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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N°/ F/ -2017- DG-HVLH
Magdalena del Mar, , ) de Noviembre de 2017

Visto; la Nota Informativa N° 164-2017-OEPE-HVLH, emitido por el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 ~ Ley
General de Salud, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; :

Que, el articulo 9° del Reglamento de los Establecimientos de Salud Publicos y Privados, y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece la Obligacion de los
Establecimiento de Salud a garantizar la calidad y seguridad de la atencidn 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 Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el Documento Técnico Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud, el cual se establece los principios politicas, objetivos y estrategias que
orientan los esfuerzos para alcanzar la calidad en salud;

Que, mediante resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, se aprobo la “Guia Técnica para la evaluacion
de la satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”;
con la finalidad de crear una cultura institucional de calidad en la atencion de salud, acorde a mejorar la
satisfaccién del usuario, en el marco del respeto de sus derechos en la atencién en salud, con el objetivo
de fortalecer los mecanismos de orientacion, informacion, atencion de reclamos y sugerencias a favor del
usuario externo del Hospital Victor Larco Herrera;

Que, el articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, sefiala que el Director General del
Hospital Victor Larco Herrera tiene entre otras funciones generales: ¢) Lograr la mejora continua de los
proceso organizacionales enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las actividades de
implementacion y/o mejoramiento continuo;

Que, mediante Documento del Visto el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital Victor Larco Herrera, remite a la Direccién General el documento técnico debidamente visado
denominado “Guia de procedimientos para la Atencién en la Plataforma de Atencién al Usuario en el
Hospital Victor Larco Herrera”; por cumpli con la estructura minima sefialada en el punto 6.1.3. Guia
Técnica, “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, por lo que solicita su aprobacion; 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;



Con el visto bueno de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, y; la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratéegico;

De conformidad con las atribuciones sefialadas en 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 Técnico Denominado: “Guia de procedimientos para la Atencion
en la Plataforma de Atencion al Usuario en el Hospital Victor Larco Herrera” del Hospital Victor
Larco Herrera, el mismo que en documento adjunto debidamente visado a folios diez (26) incluido un
anexo, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 3°- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el referido Documento Técnico en el
portal de internet del Hospital “Victor Larco Herrera’.

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

‘Med. Eiizabeth M. Rivera Chaves’
Directora General
C.M.P. 24232 R.N.E. 10693

EMRCHHMYRWAéG

Distribucion:
. Direccion Adjunta
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Comunicaciones
Unidades Organicas
Archivo.
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. FINALIDAD

Fortalecer los mecanismos de gestion de las consultas, reclamos y sugerencias, a través
de una Plataforma de Atencién al Usuario, que permitan el mejoramiento continuo de los
procesos y procedimientos del Hospital “Victor Larco Herrera” incrementando los niveles
de satisfaccion y salvaguardar los derechos del usuario externo.

Il. OBJETIVOS
2.1.OBJETIVO GENERAL
Organizar y articular la atencién de Consultas, Reclamos y Sugerencias a través de una
Plataforma de Atencion al Usuario de los servicios de salud en el Hospital, a fin de

mejorar la satisfaccion de los usuarios del Hospital “Victor Larco Herrera”.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

* Establecer los procedimientos para la atencién de consultas, reclamos y sugerencias
para la oportuna atencién.

* Brindar la respuesta oportuna al usuario que permita garantizar la capacidad de
respuesta de nuestro establecimiento.

lil. AMBITO DE APLICACION

Esta guia es de aplicacion a todos los usuarios que acuden a los servicios asistenciales y
administrativos del Hospital “Victor Larco Herrera”.

En aplicacion a la normatividad y disposiciones vigentes:

® Constitucion Politica del Peru.

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

® Ley 27604 "Ley que modifica la Ley General de Salud”.

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

® R.M. N° 1216-2003-SA/DM, de fecha 04 de Diciembre del 2003, Aprueba la Directiva
N°® 027 -MINSA - V.01 de las normas que regulan el procedimiento de atencién y

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

e Decreto Supremo N° 042-2011/PCM, del 08 de Mayo del 2011. Obligaciones de las
Entidades del Sector Publico de contar con un Libro de Reclamaciones.

e 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.

® Decreto Supremo N° 027-2015-SA, del 13 de Agosto 2015. Aprueba el Reglamento
de la Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.
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® Decreto Supremo N° 033-2015-SA, 06 de Octubre del 2015. Aprueban el Reglamento
de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11° de Ia Ley General de Salud y
garantiza los derechos de las personas con Problemas de Salud Mental.

