesto por el responsable del Libro de Reclamaciones; el mismo que ha sido
revisado por la Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sefialando que cumple con la
estructura y parametros de los formatos para la elaboracion de Planes Nacionales; en consecuencia,
por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un mejor cumplimiento de los
fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su aprobacion, mediante la emision del
correspondiente acto de administracion;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital *Victor Larco
Herrera”; y,

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Director Ejecutivo de la Oficina
de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor
Larco Herrera”, y;

De conformidad con lo previsto por el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y

Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Denominado: “PLAN PARA LA GESTION DE RECLAMOS,
QUEJAS Y SUGERENCIAS DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 2015" del Hospital “Victor



Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a folios (26) forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°- La Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital “Victor Larco Herrera”, es la
responsable de la difusion e implementacion del citado Documento.

Articulo 3°.- Dejar sin efecte las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 4°.- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el referido Documento Técnico en
el portal de intemet del Hospital “Victor Larco Herrera’.

Registrese y Comuniquese
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I. INTRODUCCION

“Afio de la Diversificacién Productiva
del Fortalecimiento de la Educacién

La Oficina de Gestion de la Calidad y Derechos de las Personas del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud (IGSS) frente a los importantes cambios generados por la difusion del
concepto de calidad de atencidn, servicio y satisfaccion del usuario ha convertido a los
usuarios en personas responsables de exigir un servicio y trato acorde a los estdndares de
calidad, por lo que los establecimientos prestadores de servicios de salud se han visto en la
necesidad de asegurar la calidad del servicio y la atencion brindada. En este contexto, se
debe salvaguardar el acceso a los productos y servicios idoneos que gocen de los derechos y
los mecanismos efectivos para su proteccion, corrigiendo, previniendo o eliminando las
conductas y practicas que afecten a los usuarios, por ende, es cada establecimiento de salud
debe elaborar su propio sistema de gestion de reclamos, quejas y sugerencias de acuerdo a

su realidad institucional y a las prestaciones que ofrece.

En el 2015 se actualizara la Guia de Procedimiento para la Gestion de Reclamos, Quejas y
Sugerencias del Hospital Victor Larco Herrera” herramienta de gestion de la calidad que
permitira para el mejoramiento continuo, orientada a una cultura de atencion centrada en el
usuario con el objetivo de mejorar su satisfaccion respecto a los servicios brindados.

Siendo indispensable contar con un sistema de gestion de reclamos, quejas y sugerencias el
Comité de Quejas y Sugerencias del Hospital “Victor Larco Herrera” ha elaborado el presente
Plan para la Gestion de Reclamos, Quejas y Sugerencias como instrumento para detectar y

solucionar quejas y reclamos asi como implementar sugerencias que redunden en la mejora

continua de la calidad.

El Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS) dentro de sus ejes de trabajo, desarrolla

el:

EJE 3: GESTION DE LAS RELACIONES CON EL USUARIO EXTERNO que ha planteado en su
objetivo especifico 3.3: Fortalecer el Sistema de Orientacion - Absoluciéon de Reclamos,
estrategia que permitira el registro, seguimiento e implementacién de un sistema de quejas

para fomentar la Promocién y Proteccién de los Derechos de nuestros usuarios.

Il. FINALIDAD

Fortalecer los mecanismos de gestion de reclamos, quejas y sugerencias para la mejora
continua de los procesos, procedimientos y actividades del Hospital “Victor Larco Herrera”
incrementando los niveles de satisfaccion y salvaguardar los derechos del usuario externo.

lll. BASE LEGAL

1. Constitucion Politica del Peru.

2. Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.

Av. El Ejército N* 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.gob.pe
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3. Ley 27604 “Ley que modifica la Ley General de Salud”.

4. Ley N227806 “Ley de Transparencia y acceso a la Informacién Pablica”.

5. Directiva N2 027 -MINSA - V.01 de las normas que regulan el procedimiento de atencion

y tramite de las quejas, sugerencias, consultas e interposiciones de buenos oficios en la
Oficina de Transparencia y Defensoria de la Salud.

Decreto Supremo N2 042-2011/PCM Obligan a Entidades del Sector Piblico de contar
con un Libro de Reclamaciones.

Decreto Supremo N° 003-2013-SA: Aprueban Reglamento de Supervision de la SUNASA
aplicable a las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud y a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

IV. GENERALIDADES

VL.
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6.3.ACTIVIDADES

4.1.Vision

“En el afio 2016 el Hospital Victor Larco Herrera serd una institucién competente en
Psiquiatria y Salud Mental, con una organizacion administrativa- asistencial, integrada,
ordenada, dindmica, funcional y efectiva, que se sustente en el trabajo de equipo
interdisciplinario con enfoque comunitario y se oriente hacia el liderazgo en la atencién
especializada, docencia e investigacion en Salud Mental de acuerdo a los estiandares de
calidad”.

