MINISTERIO DE SALUD _
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS ne 073 -2022-DG-HEP/MINSA

v&waucn DEL Pen,,

(Resolucicn Directoral
Sima; 17 JUN NN

VISTO:

La Hoja de Tramite Interno - DG N° 000635, que contiene el Informe NO 022-2022-0GC-
HER/MINSA de fecha 30 de mayo de 2022, emitido por la jefe(e) de la Oficina de Gestién de la
Calidad; vy,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla; asimismo, la informacion en salud
es de interés plblico;

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

Que, con Decreto Supremo N° 002-2019-SA, se aprueba el reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administrativas de Fondos de
Aseguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de la Salud-IPRESS y
Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-UGIPRESS, ptblicas,
privadas y mixtas; siendo su finalidad, establecer los mecanismos que permitan la proteccion
del derecho a la salud respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas y/o
recibidas de las IAFAS, IPRESS y UGIPRES, publicas, privadas o mixtas, en el marco del Sistema
% Nacional de Proteccion de los Derechos de los Usuarios en los servicios de Salud;

/=Que, mediante Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, modificado por Decreto Supremo N° 061-
/' 2014-PCM, se establecié la obligacién de las entidades del Sector Plblico de contar con un libro
de reclamaciones, con |a finalidad de establecer un mecanismo de participacion ciudadana para
lograr la eficiencia del Estado y salvaguardar los derechos de los usuarios frente a la atencion
en los tramites y servicios que se les brinda;

Que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 10° del reglamento de Organizacidn vy
& o\ Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado con Resolucion Ministerial N® 428-
e :;':jiooﬂMINSA, establece de la Oficina de Gestion de la Calidad es el dorgano de asesoramiento

a
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-’;3*:. V°e® ~ilencargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la

i, </ mejora continua de la atencion asistencial y administrativa del paciente, con la participacion del
Nergpe  personal;
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Que, en dicho contexto, mediante Informe N° 022-2022-OGC-HEP/MINSA de fecha 30 de mayo
de 2022, la Jefe(e) de la Oficina de Gestién de la Calidad presenta la propuesta de la Directiva
Administrativa de atencién y gestion de reclamos y denuncias version 3 del hospital de
Emergencias Pedidtricas, cuyo objeto es establecer los procedimientos de atencion de reclamos
y denuncias en el Hospital de Emergencias Pediatricas, a fin de lograr una atencion oportuna al
usuario en salud, por lo que solicita su evaluacién y aprobacién, mediante acto administrativo
correspondiente;

Con el Visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la Jefe(e) de
la Oficina de Gestién de la Calidad y de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias Pediatricas; y,

En uso de la facultad conferida en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias Pedidtricas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA 'y la
Resolucidn Ministerial N© 003-2022/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Administrativa N° 001-OGC/HEP-MINSA Version 03.
“Directiva Administrativa para la Atencién de Reclamos y Denuncias en el Hospital de
Emergencias Peditricas”, documento que como Anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- DEJAR sin efecto cualquier acto administrativo que se oponga a la presente
resolucion.

Articulo 39.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia
la publicacién de la presente Resolucion Directoral y su respectivo Anexo, en el Portal
Institucional del Hospital de Emergencias Pediétricas: www.hep.qob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.

FWRN/KRVR/ krvr
riblcld .

+ Oficing Ejecutiva de Administracian.

« Oficina de Gestidn de |a Calidad.

« Dficina de Asasoria Juridica.

» HResponsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia del HEP

« Archivo.

Aeg. 02187244
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-OGC/HEP-MINSA Version 03
“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y DENUNCIAS
EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS”

Aeencges - FINALIDAD

oW £

s, “p . . ¥
2\ Atencién oportuna de los reclamos y denuncias en el Hospital de Emergencias

| Pediatricas, involucrando a las areas correspondientes a fin de garantizar el
/ cumplimiento de la normativa.

&
S ). OBJETIVO

Establecer los procedimientos de atencién de reclamos y denuncias en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, a fin de lograr una atencién oportuna al
usuario en salud.

. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion para la presente Directiva son todas las unidades
organicas del Hospital de Emergencias Pediatricas.

