HOSPITAL MUNMH

PAL
LOS OLIVOS

Cetlidad, Colider v Tecnologia.
RESOLUCION DIRECTORAL N°083-2019/HMLO

Loz Qlivos, 13 de junio de 2019
VISTOS: El Informe N*111-2018-HMLO/OGCDPEI; el Informe N*127-2018-HMLOJ/OA, v,
CONSIDERANDO:

GQue, & Hospltal Municipal Los Olivas, HMLO, es un Organismo Plblico Descentralizado creado
madiante Ordenanza N*127-CDLD y sus modificatorias, Orderanza N*138-COLO y Ordenanza
N°171-COLO, con persenaria jurldica de derecho plblico, aulonomia econdmica y administrativa
dedicade a la prestacién de servicios integrales de salud y acciones que permitan mejorar I8
calidad de vida de |as personas

Que, el literal ¢) del articulo 7 del Decrate Supramo N*002-2018-5A, Reglamenio para la Gestidn

de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de |as Institucicnes Administraderas de Fondos de
Aseguramiento en Salud - |IAFAS, Instiuciones Prestaderas de Servicios de Salud - IPRESS vy
Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - UGIPRESS, Plblicas.
Privadas o Mixtas. establece |a obligatorladad de contar con wn procedimiento que determine de
wepyl Jeomanera clara el flujo de atencidn, los responsables y plazos para atender |las consultas,
. e.?‘é’_!hmrmachﬁn, orientacién y reclamos.

Que, en alencidn a la propuesta de Directiva N*001-Z018-HMLOWOGCDPEN Platatorma de
Atencidn al Usuario en Saiod del Hospital Municipal Los Ofvos, remisida con informe N°111-2010-
HMLOMOGCOPEHN de la Oficinag de Gesfitn de Calidad, Derechos de s Parsanas & imagen
Institucional; la Oficine de Asesoria Juridica emite &l Informe N*127-2018-HMLOMOA) que opina
fawvorablemente a la aprobacién de la propuesta, alineada al marco normathva de salud y acorde
)| can las funciones y atnbuciones de la Direccidn del HMLO.

En uso de las atribuciones conferidas por el Articule Trigésimo Quinto del Estatuto dal Hospital Los
Olivos, aprobade por la Ordenanza N* $17-COLOD, modficedo por la Ordenanza N 428-00L0.

5E RESUELVYE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR 2 Directiva N*001-2018-HMLO/OGCDPEIl Plataforma de

Atencitn al Usuario en Salud del Hospital Municipal Los Olives, que forma parte integrante de b
presanta rasolucian.

ARTICULD SEGUNDO, - ENCARGAR & la Oficina de Gestidn de Calidad, Derechos de las
Personas & Imagen Insttucionsl, realizer |as acciones necesarias para el cumplimiente de k&
Directiva N"001-2018-HMLO/OGCOPEN Plataforma de Atencién al Usuario en Salud del Hospital
Municipal Los Olivos y, 8 I8 Unidad de Estadistica e Informatica fa publicacion de la presents
resciucion en el partal institucional www hospltalmunBosolivos.gob.pa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE
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DIRECTIVA N*001-2019-HMLO/OGCDPEN
PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS oLvos
1. INTRODUCCION

El proceso de atencidn al usuario en salud estd basado en un modelo centrade en lag
personas, quienes deben ser atendidos con calidad y calidez en las instituclones piiblicas,
privadas o mixtas. Estos servicios deben ser accesibles v tener varios canales de atencidn
para que los usuarios puedan realizar sus consultas, sugerencias, felicitaciones ¥ presantar
reclamos en forma presencial v no presencial: asi como para recibir informacidn y
orientacidn por personal calificado sobre los serviclos que brinda la institucidn.

Para el desarrallo de este procesa las IPRESS deben contar con el servicio de Plataforma de
Atencon al Usuario donde se atiendan las consultas ¥ se receptionen los reclamaos,
propiciando la prevencidn de los conflictas entre el prestador v &l beneficiario. E| drea
donde se desarrolle este servicio debe contar con una Infraestructurs ¥ eguipemiento
adecuada, ademds del persenal ldéneo y capacitada,

El Ministerip de Salud, medlants el Decreto Supremo N°002-2019-54, ha elaborado el
documents normativo “Reglamento para la Gestion de Reclamos v Denuncias de los
usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondes de Aseguramiento en Salud-
IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS ¥ Unidades de Gestidn de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-UGIFRESS, Publicas Privadas o Mixtas", la
cual establece las vias y mecanismos para que los pacientes y/o familiares puedan realizar
sus consultas o presentar sus denuncias o reclamas a través de g Plataferma de Atencidn
al Usuario en Salud (PALS).