® Resolucion de Superintendencia N° 160-2011-SUNASA/CD, del 20 de Diciembre del
2011. "Aprueba el Reglamento general para la Atencién de los Reclamos y Quejas de
Usuarios de las IAFAS e IPRESS”.

® Resolucion Ministerial N° 224-2016/MINSA, del 05 de Abril del 2016 Proyecto de
“‘Reglamento para la Atencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios”.

® Resolucidn de Secretaria General N° 016-2016-SG/IGSS, del 29 de Abril del 2016
Aprueba la Directiva Administrativa N° 006-SG_IGSS/V.1 “Plataforma de Atencion al
Usuario en el IGSS”

e Decreto Supremo N° 030-2016-SA, 27 de julio del 2016. Aprueban Reglamento para
la Atencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las 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.

IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

* Procedimiento de atencion de reclamos
» Procedimiento de sugerencias.
¢ Procedimiento de atencién en la Plataforma de Atencion al Usuario.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

Acoger:
Recibir con un sentimiento positivo o manifestacion especial la aparicion de personas o de
hechos.

Acompaiiar:
Estar o ir en compariia de otra u otras personas

Buzén De Sugerencias:

Es un dispositivo en el cual el usuario externo deposita por escrito sus sugerencias. El
hospital cuenta con un total de 14 buzones ubicadas en los servicios mas importantes y de
facil acceso al usuario.

Consulta:

Solicitud de informacion verbal o escrita (fisica o electrénica), efectuada por una persona
natural o juridica ante las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

Para su atencion, las consultas deben ser presentadas en las Plataforma de atencion al
Usuario en Salud — PAUS, u otros canales de las respectivas IAFAS, IPRESS O
UGIPRESS.

Formato de Sugerencias:
Documento de naturaleza fisica provista por el establecimiento de salud, en el cual los
usuarios externos o acompafiantes podran registrar aportes para la mejora del servicio y
atencion recibida, el formato estara disponible las 24 horas del dia.
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Libro de Reclamaciones:

Documento de naturaleza fisica o virtual provisto por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
en el cual los usuarios o terceros legitimados, podran registrar sus reclamos ante su
insatisfaccion de los servicios brindados por las diferentes entidades del sector publico
de acuerdo a la normativa vigente. Debera colocarse en lugar visible y a disposicion de
los usuarios, en los respectivos establecimientos, asi como en medio virtual cuando
corresponda.

Orientar:

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

Plataforma de Atencién al usuario (PAU)

Es el espacio fisico, recursos y personal responsable de brindar acogida,
acompafamiento, orientacion, atencion de consultas, reclamos, sugerencias e
informacién de las actividades y servicios que ofrece el Hospital Victor Larco Herrera,

Reclamacién:

Manifestacion verbal o escrita por la que el Usuario se dirige a una UGIPRESS o
IPRESS, cuando considera que existe incumplimiento, irregularidad o deficiencia en la
prestacion del servicio de salud o en su cobertura, de acuerdo a lo estipulado en el plan
de salud o convenio suscrito, o cuando se ha vulnerado el derecho de toda persona a
la seguridad social en salud o a las garantias explicitas en salud establecidas en el
marco del AUS, a fin de buscar una solucién directa.

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

Satisfaccion del Usuario:
Percepcion del usuario sobre el grado de cumplimiento que se han cumplido sus
requisitos y se satisficieron sus necesidades.

Sugerencia:
Todo aporte o iniciativa, formulada a través de los 1buzom-:‘s o de la plataforma de
atencion a fin de contribuir en la mejora de la atencion.

Usuario:

Persona natural que hace uso de los servicios otorgados por las IAFAS, IPRESS o
UGIPRES.

Para efectos del presente Guia se entiende también como Usuario al representante del
mismo.

La representacién del Usuario se ejerce conforme a lo establecido en el Cédigo Civil y
en el articulo 5° del Reglamento de la Ley que Establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

Tercero Legitimado:

Organizacion de personas naturales o juridicas que pueden actuar en defensa de los
intereses colectivos o difusos de los usuarios.

Los requisitos para ser tercero legitimado son:

a) Asociacion constituida de acuerdo a lo sefialado en el Codigo Civil

b) Estar inscrita en el Registro de Personas Juridicas de la Superintendencia Nacional
de los Registros Publicos -SUNARP

c) Tener como finalidad proteger, defender, informar y representar a usuarios de
servicios de salud.