V. BASE LEGAL

4.1 Ley N°26842, Ley General de Salud

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

4.3 Ley N°29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

4.4 Decreto Legislativo N° 1272 modifica la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General y deroga la Ley N° 29060, Ley del
Silencio Administrativo

45 Decreto Supremo N°011-2011-PCM, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento del Libro de Reclamaciones del Coédigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor.

4.6 Decreto Supremo N°042-2011-PCM, Aprueba -la Obligacion de las
Entidades del Sector Publico de contar con un Libro de Reclamaciones.

4.7  Decreto Supremo N°011-2011-PCM, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento del Libro de Reclamaciones del Cédigo de Proteccién y
Defensa del Consumidor.

48 D.S. N° 006-2014-PCM que modifica el Reglamento del Libro de
Reclamaciones del Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

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

4.10 Decreto Supremo N°026-2015-SA, que aprueba el reglamento de
transferencia de funciones del Instituto de defensa de la Competencia y de
la proteccion de la propiedad intelectual-INDECOPI a la Superintendencia
Nacional de Salud-SUSALUD, en el marco del Decreto Legislativo N°1158

4.11 Decreto Supremo N°027-2015-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414,

412 Decreto Supremo N°002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la
Gestion de Reclamos y Denuncias de los usuarios de las instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud -IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS y Unidades de
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Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.
4.13 Resolucion de Contraloria N®367-2015-CG Directiva de Verificacion de
cumplimiento de la obligacion de las entidades publicas de tener libro de
reclamaciones.
Resolucién de Superintendencia Nro. 030-2020-SUSALUD-S aprueba
Clasificacion de Lineamientos y Aplicativo informatico para la
remision de la informacion de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS y sus modificaciones aprobadas con Resolucion de
Superintendencia Nro. 071-2021-SUSALUD-S.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

* Reclamo: Manifestacién escrita del usuario en salud o tercero legitimado
ante nuestra institucion, cuando considera que existe incumplimiento,
irregularidad o deficiencia o no esta satisfecho con la prestaciéon del
servicio de salud o cobertura.

* Folio: Numero asignado a la hoja de reclamaciones en salud,

 Reclamante: Persona, organizacion o su representante, gue expresa un
reclamo.

* Hoja de reclamacion en Salud (Anexo N°1): Formato donde el
reclamante registra el reclamo generado en nuestra institucion. Este
formato se encuentra en el Libro de Reclamaciones en Salud y el original
es entregado al reclamante, quedandose la institucién con una copia del
mismo.

e Canales de presentaciéon: Son medios mediante el cual el reclamante
presenta los reclamos, consultas y sugerencias. En caso sea un reclamo,
el canal principal en nuestra institucion es la Plataforma de Atencidn al
Usuario en Salud (PAUS) que de manera presencial apoyara en el
llenade de la hoja de reclamacion del Libro de Reclamaciones de la
institucion, a fin de que ninglin item quede vacio; en caso sea consulta
y/lo sugerencia, el PAUS y Oficina de Comunicaciones habilita
mecanismos de atencién (como redes sociales, pagina web, buzones de
sugerencia u otros) adecuados y orientara al usuario en los mismos.

e Libro de Reclamaciones en Salud: Documento, de naturaleza fisica o
virtual en el cual los usuarios pueden presentar sus reclamos sobre los
servicios recibidos, debiendo consignar ademas informacion relativa a su
Identidad y otra Informacién necesaria a efectos de dar tramite al reclamo
formulado. En nuestra institucion, por el momento contamos con el Libro
de Reclamaciones en Salud fisico a disposicién del reclamante en el
modulo de atencién al usuario

e Acciones de mejora: Acciones que adopta los servicios u oficinas
involucradas en el reclamo con la finalidad que este no vuelva a repetirse
siguiendo el ciclo de la mejora continua. La mejora continua del proceso
de la gestion de los reclamos y de la calidad de los servicios que se
brindan debe ser un objetivo permanente de la organizacion.



Plataforma de Atenciéon al Usuario en Salud (PAUS): Es el espacio
fisico, recursos y personal responsable de brindar acogida,
acompafiamiento, orientacién, atencidon de consultas, sugerencias e
informacion scbre las actividades y servicios que ofrece nuestra
institucion. Asimismo, esta encargado de brindar el libro de
reclamaciones en salud a quien lo solicite y realiza la atencién inicial y
recepcion de reclamo.