En este contexto el Hospital Municipal Los Ofivas {HMLO} adopta el Decreto Supremao N°
002-2019-58 a fin de articular su Plataforma de Atenddn al Usuario en Salud con las
normativas vigentes del Ministerio de Salud, teniendo como objetive la mejora continua
de los servicios brindados por nuestra Institucian, logrande una atencidn personalizada ¥
de calidad, teniendo coma consecuencia uswario: infgrmados v satisfechos.

I, FINALIDAD

Centribuir a mejorar la calidad de atencidn a los usuarios del HMLO, asi mismo establecar
las pautas de funcionamiento de Iz Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud (PALIS),
propiciando con ello la prevencidn de conflictos y la satisfaccén de los servicios prestades.

i, OBJETIVO
Establecer los procedimientos para la atencién de reclamos, denuncias ¥ SUgerencias a

través de la Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud de fos servickos brindadas en el
Hospital Municipal Los Olives, 2 fin de lograr resolver las situscionas que generen
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desconocimiento o duda planteada por el usuario ¥ garantizando asi su satisfaccidn de I3
calidad de atencidn brindada,

n. BASE LEGAL

* ley N® 26842 - "Ley gerneral de Salud”

*  ley N° 27444 - “Ley dal Procedimiento Administrativo General”

* LEY 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usya rias de los Servicios de
Sa lud,

* ley N" 29344 - "Ley marco de aseguramiento universal en Salug”

¢ FResolucidn de superintendencia N* 160 — 2011 SUNASASCD — Resolucién que aprueba
al "Reglamento General para la Atendidn de los Reclamos ¥ Quejas de los Usuarios de
fas LAFAS g IPRESS".

* Resolucién de superintendencla N* 117 — 2015 - SUSALU D/S — Resolucidn que
modifica al “Reglamento General para la Atendidn de los Reclamos y Quejas de los
Usuarios de las IAFAS ¢ IPRESS™.,

® Decreto Supremo N°011 — 2011 - PC, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
del Libro de Reclamacicnes del Codige de Proteccidn ¥ Defensa del Consumidar

* Decreto Supremo N"027 — 2015 - 54, aprueba el Reglamento de 1a Ley 29414, Ley que
establece los Derechos de las Parsanas Usuarias de las Servicios de Salud,

* Decreto Supremo N°031- 2014 — S4 - Reglamento de Infracciones y Sanciones de I3
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALLD™,

* Decreto Supremo N042- 2011 - PCM, Aprueba la Obligacidn de las Entidades Del
Sector Publico de contar con un Libro de Reclamaciones.

* Resclucidn Ministerial N* 519 — 2006 / MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Sisterna de Gestidn de Calidad”,

* Resolucldn de Jefatura N* 707 - 2015/ 16555; Aprueba la directiva Ad ministrativa N*01
= 1655 — V.1,"Lineamiento para la Formulacidn, Aprobacién ¥ Actualizacién de
Directivas en el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud”,

* Decreto Supremo N'002-2019-58; “Reglamento para la Gestin de Reclamas ¥
Denuncias de los wsuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Asegurarmiento en Salud-1AFAS, Instituciones Prestadorse de Servicios de Salud-IPRESS
¥ Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-UGIPRESS,
Piblicas Privadas o Mixtas®,

W, DISPOSICIOMNES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
AlS: Acciones Inmediatas en Salud.

Atencion de Calidad: Procese encaminado a la consecucidn de 1a satisfaccidn total de fos
requerimlentos y necesidades de los usuarios de determinada servicio,

Atencion Personalizada: Consiste en un modo de atencidn en el que cada persona es
atendida de manera singular o individualizada,
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Buzén de Sugerencia: Es el canal de comunicacion, fisico y virtual, que se coloca a
disposicidn del usuario para que pueda hacer llegar sus sugerencias a PALIS.

Calidad de Atencion: Referida ala percepcidn que el Usuario-ciudadang tiene respecto a
@ prestacion de un servicio; que asume la conformidad v la capacidad del mismo para
satisfacer sus necesidades,

CECONAR: Centro de Conciliacidn y Arbitraje de Superintendencis Naclonal de Salud,
Consulta: Solicitud de informaddn y/u orientacidn relacionada a los derechas de los

usuaries de los servicios de salud, presentada por una persona natural o juridica al
Hospital Municipal Los Olivos, a fin gue sea atendida.

IAFAS: Institucldn Administradera de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IFIS: Intendencia de Fiscalizacidn y Sancién,

IPRESS: Institucidn Prestadora de Servicios de Salud,

IPROT: Intendencia de Proteccidn de Derechos en Salud,

PAS: Procedimiento Administrativo Sanclonador.

PAUS: Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud.

Reclame: Manifestacién verbal o escrita, efectuada ante 1a PALS pOr un usuario o tercero

legitimado ante la insatisfaccidn respecto de los servicios, prestaciones o coberturas
solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su atencidn en salud,

Sugerencia: Manifestacion que realiza el usuario o tercero ante |la PAUS, como propuesta
para mejorar algdn aspecto de competencia relacionados con los servicios brindadas.