En caso de intereses colectivos, deben acreditar un vinculo juridico con los integrantes

del colectivo determinado.
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Trato Directo:

Medio alternativo de solucién de controversias, en el cual a iniciativa e impulso de Is
partes y mediante su participacion directa buscan una solucién a la insatisfacciéon que
genero el reclamo o queja.

Via de Canalizacion de Los Reclamos y Sugerencias:

Son las instancias que la organizacion de salud sefiala para la recepcion de reclamos y
sugerenc!as 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 Acronimos.

PAUS: Plataforma de Atencion al Usuario en Salud.

IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

UGIPRES: Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

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

a) Libro de Reclamaciones (Fisico):

La informacion consignada por el usuario es registrada en el Libro de Reclamaciones de
manera escrita, cuyo formato es parte de la presente guia segun Decreto Supremo N°042-
2011/PCM y Directiva Administrativa N° 006-SG-IGSS/V.01 aprobado segun Resolucién de
Secretaria General N° 016-2016-SG/IGSS.

b) Sugerencias

La informacién consignada por el usuario sera registrada de manera escrita en el formato
establecido y recibido en la plataforma de atencion al usuario y/o introducida en los
buzones de sugerencia, estos buzones seran aperturados segun cronograma establecido.

2. ADMISION Y PROCEDIMIENTO DEL RECLAMO Y SUGERENCIA:
LIBRO DE RECLAMACIONES:
a) ADMISION Y REGISTRO DE LA RECLAMACION.

- El formato del Libro de Reclamaciones consta de cuatro hojas autocopiables: (1)
usuario, (2) Responsable del Libro de Reclamaciones, (3) SUSALUD vy (4) archivo.

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

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

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

3. Identificacién de la atencion: producto — servicio.

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

5. Firma del usuario.

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

M =
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El personal responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario, con el Responsable del
Libro de Reclamaciones y/o la Jefatura de Ia Oficina de Gestion de la Calidad evaluara el
reclamo admitido en cuanto a su severidad, complejidad, impacto e identificara posibles
acciones inmediatas y lo clasificara de acuerdo a la Tabla de Clasificacion de Causas de
Reclamos mas frecuentes (anexo N° 1)

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

Etapa de recepcion, evaluacion 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. El personal de la plataforma de atencién al usuario y del Libro de Reclamaciones:

Revisara diariamente los libros (02) distribuidos en el hospital.

Evaluara si cumple con los criterios de admisibilidad.

Clasificara el reclamo: fundado o infundado.

Si no cumple con los criterios de admisibilidad, escribira las razones en el formato

del Libro de Reclamaciones en: Acciones adoptadas por la Institucion del Libro de

Reclamaciones.

e. Si el reclamo cumple con los criterios, realizara las indagaciones que llevaron al
reclamo, conversando con el Director/Jefe del Departamento, Oficina, Servicio y/o
Pabellon responsable o con el personal involucrado, si fuera necesario.

f.  Proyectara el documento dirigido al servicio involucrado adjuntando el reclamo
solicitando el informe respectivo e incluira algunas recomendaciones, si asi lo
amerita.

PLAZO 4 DIAS HABILES

angm

9. Realizara el seguimiento de la respuesta del servicio, si no responde dentro del
plazo establecido.

h. Respondera al usuario via correo electrénico o telefonica (si lo consigna), en el
plazo maximo de 30 dias habiles, segun normatividad vigente.
i.  Elaborara el expediente del reclamo presentado conteniendo:
- El Reclamo.
- El documento de derivacién de la reclamacién al servicio involucrado.
- El documento de respuesta del servicio (incluyendo la evidencia de lo
realizado e implementado)
- Resultado del Reclamo: Resuelto — No Resuelto.
- Notificacién al usuario la respuesta de su reclamo.

J- Ingresara los datos del reclamo en la Base de datos.