Denuncia: Manifestacion expresa presentada ante SUSALUD sobre
acciones y omisiones de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS respecto a los
hechos u actos que pudieran constituir presunta vulneracion de los
derechos de los usuarios de los servicios de salud, ante la insatisfaccion
respecto de los servicios, prestaciones o coberturas; o frente a la
negativa de atencién de su reclamo; o disconformidad con el resultado
del mismo; o irregularidad en su tramitacién por parte de estas.
Consulta: Solicitud de informacion y/u orientacion relacionada a los
derechos de los usuarios de los servicios de salud a través de los canales
de presentacion dispuestos por la institucion.

Usuario en salud: Persona natural que requiera o hace uso de los
servicios, prestaciones en salud otorgadas en nuestra institucion.
Usuario Interno: Es el integrante del hospital que forma parte de la
cadena de servicio brindada por la institucion.

Tercero Legitimado: Personas Naturales o Juridicas que pueden actuar
en defensa de los intereses colectivos o difusos de los usuarios. En caso
de intereses colectivo se debe acreditar un vinculo juridico con los
integrantes del colectivo determinado.

Tercero: Persona natural o juridica distinta del usuario o tercero
legitimado. Comprende también a los medios de comunicacién masiva.
Trato directo: Medio alternativo de solucion de controversias entre el
reclamante y la institucion, en el cual a iniciativa e impulso de las partes
y mediante su participacién directa buscan una solucién a la
insatisfaccion que genera el reclamo.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DE LAS RESPONSABILIDADES EN LA GESTION DE LOS RECLAMOS Y
DENUNCIAS
6.1.1 La Direccion General encomienda a la Oficina de Gestion de la

6.1.2

Calidad, el funcionamiento de la Plataforma de Atencién al Usuario en
Salud, para ello, se nombra dentro de su personal a un Responsable
de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud. La PAUS se encarga
de la atenciéon de consultas, reclamos, solicitud de informacién por
parte del usuario en salud acerca de la cartera de servicios y
procedimientos establecidos de la institucién y sugerencias a través de
sus orientadores y otras funciones que le asigne su jefatura inmediata.
La Direccion General encomienda a la Oficina de Gestion de la
Calidad, la gestion del reclamo una vez registrado en el Libro de
Reclamaciones, para ello nombrara dentro de su personal a un
Responsable del Libro de Reclamaciones en salud, quien se encarga



6.1.6

de la investigacion de los hechos, salicitud de descargos y elaboracion

de carta e informe de respuesta al usuario.

La Oficina de Gestion de la Calidad, trabaja en forma coordinada con

los responsables de las unidades organicas, responsables de areay la

Direccion General, el analisis de la causalidad de los reclamos.

La Direccion General solicita informacion a las jefaturas involucradas

ante la solicitud de informacién por una Denuncia y encarga a la Oficina

de Gestion de la Calidad quien con apoyo de Asesoria juridica realiza
el seguimiento de la Denuncia y proyecto de respuesta a SUSALUD.

El jefe de Departamento o Servicio es responsable de:

e Velar por el cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento de
Organizacion y Funciones, Manual de Organizacion y Funciones,
Manual de Procedimientos, Protocolos, Guias de Practica Clinica,
directivas administrativas y/o sanitarias entre otros documentos
oficiales que se requieren para asegurar la calidad de la atencion
del usuario en salud.

e Supervisar la prestacion de servicios de salud de acuerdo a los
horarios de atencion al usuario en salud.

e Participar en la atencion, solucién, discusién y declaracion del
resultado de los reclamos.

e Asegurar la oportunidad de respuesta al reclamo en los plazos
establecidos, remision de informes de descargo del personal
involucrado, entre otros, de ser requerida por el Responsable del
Libro de Reclamaciones en salud.

e Apoyar y/o acompanar en las atenciones de reclamos mediante o
trato directo al responsable del Libro de Reclamaciones en salud.