Supervisor de la PAUS: Fersona designada para administrar, supervisar la Plataforma de
Atencion al Usuario - PAUS, Slenda su funcldn basica la de examinar la asimetria de
informacidn entre los usuarles y el persemal invalucrado, detectada en la atencifn v
absolucidn de consultas y reclamos recibidas en |a PALS, reduciéndola a través de
mecanismas de perfecdonamiento regulatorio ¥ material informativo, asi como a través
de la elaboracidn de la elaboracidn de reportes estadisticos con la finalidad de brindar
informacion necesaria para la dptima toma de decislones.

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.
UGIPRESS: Unidad de Gestidn de IPRESS.

Usuario: Persona natural que requiere o hace uso de [os servicios, prestaciones o
coberturas otorgados por el Hospital Municipal Los Olivas.




HOSETTAL MUR KIPAL "CFICING DE GESTION DE LA CALIDAD, DERECHOS DE LAS PERSONAS E IMAGEN
o0& Olivos INSTITUCIONAL

3.2

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.2.1 La Direccidn General y el Jefe de la Oficina de Gestidn de I Calidad, Derechos de

las Personas e Imagen Institucional, son responsables de |g implementacidn y
mejoramiento de la Pistaforma de Atencidn al Usuario en Salud.

3.2.2 Los responsables o las que hagan sus veces, son garantes de Implementar,

5.3

d)

planificar, organizar, integrar, dirigir, controlar, amallzar v coordingr los
procedimientos especificos de la Plataforma de Atencién al Usuaria en Salud,

5.2.3 El responsable de la Oficina de Gestidn de la Calidad, Derechos de las Personas e

Imagen Institucional, en coordinacidn con el responsable de la Plataforma de
Atencion al Usuario en Salud deben dirigir y orientar el enfogue de la atencién al
desarrollc de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad,

LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD, DERECHOS DE LAS PERSOMAS E IMAGEN
INSTITUCIONAL, DEBE:

Velar por ¢l cumplimiento de lo dispuesto en el Manual de Operaciones, Manual de
Organizacidn y Funclones, Manual de Frocedimientos, Protocokos, Guias de Prictica
Clinlca, entre otros documentas oficiales que se requieran para asegurar la Calidad
de a atencidn,

Supervision de la prestacion de servicios de salud en cada una de las dreas de
atencidn,

Asegurar la oportuna respuesta de los informies de desca rgo, informes de auditorfa,
entre otros, en caso de ser requerida por parte del drea administrativa de! Hospital
funicipal Los Olives, para la gestion de los reclamos v SUgerencias,

Coordinar activamente y remitir oportunamente los Informes de Resultado de
Reclamos, entre otras actividades requeridas por ef PALIS.

Vi, DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DEL RECLAMO

6.1.1. De las etapas de atencidn

El proceso de atencion de reclamos tiene las siguientas etapas:

al Admisidn y registro,
b} Evaluacidn e investigacidn,

€) Resultado y notificacidn.
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d] Archiva y custodia del expediente.
6.1.2. Del plazo de atencidn

El plazo méximo de atencidn de los reclamas no excede de treinta (30) dias hdbiles,
contados desde el dia siguiente de su recepcldn por el HMLO, segln corresponda,

- 6.1.3. Del trato directo
a) La PAUS propicia en cualquiera de las etapas del reclamo, el trato directo

entre ésta y los usuarios, a fin de llegar a un acuerdo que permita |a
canciusion del mismea,

b) En el caso que se configure la solucién inmediata del reclamao Interpuesto a
traves del trato directo, este es detallado en fa haja de reclamaciones
(orlginal y autocopiativas) o en cualguier otro documento o comunicacian
escrita gue acredite la conformidad del usuario o tercero legitimado,
dandose por atendido el reclamo.

6.1.4. De los medios alternatives de solucidn de controversias

a} Recibido el reclamo, la PAUS informa al reclamante sobre las ventajas de
resolver sus controversias a través del uso de los medios alternativos de
seluclon de controversias que promueve SUSALUD mediante gl CECONAR.

b La PAUS, asi como el reclamante durante la tramitacién del reclamo, pueden
hacer uso de los medios alternativos de solucidn de controversias ¢oma la
conciliacidn, la mediacidn, el arbitraje U etros ante g CECOMAR, con el
objetivo de dar por concluida la controversia suscitads,

) En aquellas ciudades donde no axista una oficing de CECON AR, los usuarios
pueden realizar sus conciliaciones, mediaciones, arbitrajes o otros, en
aquellos centros que se encuentren registrados y habilitados por CECONAR,

6.1.5. De la admisidn de reclamos
a8} Todo usuario o tercero legitimado tiene derecho a presentar sy reclama ante
la PAUS, por la insatisfaccidn con los servicios, prestaciones o coberturas

relaclonadas con su atencian en salud.

bl Llos reclamos son presentados mediante el llenado del Libre de
Reclamaciones en Salud fisico del Hospital Municipal Los Olivas,