4.2.Mision

“Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacién en general”

AMBITO DE APLICACION

El Plan para la Gestién de Reclamos, Quejas y Sugerencias es de aplicacién a todos los
servicios asistenciales y administrativos del Hospital “Victor Larco Herrera”.

OBIJETIVOS

6.1.OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencion a los usuarios externo del Hospital “Victor Larco Herrera”,
a través de la optimizacion de los procesos administrativos y de gestion.

6.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1: Fortalecer el Sistema de Orientacion - Absolucién de Reclamos

Objetivo Especifico 1: Fortalecer el Sistema de Orientacién - Absolucién de Reclamos.

“Afio de la Diversificacién Productiv:
del Fortalecimiento de la Educacid
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Actividad 1.1. Asignacion de Responsable de Libro de Reclamaciones y Buzones de
Sugerencias.

Actividad 1.2. Reconformacion del Comité de Quejas y Sugerencias.

Actividad 1.3. Elaboracion y aprobacion del Plan de Gestion de Reclamos, Quejas y
Sugerencias.

Actividad 1.4. Actualizacion de la Guia de Procedimiento para la Gestion de
Reclamos, Quejas y Sugerencias del Hospital “Victor Larco Herrera”

Actividad 1.5. Elaboracion del Plan de Capacitacion dirigido a los responsables de los
diferentes servicios asistenciales y administrativos.

Actividad 1.6. Elaboracién del Plan Capacitacion dirigido al usuario externo de los
diferentes servicios asistenciales.

Actividad 1.7. Apertura de los Buzones de Sugerencias.
Actividad 1.8. Implementacion del Libro de Reclamaciones virtual.
Actividad 1.9. Informe Mensual del analisis de las Reclamaciones (fisico y virtual).

Actividad 1.10. Informe Mensual del anaélisis de las quejas y sugerencias de los
Buzones.

Actividad 1.11. Informe mensual del analisis de la orientacion a los usuarios.

Actividad 1.12. Informe trimestral del Plan de Gestion de Reclamos, Quejas vy
Sugerencias.

VIl. DISPOSICIONES GENERALES
7.1.DEFINICIONES OPERATIVAS

ACOMPANANTE:
Persona que por caracteristicas particulares del paciente acude con este a solicitar un
servicio en un establecimiento de salud.

BUZON DE QUEJAS y SUGERENCIAS:

Es un dispositivo en el cual el usuario externo deposita por escrito sus quejas y/o
sugerencias. Son un total de 14 buzones, estan ubicadas en los servicios mas importantes
y de facil acceso al usuario.

CONSULTA:
Absolucion de cualquier duda formulada por el usuario por los recurrentes sobre los
servicios y atenciones que presta el hospital.

FORMATO DE QUEJAS: P o
Documento de naturaleza fisica provisto por Comité de Quejas y Sugerencias de}“;-s"’f.i 9 ;

&5

establecimiento de salud, el cual los usuarios externos o acompafnantes podran registrar

\

su disconformidad, el formato de quejas estara disponible las 24 horas del dia.
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FORMATO DE SUGERENCIAS:

Documento de naturaleza fisica provista por el Comité de Quejas y Sugerencias del
establecimiento de salud, el cual los usuarios externos o acompafantes podran registrar
aportes para la mejora del servicio y atencién recibida, el formato estara disponible las 24
horas del dia.

LIBRO DE RECLAMACIONES:

Es un mecanismo de participacion de la Ciudadania, por el cual los usuarios, apoderados,
acompafiantes y/o curadores de los servicios brindados por las diferentes entidades del
sector publico puedan expresar su insatisfaccién por el servicio brindado.

QUEJA: Es toda manifestacién de inconformidad realizada por el usuario sobre los
servicios de la organizacién de salud. Puede ser expresada verbalmente (directa o
indirectamente) o por escrito.

RECLAMO:

Manifestacién de oposiciéon, inconformidad o contradiccién frente a algo que se
considera injusto o con lo que no se esta de acuerdo, expresion de insatisfaccién o
disconformidad respecto de la atencién brindada.

SATISFACCION DEL USUARIO:
Son las expectativas, necesidades y preferencias de los usuarios sobre el servicio ofrecido.

SUGERENCIA:
Todo aporte o iniciativa, que no suponga reclamaciones y que tiende a mejorar la
prestacion de los servicios brindados en el hospital.

USUARIO EXTERNO:
Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una atencién de salud de
manera continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad.

ViA DE CANALIZACION DE LOS RECLAMOS, QUEJAS Y SUGERENCIAS:

Son las instancias que la organizacién de salud sefiala para recepcion de reclamos, quejas
y sugerencias de los usuarios o sus acompafantes y que las canalizan a través del comité
de quejas y sugerencias o el responsable del manejo del Libro de reclamaciones del
hospital.

VIIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

8.1.PRESENTACION PARA EL REGISTRO DE LAS QUEJAS Y SUGERENCIAS (BUZONES) y DEL
LIBRO DE RECLAMACIONES:

- Libro de Reclamaciones (Fisico):
La informacién consignada por el usuario es registrada en el Libro de

Decreto Supremo N2042-2011/PCM. A
2 g
- Libro de Reclamaciones (virtual): (5" g

La informacién consignada por el usuario es registrada y enviada via virtual en la\'f"e ~
Hoja de Reclamacion, formato que serd implementado segln Decreto Supremo -
N2042-2011/PCM.

Av. El Ejército N° 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.gob.pe | i J
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- Buzodn de Quejas y Sugerencias
La informacién consignada por el usuario sera registrada de manera escrita en el
formato establecido e introducida en éste, los buzones seran aperturados
mensualmente por el Comité de Quejas y Sugerencias del HVLH.

8.2. ADMISION Y PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DEL RECLAMO, QUEJA Y/O SUGERENCIA:

a)

b)

Av. El Ejército N° 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.gob.pe

ADMISION DEL RECLAMO ESCRITO EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES:

El formato del Libro de Reclamaciones consta de cuatro hojas autocopiables: (1)
usuario (blanco), (2) responsable del Libro de Reclamaciones (celeste), (3) Indecopi
(amarillo) y (4) archivo (rosado).

Para que el reclamo sea admitido debe contar con los siguientes datos:

1. Fecha: Dia, mesy afio (del registro del reclamo).

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

Identificacion de la atencion: producto - servicio.

Descripcion.

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

o s W

Firma del usuario.

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

ADMISION DE LA QUEJA ESCRITA EN LOS BUZONES:
El formato ha sido establecido por el Comité de Queja y Sugerencias, consta de dos
formatos: uno para queja y otro para sugerencia.

Debe contar con los siguientes datos:

Nombre y apellidos (quien registra la queja).
DNI.

Teléfono.

Correo electrénico.

Fecha: el dia que registra la queja.

Asunto.

Descripcion de la queja.

Firma.

el U ol I

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

ADMISION DE LA SUGERENCIA ESCRITA EN LOS BUZONES:

El formato ha sido establecido por el Comité de Queja y Sugerencias, consta de dos
formatos: uno para queja y otro para sugerencia.

Debe contar con los siguientes datos:

1. Nombre y apellidos (quien registra la sugerencia)
2. DNIL.
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Teléfono.

Correo electronico.

Fecha: el dia que registra la sugerencia.
Asunto,

Descripciodn de la sugerencia.

Firma.

NN AW

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

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

= Etapa de recepcidn, evaluacion y respuesta:

1. |Inicio

2. Elusuario solicita el Libro de Reclamaciones para registrar su reclamo.

3. Elresponsable del Libro de Reclamaciones revisara diariamente los libros (03)
distribuidos en el hospital.

4. Evaluard si cumple con los criterios de admisibilidad.

5. Se clasifica el reclamo: fundado o infundado.

Si el reclamo no cumple con los criterios 4 y 5, se escribe las razones en las
Acciones adoptadas por la Institucién del Libro de Reclamaciones.

7. Si el reclamo cumple con los criterios 4 y 5, el responsable del Libro de
Reclamaciones realiza las indagaciones que fueron motivo del reclamo
conversando con el Director/Jefe del Departamento, Oficina, Servicio y/o
Pabellon responsable, asi como del personal involucrado, si asi lo fuera.

8. El responsable del Libro de Reclamaciones elabora el Informe del reclamo con
las recomendaciones acordadas con el Departamento, Oficina, Servicio y/o
Pabellon.

9. Lla Oficina de Gestion de la Calidad recepciona el informe de las
recomendaciones a implementar y lo envia al Departamento, Oficina, Servicio
y/o Pabellén indicado.

10. El Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén recepciona el documento e
implementa las acciones.

11. El responsable del Libro de Reclamaciones responde dentro del plazo al
usuario via correo electrénico o via telefénica (si lo consigna) y realiza el
seguimiento de las recomendaciones hasta su cumplimiento.

12. El responsable del Libro de Reclamaciones ingresa el reclamo en la Base de
datos.

13. Fin

e) PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LA QUEJA ESCRITA EN LOS BUZONES

= Etapa de recepcion, evaluacién y respuesta:

1. Inicio »\d:,
2. El usuario llena el formato de Queja que encuentra en los buzones
(14buzones) distribuidos en el hospital.
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El Comité de Quejas y Sugerencias apertura mensualmente los Buzones.

3.