El Jefe de Oficina de Economia, Oficina de Servicios Generales u otra
unidad organica administrativa involucrada en un reclamo, es
responsable de :

o Velar por el cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento de
Organizacion y Funciones, Manual de Organizacién y Funciones,
Manual de Procedimientos, directivas administrativas entre otros
documentos oficiales que se requieren para asegurar la calidad de
la atencién del usuario externo.

e Supervisar los servicios que brinda su area en los horarios de
atencion al usuario de acuerdo a sus competencias.

» Participar en la atencién, solucién, discusién y declaracion del
resultado de los reclamos en los cuales su unidad orgénica se
encuentra involucrada.

* Asegurar la oportunidad de respuesta al reclamo en los plazos
establecidos, remision de informes de descargo, entre otros, de ser
requerida por el Responsable del Libro de Reclamaciones en salud.

» Apoyar y acompanar en las atenciones de reclamos mediante trato
directo al responsable del Libro de Reclamaciones en salud.



6.2 FUNCIONES DEL RESPONSABLE DEL LIBRO DE RECLAMACIONES
EN SALUD

6.2.1

s
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6.2.2
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6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

6.2.10

6.2.11
6.2.12
6.2.13

Recepcionar de la PAUS de manera fisica o virtual , los reclamos
dejados en el Libro de Reclamaciones en salud, a fin de iniciar el
tramite correspondiente.

Realizar la clasificacién del reclamo usando el clasificador
aprobado con Res. N° 030-2020-SUSALUD/S e ingresa al
Sistema de control de reclamos o moédulo de setireclamos, los
datos registrados en la hoja de reclamos y demas datos
generados de la gestién del reclamo.

Cuando la situacién lo amerite, realizar la conclusién anticipada
y trato directo con los usuarios.

Informar a la brevedad de lo posible a las jefaturas involucradas
acerca del reclamo a fin de iniciar la recopilacion de informacion
para dar respuesta al reclamo.

Realizar la investigacion del reclamo a través de medios objetivos
mediante la solicitud de videos de grabacion de camaras,
solicitud de copia de historia clinicas, solicitud de reportes de
atencion u otra informacion relevante a las unidades organicas
correspondientes.

En caso de ser necesario, coordinar reunion para definir la
declaracion del reclamo con las unidades organicas
correspondientes.

Elaborar reportes mensuales y semestrales de los reclamos
dejados en el Libro de reclamaciones en Salud.

Elaborar el informe del reclamo y proyectar la carta de respuesta
al usuario.

Participar en la investigacién de las denuncias presentadas a
SUSALUD y de las cuales se solicita informacion al hospital.
Remitir mensualmente mediante correo institucional, las
recomendaciones y/o acciones de mejora derivadas del Libro de
Reclamaciones al responsable de mejora de procesos vy
acreditacion.

Gestionar la entrega de la carta e informe al reclamante
Archivar y custodiar los expedientes de los reclamos.

Apoyar en las actividades de difusion dirigidas a los usuarios con
relacion a los derechos de los usuarios en los servicios de salud,
uso del Libro de Reclamaciones en salud coordinadas por la
Plataforma de Atencién al usuario en Salud.

6.3 PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE RECLAMOS

6.3.1 Admisién, Registro del Reclamo y Manejo inicial del reclamo

a.

El personal de la PAUS es responsable de la custodia del Libro
de Reclamaciones en salud en su horario de trabajo, para lo cual
admite el reclamo y acomparnia su registro, y le asigna un folio. El
registro del reclamo debe realizarse en forma completa
orientando al reclamante en el llenado de todos los campos de la
Hoja de Reclamacién en salud, Unico requisito para no ser
declarado improcedente y/o no admitido para tramite.



b. El personal del PAUS, evalla si se puede realizar el trato directo,
en caso de no encontrarse el Responsable del Libro de
Reclamaciones en salud, el personal de la PAUS procedera a
realizar el trato directo luego registrara en la Hoja de reclamacién
en salud, las gestiones realizadas en la solucién del reclamo y
solicitara al usuario la firma y huella. Si el Responsable del Libro
de Reclamaciones en salud de enconirase en la institucion, es
quien esia facultado para realizar el trato directo con los usuarios

c. Si el reclamo no se soluciona mediante el Trato Directo, el
personal de PAUS remitira informe de la intervencion realizada a
fin de que pueda ser tomado en cuenta en la gestion del reclamo
e informara la presencia del reclamo al Responsable del Libro de
Reclamaciones en salud inmediatamente o hasta un plazo
méaximo de 01 dia habil desde el registro del reclamo en el Libro
de Reclamaciones en Salud, a fin de iniciar con el tramite
correspondiente.