¢] L& recepcidn del reclamo no puede rechazaree por falta de pruebas que o
sustenten,
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6.L.6. Del llbro de reclamaciones en salud
La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS tiene |a responsabilidad de curmplir con lo siguienta:

a)  Ponera disposicidn de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Szlud flsico,
gerantizando la  accesibllidad v disponibilidad en el horario  de
funcionamiento del Hospital Municipal Los Dlivas.

b) Adoptar medidas para garantizar el acceso del Ubro de Reclamaciones en
Selud fisico a las personas con discapacidad u otras limitaciones fisicas,

c] Adoptar medidas para garantizar el respeto al enfoque de interculturafidad
para el acceso del Libro de Reclamaciones en Salud fisleo, asi coma para
aquellas personas iletradas.

d}  Exhibir en un lugar visible v de ficil acceso al plblico, el aviso del Libre de
Reclamaciones en Salud fisico, conforme el Anexo N* 2

6.1.7. Del formato de hoja de reclamacisn

a) El formate de la Hoja de Reclamacion, que forma parte del Libro de
Reclamaciones en Salud, se encuentra establecido en el Anexg N° 1,
debiendo ser provisto a través de media fisico por el Hospital Municipal Los
Olivos. Mediante &l Anexo N* 3 se establece el Instructivo para el llenado de
la Hoja de Reclamacién del Libro de Reclamaciones sn Salud.

bl Cada Heja de Reclamacion del Libra de Reclamaciones en Salud de
naturaleza fisica cuenta con tres hojas desglosables: Una original v dos
autocapiativas. La original es entregada al usuario o al tercero legitimada,
que formuld el reclamo al momento de presentarlo, La primera haja
autocopiativa queda en posesidn de PAUS; ¥, |a segunda hoja autocopiativa,
€5 entregada a SUSALUD, cuande sea solicitada por esta.

6.1.8. De |3 acumulacidn de reclamos en tramite

En fos casos que se presents mids de un reclame en los gue coincidan el sujeto
del reclama, la institucién reciamada, la causa y la fecha de oCurrendia, la PALS
los acumula en el expediente de mayar antiguedad que diera lugar al inicio dal
procedimiento de atencién del reclamo, en la etapa que se encuentre,
tomunicando de oficio dicha situacidn a los interesados.

6.1.9. De la duplicidad de reclamos resueltos

En caso se produzca identidad de un nuevo reclamo respecto a un reclamo
anteriormente resuelto y notificado, se procede a archivar sl nuevo recfama,
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comunicande dicha situacidn al reclamante en un plazo de cinco dias habiles
pasteriores &l archivo.

£.1.10, Dol ndmero correlativo del reclamo

La PAUS asigna 2 cada reclamo un ndmero correlativo, el mizmao Que es
diferenciado en el caso del Libro de Reclamaclones en Salud fisico o virtual, y es
proporcionade al usuaric o tercero legitimade al momente de la presentacion
del mismo, para los fines de seguimiento e respectivo par parte del reclamante
v para ¢l reporte a SUSALUD,

6.1.11. De la evaluacion e Intervencién

Lz PALIS, al tomar conoclmiento de los hechas que motivan el reclama, decide
la adopcion de acciones inmediatas para su atencidn. Se realizan las
actuaclones necesaras para dilucidar los  hechos Que  generaron  |a
insatisfaccién del usuario o tercero legitimado, respecto a las servicios de salud,
prestaciones o coberturas, cuando la naturalezs ¥ complejidad del reclamo lo
FEguwiera.

6.1.12. De la actuacién probatoria

Segun la necesidad o complejidad del casa, la PAUS peede practicar la
actuacidn de pruebas documentales, testimoniales v/o auditorfas de caso, de
procesos, de salud y médica gue estimen pertinentes, asumiendo el casto de
las mismas,

6.1.13. Del resultado del reclamo

a} Elresultado del reclama contiene come minimo o siguiente:
2.1} Canal de Ingresa del reclamao.

a.Z) identificacién del usuario afectado y de quien presente el
reclamo.

a.3) Descripcion y causa del reclamo.

a4} Anadlisis de los hechos que sustentan el reclame, contenienda las
investigaciones realizadas por la PAUS, asi come las actuaciones
probatorias practicadas, de ser el caso.

a.5) Conclusionas, donde se emite pronunciamiento motivado respecto
8 los hechos que sustentan el redamo, declardadoln seplin
corresponda;
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#.5.1) Fundade: Declaracidn de resultado del reclama cyando se
ha probado la afirmacidn de los hechos alegados por el
reclamante.