4. Evaluard si cumple con los criterios de admisibilidad.

5. Se clasifica las quejas: fundada o infundada.

6. Sila queja no cumple con los criterios 4 y 5, se escribe las razones de su no
tramitacion en la parte posterior del formato.

7. Siel reclamo cumple con los criterios 4 y 5, el Comité de Quejas y Sugerencias
realiza las indagaciones que fueron motivo de la queja conversando con el
Director/Jefe del Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabelldn responsable, asi
como del personal involucrado, si asi lo fuera.

8. El Comité elabora el Informe de la queja con las recomendaciones acordadas
con el Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabell6n.

9. Lla Oficina de Gestion de la Calidad recepciona el informe de las
recomendaciones a implementar y lo envia al Departamento, Oficina, Servicio
y/o Pabellén indicado.

10. El Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén recepciona el documento e
implementa las acciones.

11. El Comité responde dentro del plazo al usuario via correo electrénico o via
telefonica (si lo consigna) y realiza el seguimiento de las recomendaciones
hasta su cumplimiento.

12. Se ingresa la queja en la Base de datos.

13. Fin

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

= Etapa de recepcion, evaluacién y respuesta:

. Inicio

2. El usuario llena el formato de Sugerencia que encuentra en los buzones
(14buzones) distribuidos en el hospital.

3. ElComité de Quejas y Sugerencias apertura mensualmente los Buzones.

4. Evaluard si cumple con los criterios de admisibilidad.

5. Se clasifica las sugerencias: fundada o infundada.

6. Sila sugerencia no cumple con los criterios 4 y 5, se escribe las razones de su
no tramitacion en la parte posterior del formato.

7. Si la sugerencia cumple con los criterios 4 y 5, el Comité de Quejas vy
Sugerencias realiza las indagaciones que fueron motivo de la queja
conversando con el Director/Jefe del Departamento, Oficina, Servicio y/o
Pabellon responsable, asi como del personal involucrado, si asi lo fuera.

8. El Comité elabora el Informe de la sugerencia a implementar segin lo
acordado con el Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellon.

9. Lla Oficina de Gestion de la Calidad recepciona el informe y lo envia al
Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén indicado.

10. El Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén recepciona el documento e
implementa las acciones.

11. El Comité responde dentro del plazo al usuario via correo electrénico o via

Av. El Ejército N° 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.gob.pe

telefonica (si lo consigna) y realiza el seguimiento de las recomendaciones
hasta su cumplimiento.
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12. Se ingresa la sugerencia en la Base de datos.
13. Fin

8.3 RESPONSABILIDADES Y GARANTfA DEL CUMPLIMIENTO DE PLAZOS PARA RESPUESTA

AL USUARIO:

Son responsables del cumplimiento del presente Plan de Gestién de Reclamos, Quejas y

Sugerencias:

- Responsable del Libro de Reclamaciones.
- El Comité de Quejas y Sugerencias.

Los plazos establecidos para la gestion de reclamos y quejas son:

Ne RECLAMOS /QUEIJAS PLAZO DE RESPUESTA
1 Demora en la entrega de formatos 5 dias
2 Demora en las entrega de documentos solicitados 5 dias
3 Demora en la prestacion de servicios 5 dias
4 Deficiencia en la informacion 5 dias
5 Dificultad de acceso a los servicios de atencién 5 dias
6 Disconformidad con los cobros 5 dias
7 Calidad de la atencidn de salud 30 dias
8 No conformidad con la prescripcion, el suministro de medicamentos 5 dias
9 Disconformidad con el trato recibido 5 dias

8.4. IMPLEMENTACION DE LA MEJORA:

v BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIAS:

8.5. CONTROL:

Av. El Ejército N* 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.gob.pe 11

Las acciones de control de los mecanismos de Gestion de Reclamos, Quejas y
Sugerencias del Hospital “Victor Larco Herrera” estaran a cargo de:

Se ejecutara después de realizar el andlisis de todas las quejas y/o sugerencias
encontradas de los buzones, la respuesta al usuario debe mencionar que la
sugerencia dejada ha sido implementada y se brindara el agradecimiento al por
contribuir con la mejora continua de la calidad de los servicios y subrayando la
importancia de su participacion en la correcta administracion del Hospital “Victor
Larco Herrera”.

LIBRO DE RECLAMACIONES:

Se ejecutard inmediatamente después de acordar las recomendaciones que el
responsable del departamento, oficina y/o servicio involucrado deberd
implementar para dar solucién al reclamo.

El responsable del Libro de Reclamaciones hard el seguimiento de
implementacion recomendada hasta su cumplimiento.

l
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El monitoreo de cada una de las acciones que se lleven a cabo en el marco del desarrollo
del Plan de Gestion de Reclamos, Quejas y Sugerencias estaran a cargo del Responsable
del manejo de Libro de Reclamaciones y del Comité de Quejas y Sugerencias.