d. El Trato directo no requiere carta de respuesta e informe del
reclamo al usuario, puesto se realiza con el reclamante presente;
en el expediente constara la copia del reclamo con las firmas
correspondientes; sin embargo se aceptara trato directo
gestionado a través de medios digitales (wasap, etc) los cuales
segun sea el caso podrian requerir carta o notificacion formal del
responsable del Libro de Reclamaciones en Salud remitira al
area de mejora de procesos y acreditacion el reclamo resuelto
mediante trato directo a fin de que evalle la presencia de
oportunidad de mejora y de ser necesario segln sea el caso se
solicitara el informe del usuario interno y su Jefatura inmediata y
las acciones adoptadas frente al reclamo presentado.

e. Si el reclamo no corresponde a los servicios entregados en la
institucion este sera derivado en un plazo maximo de 02 dias
habiles desde el registro del reclamo en el Libro de
Reclamaciones en Salud a la entidad correspondiente a fin de
gue pueda ser atendido.

6.3.2 Investigacion sumaria del Reclamo

a. De ser necesario, el responsable del Libro de Reclamaciones en
salud, se comunica con el usuario a fin de completar datos no
detallados en la hoja de reclamos y lo realiza hasta un maximo de
tres intentos, si el usuario no contesta se dara tramite al reclamo
con la informacion registrada en la hoja de reclamacion en salud.
Remite informacién recopilada como parte de la investigacion y la
hoja de reclamacion en salud a jefe de unidad/unidades organicas
involucradas mediante correo electrénico institucional, ambas
actividades las realiza en un plazo maximo de 02 dias habiles
desde la recepcion de la hoja de reclamacién en salud.

b. El jefe de la unidad orgénica solicitara informe de lo ocurrido al
personal involucrado y remite respuesta a la Oficina de Gestion
de la Calidad dando opinién y acciones a adoptar en torno al
reclamo, de ser necesario. El jefe de la unidad organica
involucrada en el reclamo tendra un plazo maximo de 10 dias
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habiles desde la recepcién de la hoja de reclamacion en salud,
para remitir la informacién solicitada al responsable del Libro de
Reclamaciones en Salud, por correo electrénico institucional o
documento oficial a la Ofician de Gestion de |la Calidad.

6.3.3 Resultado del Reclamo

a. Una vez obtenido la respuesta del jefe de |la unidad involucrada
con los descargos de su personal y opinién con acciones
adoptadas; si existiese discordancia en |la declaracion del
reclamo; el responsable del Libro de Reclamaciones en salud
coordina reunién entre el representante del a Direccion General
y/o Jefe de Oficina de Gestion de la Calidad y/o jefatura
involucrada a fin de dar declaracion final al reclamo. Esta reunién
debera realizarse en un plazo maximo de 05 dias habiles desde
la recepcion de la respuesta del jefe de la unidad involucrada.

b. Teniendo la declaracion del reclamo y las acciones a adoptar, el
responsable del Libro de Reclamaciones en Salud elabora
informe del reclamo y carta de respuesta al usuario en un plazo
maximo de 05 dias habiles desde la recepcion de la respuesta
del jefe de la unidad involucrada.

c. El responsable del Libro de Reclamaciones en Salud remite el
informe para visado a la jefatura involucrada y Oficina de Gestion
de la Calidad en un plazo maximo de 02 dias habiles y remite la
carta de respuesta del reclamo a la Direccion General para la
firma como Responsable de la Institucién acompafado del
informe del resultado del reclamo .( ver modelo de carta :Anexo
N°03 y modelo de informe :Anexo N°02).