4. Elresponsable del Departamento, Oficina, Servicio, Pabellén ylo Area:

a. Recepciona el documento, solicita a los involucrados informacién de la ocurrencia
€ implementa acciones.
b.  Redacta documento dirigido a la Oficina de Gestién de la Calidad adjuntando la
evidencia de lo realizado en el plazo establecido.
PLAZO: 10 DIAS HABILES.
De incumplir con dicho plazo, la Oficina de Calidad reiterara la solicitud de
informe otorgandose 2 DIAS ADICIONALES, para su entrega)

5. Fin
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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 afio (del registro de la sugerencia).
2. Identificacion del usuario: Nombre y apellidos (quien registra la sugerencia),
DNI, teléfono o correo electronico.
3. Descripcion de la sugerencia.
4. Firma.
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, evaluacion e implementacioén:
1. Inicio

2. El usuario llena el formato de Sugerencia que se encuentra en la plataforma de
atencion al usuario y en los buzones (14 buzones) distribuidos en el hospital.

3. El responsable de la plataforma de atencién al usuario:

a. Apertura los Buzones mensualmente de acuerdo al cronograma establecido.
(DENTRO DE LOS PRIMEROS 4 DIAS HABILES EL MES SIGUIENTE)

b. Clasificara las sugerencias encontradas y se evaluaran de acuerdo a la
factibilidad, importancia y otros criterios que el Jefe de Calidad, y/o los
Responsables del Libro de Reclamaciones y de la Plataforma de Atencién al
Usuario.

c. Sino cumple con los criterios de admisibilidad, escribira las razones en la parte
posterior del formato de sugerencia.

d. Si la sugerencia cumple con los criterios, verificara la viabilidad y realizara las
gestiones para su implementacion, conversando con el Director/Jefe del
Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén responsable, si fuera necesario.

e. Proyectara el documento dirigido al servicio involucrado e incluira la sugerencia
propuesta para su implementacién.

PLAZO: 5 DIAS HABILES LUEGO DE APERTURADO LOS BUZONES

f. Realizara el seguimiento de la implementacién del servicio, si no responde
dentro del plazo establecido.

g. Respondera al usuario via correo electrénico o telefénica (si lo consigna),
agradeciendo por la sugerencia propuesta.

h. Fin

4. El responsable del Departamento, Oficina, Servicio, Pabellén y/o Area:

a) Recepciona el documento de implementacion de sugerencias, verifica
factibilidad, coordina y ejecuta su implementacién.

b) Redacta documento dirigido a la Oficina de Gestion de la Calidad informando
sobre la implementacion de la sugerencia y los avances de la misma.
PLAZO: 30 DIAS HABILES (O MAS DE SER NECESARIO POR EL TIPO DE
SUGERENCIA Y TIEMPO DE IMPLEMENTACION)




'M!n!Steri_o Hospits : “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

deSalud

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

a) Inicio

b) Se recibe al usuario que ingresa en la Institucién con necesidad de orientacién ylo
informacion y se evaluara |a necesidad de acompafiamiento en el trayecto de su
atencion.

€) Se brindara la orientacion y/o informacién que el usuario requiere para hacer efectiva
su atencion en salud.

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

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

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

g) Se contara con un registro de consultas hechas por los usuarios, para actualizar en
formar regular el registro de preguntas frecuentes de los usuarios, con sus respectivas
respuestas.

h) En algunas ocasiones, el personal de la PAU aplicara breve encuesta pre-establecida
de satisfaccion del usuario.

VIl. RECOMENDACIONES:

Para el cumplimiento de la presente Guia de Procedimientos para la atencién en Ia
plataforma de atencién del usuario: Reclamaciones y Sugerencias

a) Responsable de la Plataforma de Atencién al Usuario y del Libro de
Reclamaciones:

1. Revisar diariamente el Libro de Reclamaciones

2. Proyectar y remitir en un plazo de 4 dias habiles, al servicio involucrado, el/los
reclamo(s) registrado(s) en el Libro de Reclamaciones.

3. Remitir respuesta al usuario de Ia reclamacion mediante correo electrénico o
teléfono (si asi lo consignara el usuario), dentro del plazo de 30 dias habiles.

b) Responsables de las diferentes Direcciones, Departamentos, Jefaturas, Oficinas
u Areas asistenciales y Administrativas de nuestro hospital
1. Responder dentro de plazo establecido, indicando las medidas adoptadas para
evitar hechos similares en el futuro.