Se emitirdan informes mensuales con la informacion estadistica del analisis de los
reclamos, quejas y sugerencias, asi mismo de las orientaciones brindadas al usuario. La
Oficina de Gestion de la Calidad recepcionard los informes de las actividades asi como
de la informacion estadistica para ser elevadas a la Direccion General del Hospital
“Victor Larco Herrera”.

8.6. INDICADORES

»
o

Porcentaje de quejas presentadas en el Libro de Reclamaciones:

Numero de quejas escritas en el Libro de reclamaciones x 100
Total de quejas recibidas en el periodo (mensual)

Ndamero de quejas virtual del Libro de Reclamaciones x 100
Total de quejas recibidas en el periodo (mensual)

Nimero de quejas Buzdn de quejas y sugerencias x 100
Total de quejas recibidas en el periodo

*+ Porcentaje de quejas resueltas por periodo:

Numero de quejas resueltas escritas en el Libro de reclamaciones x 100
Total de quejas recibidas en el periodo (mensual)

Namero de quejas resueltas virtual del Libro de Reclamaciones x 100
Total de quejas recibidas en el periodo (mensual)

Numero de quejas resueltas Buzon de quejas y sugerencias x 100
Total de quejas recibidas en el periodo (mensual)

L7
”ns

Porcentaje de quejas generadas segun servicio por periodo:

Numero de quejas generadas en el servicio “x” en el periodo x 100
Total de quejas recibidas en el periodo (mensual)

“x” corresponde al nombre del servicio de generd la queja.
% Porcentaje de quejas por motivo:

NUmero de quejas por motivo “y” en el periodo x 100
Total de quejas recibidas en el periodo (mensual)

: , \
“y" corresponde al nombre del motivo de la queja. ,’;‘*‘.. %
ki
2 ; s (9 s g
%+ Porcentaje de sugerencias implementadas: o % g
Numero de sugerencias implementadas  x 100 e e

Numero total de sugerencias en el periodo

Av. El Ejército N* 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.gob.pe
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ANEXO 01
MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

PLAN PARA LA GESTION DE RECLAMOS, QUEJAS Y SUGERENCIAS DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA" 2015

Objetivo General: Mejorar la calidad de atencidn a los usuarios externo del Hospital “Victor Larco Herrera”, a través de la optimizacion de los procesos administrativos y de

gestion.
META MES
ACTIVIDADES UNIDAD RESPONSABLE
(anual) E[FIm[a[m]|s[s]Aa]s[o][N]D
Objetivo Especifico 1: Fortalecer el Sistema de Orientacion - Absolucion de Reclamos
Actividad 1.1. Asignacién de Responsable de Libro de Reclamaciones 4 RD X 0GC
Actividad 1.2. Reconformacidn del Comité de Reclamos, Quejas y Sugerencias i RD X 0cG
Actividad 1.3. Elaboracion y aprobacién del Plan de Gestién de Reclamos, Quejas y 1 Plan aprobado X Responsable del LR
Sugerencias con RD y Comité deQyS
Actividad 1.4. Actualizacion de la Actualizacion de la Guia de Procedimiento para la 1 RD % Comité de Qy S
Gestion de Reclamos, Quejas y Sugerencias del Hospital “Victor Larco Herrera” y
AFtividad 1.5. Fl?bora.cidn d‘el Plan de (.:a‘pacitgcic')n dirigido a los responsables de los 1 Plan X ResfonsEIE T
diferentes servicios asistenciales y administrativos elaborado
Actividad 1.6. Elaboracion del Plan Capacitacion al usuario externo de los diferentes Plan
P ) Z i 1 X Responsable del LR
servicios asistenciales elaborado
Apertura d
Actividad 1.7. Apertura de los Buzones de Sugerencias 12 pBizz:l:s € x| x [x] % [x]x]x[x]|x|x|x Comitéede Qy S
Actividad 1.8. Implementacion del Libro de Reclamaciones Virtual 1 Informe X Responsable del LR
Actividad 1.9. Informe Mensual del andlisis de las Reclamaciones (fisico y virtual) 12 Informe X x| x| x| x|x|x|x|x]|x]|x|x| Responsable del LR
Actividad 1.10. Informe Mensual del andlisis las quejas y sugerencias de los buzones 12 Informe X{x| x| x| x|x|x|[x|x|x|x|x| ComitédeQyS
Actividad 1.11. Informe mensual del analisis de la orientacién a los usuarios 12 Informe X[x|x |x|x|x|x|x]|x|x|x|x| Responsable del LR
Actividad 1.12. Informe trimestral del Plan de Gestion de Reclamos, Quejas y 4 e L ] y « Comitide Qy §