2.5.2) Improcedente: Declaracién de resultade del reclamao
cushdo no comesponde la atencién del mismo par no
acreditar la legitimidad para obrar: no esdstic conexidn ldgica
entre los hechos expuestos y el redamo: 0, carecer de
competencia la PAUS recurrida, salvo las excepciones del
articulo 20,

a,5.3) Infundade: Dedaracidn de resultado del raclamo cuandao no
se acraditan los hechos que sustentan el misma,

a.B) Medidas a adoptar o adoptadas por la PAUS seglin corresponda,
cuando se declare fundado el redame, asi come el plazo razonable
para su Implementacidn,

b} La PAUS esta obligada a comunicar el resultado cel reclame, asimisma acredita
la recepcidn de dicha comunicacidn por el usuario o tercern legitimado,

6.1.14. De la comunicacidn del resultade del reclama

a) Concluida la Investigacidn, la PAUS remite |a comunicacidn al usuario o
tercera legitimado, adjuntando el informe del resultado dal reclama en un
plaze mdximo de cineo (05) dias hibiles, contado desde al dia siguienta de
emitico este, al domicilic consighade en el Libro de Recla maciones en Salud
0 8 su direccidn electrénica, en caso de haberlo autorizada expresamente.

b] Es responsabilidad del reclamante comunicar al reclamado 1a variacidn de los
datos de contacto consignados en su reclamo, a efectos de notificirsele la
resolucidn del mismo.

¢} En el dltimo pirrafo de la comunicacidn qué contiene el informe del
resultado del reclamo, se consigna, el sigulente texto:

“De no encontrorse de acuerdo, o disconforme con el resultado def reclamo, o
ante lo negathvo de otencién o irreguioridod en su tramitacidn, puede aoudic
&n denuncia ante la Superintendencio Nocional de Salud — SUSALUD: & hacer
uso de fos mecanismos alternativos de selucidn de tontroversias ante e
Centro de Conciliacién y Arbitroje - CECONAR de SUSALUD®

£.1.15. De la conclusidn del reclamo

8] El reclamo concluye con la comunicacién del informe del resultado dal
misme.
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b} Asimismo, el reclamo puede concluir en los siguientes supuestos:

b1} Acuerdo de trato directo sobre los mismos hechos que motivaran el
reclamo. Se puede consignar su conformidad explicitamente en Ia Hoja de
Aeclamacion del Libro de Reclamaciones en Salud, o en cualquier atro
documento o comunicacldn escrita que acredite la conformidad del ysuario,

b.2} Desistimlento por escrito del reclamo por parte del usuario o te FCEND
legitimado, con o sin expresidn de causa,

b.3] Acuerdo conciliatorio o transaccidn extrajudicial que resuehe la
controversia entre el Hospital Munlcipal Los Olivos con el reclamante ¥
sobre los mismes hechos que motivan el reclamo.

E.1.16. Del expediente dnico del reclama

a)

b)

aj

&)

Tedas las actuacionss, documentos y/o pruebas que sustenten |a recepeidn,
procesamiento y atencidn de los reclamos se encuentran contenidas en un
expediente dnico que refleje &l cumplimienta de las etapas sefaladas en el
numeral 6,1.1.

Lz PAUS es responsable del archivo y custodia del expediente dnico de
reclamo por un perlodo de cuatro afios desde su eonclusidn,

6.2 DE LA DENUNCIA

B.2.1. Del inicio de la denuncia

la denuncia se inicia con la expresién de necesidad de protececidn del
derecho a la salud ante una presunta vulneraclén formulada pOT UN USUdrio o
tercera legitimado ante SUSALUD, o ante la toma de conocimiento a través
de terceros de |a necesidad de proteccion del derecho a la salud.,

La denuncia también se inicks cuando el usuario o tercero legitimado EXress
su disconformidad con el resultado del reclama, ante |a negetiva de atencidn
o irregularidad en su tramitacidn.

Si de la expresién de necesidad del usuarie o tercero legitimado se advierte
gue lo que busca es absolver alguna inquietud relacionada al derecha a la
proteccion a la salud, se tramita comao consulta,

6.2.2. De la informacidn requerida para la denuncla

a)

La informacicn requerida al denunciante contiene como minime e Siguiente;
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a.1} ldentificacidn de quien presenta la denuncia: Nombres v apellidos
completes, némero de documente de identificacisn,

a.2)Numero de teléfono de contacto, domicilio de notificacién, y, de
soflcitar la notificacidn virtual, suscribir la manifestacian e
veluntad para la notificacidn en el correo electrdnico u otra miedio
consignato.,

a.3) Nombre e identificacién del/de la posible afectado/a.

a.4)Nombre o razdn social de Ia IAFAS, IPRESS o UGIPRESS ¥ su
ubicacidn geografica.

a.5) Detalle de la denuncia, los fundamentos claros y precises de hecho
gue lo apoyen v, cuando le sea pasible, los de derecho, sefalandn
el bien o servicks materia de denuncia, v 1a fecha de ocurrencia del
hecho denunciado.

a.6) Expactativa: Expresidn concreta de lo salicitada.

a.7)Firma del denunciante, en case de presentarse en fisico. En Caso
de personas lletradas o gue no puedan firmar, imprimen sélo su
huella digital, En caso de presentacidn electrénica o verbal de la
denuncia, no es necesaria la firma; validdndoss parz ambaos Casqs
con el ndmero de documento de identidad consignado,

Un tercerc legitimado organizado como persona juridica que presente
denuncia cumple, adiclonalmente los sigulentes raquisitos:

b.1} Copla de la escritura publica de constitucian,

b.2) Tener como finalldad proteger, defender o FEpresentar en temas
relacionados a la salud.