2. Implementar las recomendaciones solicitadas.
3. Adjuntar la documentacién que evidencia lo gestionado e implementado.

VIIl. BIBLIOGRAFIA:

1 www.minsa,gob.peftransparencia!dge__normas.asp
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ANEXO N° 01
CLASIFICACION DE CAUSAS DE RECLAMOS Y PLAZOS DE RESPUESTA

° - PLAZO DE
N° | DENOMINACION DE CAUSA DE RECLAMO RESPUESTA
1 | Demora en la prestacién de servicios de salud 30 dias

Dificultad de acceso a los servicios de .
2 atencion al asegurado 30 dias
3 | Disconformidad con los cobros por la atencion 30 dias
4 Otros rela_lt_ivo_s a Ia_oportunidad, accesibilidad 30 dias
0 proteccion financiera
5 | Calidad de la atencion de salud 30 dias
6 | Disconformidad con el trato recibido 30 dias
7 | Confidencialidad y consentimiento informado 30 dias
8 | Otros relativos a la prestacién 30 dias
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ANEXO N° 02
FORMATO DEL LIBRO DE RECLAMACIONES




PERU Ministerio
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ANEXO N° 03
FORMATO DE SUGERENCIAS

s OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
= Teléfono: 2615516 Anxo: 1201

NOMBRES Y APELLIDOS: DNI N°:
TELEFONO:
EMAIL:
SUGERENCIA
FECHA: ASUNTO:
DESCRIPCION:

L AGRADECEMOS SUS OBSERVACIONES FIRMA DEL USUARIO




“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

ANEXO N° 04
FORMATO DE REGISTRO DE CONSULTAS EN PAU

REGISTRO DE LAS CONSULTAS DE LOS USUARIOS

Usuario:

DNI: Edad: H.C:

Motivo de consulta: FECHA: / /
Resuelto: Sl NO

FIRMA USUARIO
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ANEXO N° 05

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

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

2. El responsable del Libro de Reclamaciones revisara diariamente los libros (02)

distribuidos en el hospital.

. Evaluara si cumple con los criterios de admisibilidad.

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 Institucion del Libro de Reclamaciones.

6. Si el reclamo cumple con los criterios 4 y 5, el responsable del Libro de
Reclamaciones proyecta documento y remite en un plazo de 5 dias al
Director/Jefe del Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellon involucrado, en la
reclamacion.

7. El Responsable del Libro de Reclamaciones realiza el seguimiento de la respuesta
del servicio o Dpto., si no responde dentro del plazo.

8. La Oficina de Gestion de la Calidad recepciona la respuesta-informe de las causas
de los sucesos ocurridos y de las recomendaciones a implementar.

9. 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.

10. El responsable del Libro de Reclamaciones, elaborara el expediente del
reclamo presentado conteniendo:

- El Reclamo.

- El documento de envio de Ia reclamacion.

- El documento de respuesta del servicio (incluyendo la evidencia de lo realizado e
implementado)

- Resultado del Reclamo: Resuelto — No Resuelto.

- Notificacion al usuario la respuesta de su reclamo.

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

)
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ANEXO N° 06

PROCEDIMIENTO Y FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE LA
SUGERENCIA ESCRITA EN LOS BUZONES

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

El Encargado de la PAU 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 Encargado de la PAU elabora el
documento comunicando de la sugerencia/recomendacion recibida al Departamento,
Oficina, Servicio y/o Pabellén involucrado, y solicita informe de la implementacion

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

La Oficina de Gestion de la Calidad recepciona el informe-respuesta del
Departamento, Oficina, Servicio y/o Pabellén indicado.

El Encargado de la PAU 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.
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FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE LA SUGERENCIA ESCRITA EN LOS
BUZONES

NKIK0
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ANEXO N° 07

PROCEDIMIENTO Y FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION EN LA
PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO

1. Se recibe al usuario que ingresa en la Institucién con necesidad de orientacion y/o
informacién y se evaluars la necesidad de acompafiamiento en el trayecto de su atencion.

2. Se brindaré la orientacién y/o informacién que el usuario requiere para hacer efectiva su
atencion en salud.

3. Cuando sea necesario, se asignara un personal de la PAU, para el acompafiamiento fisico.

4. El personal asignado por la PAU apoyay orienta en tramites necesarios para llevar a caho la
atencion de salud.

5. Se brindaré informacién al usuario, sobre otros servicios que vayan a complementar su
atencidn de salud.

6. Se contara con un registro de consultas hechas por los usuarios, para actualizar en formar
regular el registro de preguntas frecuentes de los usuarios, con sus respectivas respuestas.

En algunas ocasiones, el personal de |a PAU aplicara breve encuesta pre-establecida de
satisfaccion del usuario.
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FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION EN LA PLATAFORMA DE ATENCION AL
USUARIO
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PLATAFORMA DE ATENCION AL USUAR KO
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