Sugerencias
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ANEXO 02
MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES
PLAN PARA LA GESTION DE RECLAMOS, QUEJAS Y SUGERENCIAS DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA" 2015

Objetivo General: Mejorar la calidad de atencion a los usuarios externo del Hospital “Victor Larco Herrera”, a través de la optimizacién de los procesos administrativos y de

gestion.
META % DE METAS
IDAD N VA
ACTIV ES (anual) UNIDAD LOGRADAS OBSERVACIONES
Objetivo Especifico 1: Fortalecer el Sistema de Orientacién - Absolucién de Reclamos
Actividad 1.1. Asignacion de Responsable de Libro de Reclamaciones 1 RD
Actividad 1.2. Reconformacién del Comité de Reclamos, Quejas y Sugerencias 1 RD
; 2oz < o . ) PI d
Actividad 1.3. Elaboracién y aprobacion del Plan de Gestién de Reclamos, Quejas y Sugerencias 1 anc;ﬁr:[l:a °
Actividad 1.4. Actualizacion de la Actualizacion de la Guia de Procedimiento para la Gestién de 1 RD
Reclamos, Quejas y Sugerencias del Hospital “Victor Larco Herrera”
Actividad 1.5. Elaboracion del Plan de Capacitacion dirigido a los responsables de los diferentes
- . . rics : 1 Plan elaborado
servicios asistenciales y administrativos
Actividad 1.6. Elaboracion del Plan Capacitacion al usuario externo de los diferentes servicios
- : 1 Plan elaborado
asistenciales
. . A d
Actividad 1.7. Apertura de los Buzones de Sugerencias 12 o o
Buzones
Actividad 1.8. Implementacion del Libro de Reclamaciones Virtual 1 Informe
Actividad 1.9. Informe Mensual del anélisis de las Reclamaciones (fisico y virtual) 12 Informe
Actividad 1.10. Informe Mensual del analisis las quejas y sugerencias de los buzones 12 Informe
Actividad 1.11. Informe mensual del andlisis de la orientacion a los usuarios 12 Informe
Actividad 1.12. Informe trimestral del Plan de Gestion de Reclamos, Quejas y Sugerencias 4 Informe

B .‘Mﬁ‘
W TER S

Y octos 8
3 WCIly T, L)
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TIPOS DE RECLAMOS/QUEJA MAS FRECUENTES Y PLAZOS DE RESPUESTA

ANEXO 03

“Afio de la Diversificacién Productiva
del Fortalecimiento de la Educacidn

PLAZO DE
RECLAMOS /QUEJA ECIFICA
/QUEJAS CAUSAS ESPECIFICAS RESPUESTA
- Falta de formatos.
Demora en la entrega de formatos | - Incumplimiento de cita en 5 dias
externa.
Demora en las entrega de | - Demora de entrega de certificado de salud 5 dias
documentos solicitados mental.
- Demora de atencién en consulta externa.
Demora en la prestacion de | - Demora en el tramite de alta de paciente 5 dias
servicios hospitalizado.
- Demora de atencion en farmacia.
T ; . - Mala orientacion par atencion en ,
Deficiencia en la informacion M : RRER: A9 5 dias
consulta externa.
. s - Negativa de atencion.
Dificultad de acceso a los servicios e : ¢ er}? o )
de-atendidn - Error en asignacion de médico. 5 dias
- Demora de ingreso ab EMG.
Disconformidad con los cobros - Cobro excesivo de parqueo. 5 dias
Calidad de la atencién de salud - Inconformidad con el diagnostico. 30 dias
No conformidad con la
prescripcién, el suministro de | - Falta de medicamentos. 5 dias
medicamentos
. . - Descortesi nal administrativo.
Disconformidad con el trato ey es,a SRBRI Pl = >
- Descortesia en el personal médico. 5 dias

recibido

- Descortesia en el personal no médico.

P 16
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CRONOGRAMA DE APERTURA DE LOS BUZONES DE QUEJAS y/o SUGERENCIAS

MES FECHA ACTIVIDAD

Enero - Apertura de buzones
Febrero - Apertura de buzones
Marzo Viernes 27 de Marzo Apertura de buzones
Abril Jueves 30 de Abril Apertura de buzones
Mayo Viernes 29 de Mayo Apertura de buzones
Junio Martes 30 de Junio Apertura de buzones
Julio Viernes 31 de Julio Apertura de buzones
Agosto Viernes 28 de Agosto Apertura de buzones
Setiembre Miércoles 30 de Setiembre Apertura de buzones
Octubre Viernes 30 de Octubre Apertura de buzones
Noviembre Viernes 27 de Noviembre Apertura de buzones
Diciembre Martes 29 de Diciembre Apertura de buzones

Av. El Ejército N* 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.gob.pe
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ANEXO N° 05