Para facilitar la atencidén de Ia denuncia, se puede adjuntar o mencionar las
pruebas que acrediten los hechos materiz de su denuncia, asi como
presentar la copla del informe del resultade del rectama, de contarse con
este, en caso de disconformidad con el resultado del mismo; v, la copla de la
Hoja de Reclamacidn, de contarse con esta, en caso de negativa de atencidn
del recfamio, o irregularidad en su tramitacidn,

En ningdn caso se requiere la firma de abogado para la presentacidn de la
denuncia,

El trdmite de denuncia 25 gratulto.
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fI De corresponder, se solicita ademds el acceto &l contenido de la histaria
clinica del usuario afectado, en cualguler etapa del procedimients de |3
atencidn de denuncia.

6.2.3. De las diligencias de Intervencldn

a) Una vez recibida la denuncia o habiendo tomado conocimiento de ella, la
Intendencia de Proteccidn de Derechos en Salud [(IPROT} o los Organos
Desconcentrados de SUSALUD, segdn sea el taso, iniclan las diligencias de
Intervencion, que tienen come finalidad atender la nacesidad de proteceian
del derecho 2 Ia salud, conforme al sizuiente detalle:

a.1} Recabar Informacidn documental,
a.2) Realizar entreyistas.

2.3} Realizar visitas de campo.

2.4} Reallzar observacidn,

8.5) Coordinaciones directas y dermnds actuaciones fque segin el caso
resulten pertinentes,

bl Las diligencias de intervenclén sefialadas en el presente artleule pueden
registrarse en medios flsicos, magnéticos u otros medios que Io tecnologla lo
permita.

€} La IPROT o los Organos Desconcentrados realizan las Acciones Inmediatas en
Salud (AS), cuando |a vida o integridad fisica de un usuario se Bncusntre an
rlesgo.

d} En caso la PAUS Impida u obstaculice 1a realizacién de fas diligencias de
intervencidn se motiva el iniclo de un Procedimienta  Administrative
Sancionador {PAS).

6.2.4, Del informe de Intervencion

a) En el supuesto que, como consecuencia de las diligencias de Intervenclén se
atienda la necesidad de la proteccidn del derecho a la salud del UsuEra, se
procede a elaborar el informe de intervencidn, dejando constancia de la
conformidad del denunciante mediante acta u otro medio que permita
garantizar su manifestacidn de voluntad, concluyendo 13 intervencidn ¥
procediendo a su archivip,

B' Em el supuesto que, como consecuencia de las difigencias, no se logre
atender la necesidad de proteccldn del derecho a la salud del usuario 0 s
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6.2.5.

d}

f]

El

advierta la presunta vulneracidn de este, e procede a elaborar el informe de
intervencion, concluyendo la intervencidn v remitiéndose a la IFIs,
acempafiande todos los actuados, para la evaluacidn del inicio un PAS,

En el supuesto que, de Iz evaluacidn de los hechas, se adviarta que existe un
riesgo inminente para la salud y la vida de la poblacion, se aplican las
medidas de seguridad correspondientes, confarme a la establecido en el
Reglamento de Supendsidn de SUSALUD vigente,

sin perjuicio de los supuestos sefialados en los numerales anteriores, |a
IPROT o los Organos Desconcentradas de SUSALUD, en el marco de
proteccion del derecho a la salud del usuario, pueden comunlcar 2 las
instancias civiles, penales yfo administrativas, segin corresponda, sobre los
hechos de la denuncia.

En cualguier caso, el informe de intervencidn puede expresar
recomendaciones gue se consideren pertinentes.

El informe de intervencidn se emite en un plazo maxime de veinticinca (25)
dias hdbiles siguientes de presentada la denuncia,

En ningdn caso el resultade de la denuncia da fugar a dedaracidn de
indemnizacidn, en fa via administrativa, a favor del usuario por los dafios o
perjuicios gue hayan podida causar el Hospital Segun corresponda,
quedando a salvo su derecho para acudir al CECONAR ¥ hacer uso de |os
medios alternativos de solucidn de controversias, de acuerda 3 la normativa
vigente o la via judidal,

Medios alternativos de solucién de controversias

a)

bs)

dj

Recibida la denuncia, la IPROT o los Grganos Desconcentrados de SUSALUD
infgrenan al Hospital, asl como al denunciante, sobre las ventafas de resolver
5us controversias & través de los medios alternatives de solucidn de
controversias ante CECOMNAR de SUSALUD,

El Hospital Municipal Los Olivos, asl como el denunciante, antes o durante la
tramitacldn de la denuncia, pueden hacer uso de los medios alternativas de
solucidn de controversias, como la conciliacian, |a mediacién, el arbitraje u
otros que establezca el CECONAR, con el objetive de dar solucldn 3 la
controversla suscitada,

No se someten a medios alternativos de solucion de controversias los hechos
que se refieran a la comisidn de delitos o faltas, conforme a |a normatividad
vigente.