FORMATO DE LIBRO DE RECLAMACIONES

LIBRO DE RECLAMACIONES

FECHA |04 e | | |

HOJA DE RECLAMACION
00000- 2015

Hospital Victor Larco Herrera
Av. Del EjercitoN 600  Magdalena del Mar. Telf. 2615516

. IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMBRE:

DOMICILIO:

DNI CE: TELEFONO E-MAIL:

PADRE O MADRE:

. IDENTIFICACION DE LA ATENCION

PRODUCTO DESCRIPCION
SERVICIO
. DETALLE DE LA RECLAMACION

FIRMA DELUSUARIO

. ACCIONES ADOPTADAS POR LA INSTITUCION

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
LIBRODE RECLAMACIONES
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ANEXO N° 06

FORMATOS DEL BUZON: QUEJAS Y SUGERENCIAS

del Fortalecimiento de la Educacién

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
Teléfono : 2615516 Anexo 1201

S PeRU | Miniserio —[ne
\ deSalud  [ice

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI N°:
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
QUEJA
FECHA: ASUNTO: =
DESCRIPCION:
AGRADECEMOS SUS OBSERVACIONES FIRMA DEL USUARIO

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
Teléfono : 2615516 Anexo 1201

(O ocrl | Ministerio
w de Salud

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI N°:
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
SUGERENCIA
FECHA: ASUNTO:
DESCRIPCION:
AGRADECEMOS SUS OBSERVACIONES FIRMA DEL USUARIO

Av. El Ejército N* 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.go
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ANEXO N° 07

FORMATO DE ORIENTACION AL USUARIO

(O pERU | Ministerio
y de Salud

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
Teléfono : 2615516 Anexo 1201

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI N°:
TELEFONO:

ORIENTACION AL USUARIO

ORIENTADOR:

FECHA:

CONDICION: NUEVO

CONTINUADOR

EDAD:

DISTRITO:

TIPO DE PACIENTE: SIS

PAGANTE

SERVICIO:

TIPO DE CONSULTA:

OBSERVACIONES:

Av. El Ejército N* 600 - Magdalena del Mar, Lima 17-Peru  Teléfono: (511) 261-5516 Anexo 1011 Web: www.larcoherrera.gob.pe
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ANEXO N° 08

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

g

Inicio

2. El usuario solicita el Libro de Reclamaciones para registrar su reclamo.

3. El responsable del Libro de Reclamaciones revisara diariamente los libros (03)
distribuidos en el hospital.

4. Evaluara si cumple con los criterios de admisibilidad.

5. Se clasifica el reclamo: fundado o infundado.

6. Si el reclamo no cumple con los criterios 4 y 5, se escribe las razones en las
Acciones adoptadas por la Institucion del Libro de Reclamaciones.

7. Si el reclamo cumple con los criterios 4 y 5, el responsable del Libro de
Reclamaciones realiza las indagaciones que fueron motivo del reclamo
conversando con el Director/Jefe del Departamento, Oficina, Servicio y/o
Pabellon responsable, asi como del personal involucrado, si asi lo fuera.

8. El responsable del Libro de Reclamaciones elabora el Informe del reclamo con
las recomendaciones acordadas con el Departamento, Oficina, Servicio y/o
Pabelldn.

9. La Oficina de Gestion de la Calidad recepciona el informe de las
recomendaciones a implementar y lo envia al Departamento, Oficina, Servicio
y/o Pabellon indicado.

10. El Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén recepciona el documento e
implementa las acciones.

11. El responsable del Libro de Reclamaciones responde dentro del plazo al
usuario via correo electrénico o via telefénica (si lo consigna) y realiza el
seguimiento de las recomendaciones hasta su cumplimiento.

12. El responsable del Libro de Reclamaciones ingresa el reclamo en la Base de

datos.
13. Fin
(=4 %
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL RECLAMO ESCRITO EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES

L LIBRO DE le:f 3:2%5;5 DEPARTAMENTO / OFICINA/ | OFICINA DE GESTION DE LA BASE DE DATOS DE
RECLAMACIONES RECLAMACIONES SERVICIO Y/O PABELLON CALIDAD RECLAMOS Y QUEJAS

Revisa los Libros ||
de Reclamaciones |
(03) i

Solicita el Libro de |
Rlamiones |

Y

Registra el

LETolams Se conversa con el responsable;
ecumple con los -. A

criterios de | y con el personal invelucrado 1
admisibilidad? o I

(si amerita)

Elabora informe del Reclamo corl

las recomendaciones acordadas| Recepciona el informe de
v con el Departamento/Oficina yfo f=g= recomendaciones a
Servicio | implementar |
Se escribe las razones en el Libro de ! ! o =
Reclamaciones en la parte inferior en