Er aquellas cludades donde no exista una oficina de CECOMNAR, los usuarios
pueden realizar sus conciliaciones, mediaclones, arbitrajes u otros, en los
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centros gue se encuentran registrados y habilitados a nivel nacional en el
servicio de conciliacidn v arbltraje de CECONAR

6.2.6. De Iz acumulacldn de denuncias en trdmita

En los casos que se presente mas de una denuncia en los que coincida el usuario
afectado, el Hospltal materia de la denuncia, la causa v Ia fecha de oeurrencia,
SUSALUD acumula las denuncias en el expediente de mavar antigibedad, dicha
situacidn es comunicada a los denunciantes; en caso que alguna de las denuncias
ha motive el inicio de un PAS, se comunicara al denunciante que el expediente se
encuentra €n |a Intendencia de Fiscalizacidn y Sancidn {IFi5),

£.2.7, De |a duplicidad de denuncias resueltas

a) En caso se produrca identidad respecto a una denuncia gue haya sido
atendida vy comunicada, se procede a archivar la nueva, comunleando dicha
shtuaeldn al denunciante,

b} La IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD camunica al
denunciante la condusidn de casn,

6.2.8. Del plazo para el requerimiento de informacién de la intervencidn

a) Recibida la denuncia, la IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD
corre traslado de |2 misma al Hospital, a efectos que atienda el
requerimienta de Informacidn y se pronuncie respecto de los hechos
planteados en la misma, acompafiando los documentos que spstenten sus
afirmaciones y los que sean expresamente solictados.

b) La informacidn detzllada en el numeral anterior es remitida por la maxima
autorldad del Hospital, en flsico o a través de medios electrénicos, en un
plazo maximo de diez (10] dias hdbiles, contados desde el dia siguiente de
notificado el requerimients, Dicho plazo  es improrrogable.  Su
fncumplimiento motiva el inicio de un PAS o las acciones legales previstas par
Ly,

6.2.9. De la comunicacidn de la intervencidn
a) LaIPROT o los Organcs Desconcentrados de SUSALUD comunican al Haospital,
asi coma al denunciante, [a remisidn del informe de intervencidn a la IFES,
dentro del plazo médximo de cinco dias habiles de emitida.
b) Es responsabilidad del denunclante comunicar a SUSALUD ia variacidn de log

datos de contacto consignados en su denuncia, a efectos de informarle la
resolucian de fa misma,
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6.2.10. De la conclusion anticipada

a] La IPROT o los Organcs Desconcentradas de SUSALUD declaran Iz conclusidn
anticipada de la denuncia, en cualquiera de los siguientes casos:

a.1) Desistimlento por escrito de la denuncia por parte del usuario o
tercery legitimada, con a sin expresicn de causa,

a.2) Acverda de trato directe, consignado por escrita.

a.3) Acuerdo condllatorio extrajudicial

2.4} Transaccidn extrajudicial.
8.5} Laudo arbitral,

b} Sin perjuicio de la conclusion anticipada de Ia denuncia 2 traves de los medios
citados en el "numeral anterior, la IPROT o los Crganos Desconcentrados de
SUSALUD pueden remitir lo actuado a los drganos de superyisidn
carrespondientes, si del andlisis de los hechos se considera que se puede estar
afectando el interés plblico.

c) Asimismo, la IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD, en el marco
de proteccién del derecho a la salud del usuario, puede comunicar a las
instancias civiles, penales yfo administrativas, segin corresponda, sobre los
hechos de la denuncia.

£/ 6.3 INTERVENCION DE OFICIO

6.3.1. De la intervencidn de oficio
SUSALUD en caso de tomar conocimiento de hechos o actos gque pudieran
canstituir vulneracidn &l derecho a la salud, a través de la IPROT o log Organaos
Desconcentrados de SUSALUD, procede de oficio conforme a lo establecido en
los numerales 6.2.3, 6.2.4, 6.2.6, 6.2.7, 6.2.8 y 6.2.9.

Wil DISPOSICIONES COMPLEMEMNTARIAS FINALES

7.1 CLASIFICACION DE RECLAMOS
3USALUD, mediante Resolucidn de Superintendencia establece la clasificacidn de

reciamos presentados por los usuarios ante Iz IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, en un plazo
tle treinta (30] dias habiles, contados a partir de la entrada en vigencia del Reglamento.
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7.2 PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONSULTAS
aUSALUD establece fos procedimientos para la atencidn de consultas,
7.3 REGISTRO DE INFORMACION DE RECLAMODS EN EL HOSPITAL

7.3.1 El Hospital implementa un registro de reclamas, asl come la emisidn de reportes
de manera periddica.

7.3.2El reporte de reclamos se encuentra a disposicidn de |z mds alta auteridad
administrativa yfo médica del Hospital, segin corresponda, a fin que proceda de
acuerdo @ sus atribuciones, SUSALUD efectda el monitoreo de la informacian de
reclamos registrados por el Hospital, para los fines de su competencia,

7.4 DEL REPORTE DE INFORMACION A SUSALUD

7.4.1 En el caso de la IAFAS e IPRESS del Nivel 1-4, 1l v Il 0 su equivale nte, la obligacisn
de remitir la informacion a SUSALUID recae en el Director o maxima autaridad de ésta.

7.4.2 SUSALUD en un plazo miximo de treinta dias hablles contados 3 partir de la
entrada en wvigencia del presente Reglamento, mediante  Resolucidn e
superintendencia establece el aplicativo informédtico que permita realizar ol manitoreo
de los reclamos presentados en el Hospital, estableciendo la estructura del modelo de
datos de remisidn de informadidn v plazos; asi como registrar al responsable de la PALS
&n el aplicativo que Implemente SUSALUD,

7.5 DE LA CASILLA ELECTRONICA
SUSALUD Implementa la casilla electrénica conforme a lo dispuesto en el numeral 20.4
del artlculo 20 de la LPAG, modificada par Decreto Legislativa N° 1452, en un plazo de
maximao de treinta dias hibiles contadas a partir de la entrada en vigencia del presente
Reglamento,

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

8.1 PROCEDIMIENTOS INICIADOS CON ANTERIORIDAD
Los procedimientos de atencién de quejas contindan su tramitacién de conformidad
con las disposiciones de la normativa vigente al momento de su présentacidn hasta su

culminacion.

ANEXDS
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ANEXO 1: HOJA DE RECLAMACION EN SALUD
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ANEXO 2: AVISO DE LIBRO DE RECLAMACION EN SALUD
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ANEXO 3: INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HOJA DE RECLAMACION DEL LIBRO DE
RECLAMACIONES EN SALUD
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ANEXO 4: FLUIOGRAMA DE PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD “PAUS™

FLUJOGRAMA DE PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD
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FRGEEDIMIEHTD IIIE ATE HC!DN DE QUE.IAS ‘I" FIEELAMDS

PLATAFORMA DE QUEIAS ¥ GESTION DE LA CALIDAD, DERECHOS DE LAS
RECLAMOS PERSONAS E IMAGEN INSTITUCIONAL SERVICIO RESPONSABLE
DERRVA AL SERVICIO
e | DESCAR
CORRESPONDIENTE {Dands s PRESENTAEL iy GO
LIBAD DE origin 1a wiela] DESCARGD
RECLAMACICINES - ANTE LA
e 1 DERECCION
nfoica y 1
FUNDALDA GOOPEN z
INVESTIGACION EVALUACIOHN DE
SLIMARLA = OUEIA O RECLAMO RESLILTADO
INFUNDADA | PMFROCIDENTE
L3
ENVIO D€ LA 4 CAATA DE
RESPUESTA ot L RESSUIESTA AL
PACIENTE DE FORMA
ESCRITA
L o
OUEIA O RECLAMD J
CARTA DE
_ RESPLESTA
I- BESCARGD
-___-—-"-_"'
TIEMPO : 3 DIAS TIEMPO * 3 DIAS TEMPO 2 DIAS
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ESQUEMA SISTEMATICO DEL PROCESO DE ATENCION Y SERVICIO AL |

“OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD, DERECHOS DE LAS PERSONAS E IMAGEN
INSTITLUICHONAL

ANEXD &: ESQUEMA SISTEMATICO DEL PROCESO DE ATENCION ¥ SERVICIO AL CLIENTE

CLIENTE

- - o — f

= i -

£
i ] JATENCION AL CLIENTE s ) SERVICIO AL CLIENTE
i A1 & l
"‘él‘f. '
TRATO: DESPOSICION PARA,
COMUNICACION: |, SERVIR, SER UN
RELACION CERCAMA o SERVIDOR,
COM ELCLIENTE COLABORAR,
COOPERAR
I 1r
HRBILIDADES PERSONALES =| HABILIDADES TECNICAS
. CALIDAD EN LA ATEMCION Y EM EL J
i SERVICIO AL CLIENTE
¥ "
SATISFACCION DE SATISFACCION DE
EXPECTATIVAS " MECESIDADES

SATISFACCION D ELAS NECESIDADES +
SUPERACION DE LAS EXPECTATIVAS COMN
CALIDAD

k.

EXCELENCIA EN LA ATENCION Y

SERVICIO AL CLIENTE

£3