Elabora y envia documento
dirigido al
Departamento/Oficina ylo
Servicio

Acciones adoptadas por |a Institucion

Se da respuesta al
Usuario via comeo
electronico o llamada d

telefénica (silo |
consigna)

Hace el seguimiento de | Implementa las

#| |as recomendaciones || recom:ndaciun?s segin |
hasta su cumplimiento [f . ocumento

Ingresa los datos
la Base de Datos |

TIEMPO DE DURACION: SEGUN EL TIPO DE RECLAMO Y SU PLAZO CORRESPONDIENTE (5 A 30 DiAS)

3 -l
L ed e
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ANEXO N2 09

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LA QUEJA ESCRITA EN LOS BUZONES

1. |Inicio

2. El usuario llena el formato de Queja que encuentra en los buzones
(14buzones) distribuidos en el hospital.

3. ElComité de Quejas y Sugerencias apertura mensualmente los Buzones.

4. Evaluard si cumple con los criterios de admisibilidad.

5. Se clasifica las quejas: fundada o infundada.

6. Si la queja no cumple con los criterios 4 y 5, se escribe las razones de su no

tramitacion en la parte posterior del formato.

7. Siel reclamo cumple con los criterios 4 y 5, el Comité de Quejas y Sugerencias
realiza las indagaciones que fueron motivo de la queja conversando con el
Director/Jefe del Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén responsable, asi
como del personal involucrado, si asi lo fuera.

8. El Comité elabora el Informe de la queja con las recomendaciones acordadas
con el Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabelldn.

9. La Oficina de Gestion de la Calidad recepciona el informe de las
recomendaciones a implementar y lo envia al Departamento, Oficina, Servicio
y/o Pabellén indicado.

10. El Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén recepciona el documento e
implementa las acciones.

11. El Comité responde dentro del plazo al usuario via correo electrénico o via
telefénica (si lo consigna) y realiza el seguimiento de las recomendaciones
hasta su cumplimiento.

12. Se ingresa la queja en la Base de datos.

13. Fin
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ANEXO N2 10

PROCEDIMIENTO PARA LA ATEINCIQN DE LA SUGERENCIA ESCRITA EN LOS BUZONES

ovosw

10.

11.

12.
13:

Inicio

El usuario llena el formato de Sugerencia que encuentra en los buzones
(14buzones) distribuidos en el hospital.

El Comité de Quejas y Sugerencias apertura mensualmente los Buzones.
Evaluara si cumple con los criterios de admisibilidad.

Se clasifica las sugerencias: fundada o infundada.

Si la sugerencia no cumple con los criterios 4 y 5, se escribe las razones de su
no tramitacion en la parte posterior del formato.

Si la sugerencia cumple con los criterios 4 y 5, el Comité de Quejas y
Sugerencias realiza las indagaciones que fueron motivo de la queja
conversando con el Director/Jefe del Departamento, Oficina, Servicio y/o
Pabellén responsable, asi como del personal involucrado, si asi lo fuera.

El Comité elabora el Informe de la sugerencia a implementar segin lo
acordado con el Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellon.

La Oficina de Gestion de la Calidad recepciona el informe y lo envia al
Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabelldn indicado.

El Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén recepciona el documento e
implementa las acciones.

El Comité responde dentro del plazo al usuario via correo electrénico o via
telefénica (si lo consigna) y realiza el seguimiento de las recomendaciones
hasta su cumplimiento.

Se ingresa la sugerencia en la Base de datos.

Fin
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FLUJQGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LA SUGERENCIA ESCRITA EN LOS BUZONES

DEPARTAMENTO / OFICINA / OFICINA DE GESTION DE LA BASE DE DATOS DE
USUARIO BUZONES COMITE DE QUEJAS Y SUGERENCIAS SERVICIO Y/O PABELLON DAD SUGERENCIAS
Liena el formato de | ;
Sugerencia que se 3 —— ] .| EComitéaperura
posita la queja 1| mensualmente los
encuentra en los e p— | Buzones (14)
buzones " e
La Sugerencia Se conversa con el
cumple con los
criterios de
admisibilidad?
Elabora informe de la |
Sugerencia a implementar Recepci |
Sl pciona el informe de la |
acordada con el > b
ad Departamento/Oficina y/o Sugerencia a implementar
Se escribe en la parte posterior del - Servicio p— ——
formato las razones de su no i
Elabora y envia documento
el dirigido al
| De ina y/
Se da respuesta al |} parlamensemtoé'l%ﬂma i
Usuario via correo ||
electronicoo ||
llamada telefonica |
(si lo consigna) |
Implementa la Sugerencia
Hace el seguimiento de [} > i
las implementacion has! segin documento
su cumplimiento ——
il Ingresa los datos en la
Base de Datos
FIN

TIEMPO DE DURACION: SEGUN LA VIABILIDAD DE LA SUGERENCIA (5 A 30 DIiAS)
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