6.3.4 Notificacion del Resultado del Reclamo

a. La emision de la carta de respuesta e informe del reclamo sera
entregado al reclamante en un plazo maximo de 05 dias habiles.
En este plazo, también sera notificado a la unidad organica
involucrada en el reclamo. Esta actividad esta a cargo del
responsable del Libro de Reclamaciones en Salud.

b. Una vez que se le haya dado respuesta al reclamante sobre su
disconformidad y se cuente con cargo de recepcion, se procede
a cerrar el expediente fisico y/o virtual del reclamo, conteniendo
la hoja de reclamacion en salud que dio inicio al reclamo hasta el
cargo de la respuesta final dirigida al usuario, ademas de los
documentos generados en el proceso de atencidon del reclamo,
este expediente es custodiado en la Oficina de Gestion de la
Calidad por el Responsable del Libro de Reclamaciones en salud.

c. La Oficina de Gestion de la Calidad realizard los trémites
carrespondientes para remitir la respuesta al usuario via Courier,
esto podra realizarse mediante solicitud de apoyo econémico a la
Oficina Ejecutiva de Administracion. El Responsable del Libro de
reclamaciones en salud, si el reclamante lo ha autorizado, puede
remitir respuesta el reclamo al correo electronico dejado en la hoja
de reclamacion en salud, dandose como finalizado al
procedimiento de atencion del reclamo.



d. En caso de no lograr la notificacién de la declaracién del reclamo
por errores en el registro del correo electrénico o mediante envio
por Courier por errores en el registro del domicilio del reclamante,
se procedera a publicar en un lugar visible en el médulo de
atencién al usuario por un espacio de 10 dias habiles, con la
finalidad de agotar los medios para hacer llegar la carta de

respuesta e informe del reclamo al reclamante luego de ello se

SUSALUD

a. SUSALUD da un plazo maximo de 10 dias para remitir la informacion
solicitada , este plazo es improrrogable.

b. Luego del ingreso de la Denuncia por tramite documentario, la
Direccion General remite hasta un plazo de 01 dia habil de
recepcionado a las jefaturas involucradas solicitando el informe
respectivo con copia a la Oficina de Asesoria Juridica a fin de
determinar la existencia de implicancias legales y a la Oficina de
Gestion de la Calidad para realizar el seguimiento.

c. La jefatura de OGC verifica si la Denuncia tiene un folio asignado
como reclamo en la institucion, de tener asignado un folio solicita al
responsable del Libro de Reclamaciones en Salud, informacién de la
gestion del reclamo, a fin de proyectar respuesta a SUSALUD, esta
informacion debe ser remitida hasta un plazo maximo de 02 dias
habiles de recepcionado la solicitud de informacion.

d. De no tener asignado un folio, la jefatura del area involucrada emitira
el informe respectivo a la Direccion General con copia a la Oficina de
Gestién de la Calidad en un plazo maximo de 03 dias habiles a partir
de recepcionado el documento

e. La Oficina de Gestion de la Calidad proyecta respuesta a SUSALUD
hasta un plazo maximo de 02 dias habiles de recepcionado la
documentacién preparada por el jefe involucrado o el responsable del
Libro de Reclamaciones en Salud.

f. La Direccién General cuenta con 02 dias habiles para remitir la
informacion solicitada a SUSALUD

Vil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

e Para los casos de reclamos que se generen fuera del horario
administrativo y del horario de funcionamiento de la PAUS (lunes a
sabado de 8am a 8pm), el personal de guardia del Servicio Social
realizara labores de apoyo a la PAUS para lo cual entregara el Libro de
Reclamaciones en salud a solicitud del reclamante, orientara en el
llenado del mismo y remitira el informe de intervencion ante el reclamo al
Responsable del Libro de Reclamaciones.

¢ La Custodia del Libro de Reclamaciones, por ser un bien de la institucion
gueda a cargo del personal de vigilancia.

o La atencién de consultas y sugerencias es responsabilidad del PAUS
para lo cual establecera los procedimientos formales para la atencion de
la misma y las demas actividades que realiza.



* En caso de que el reclamo sea emitido mediante otros medios (redes
sociales, buzones, etc.), la PAUS invitara al usuario que formalice su
reclamo en el Libro de Reclamaciones en Salud a fin de que se realice el
seguimiento por la Oficina de Gestién de la Calidad.

oy

¥, ANEXOS

e Flujogramas

e Anexo N°01: Hoja de Reclamacién en Salud

e Anexo N°02: Modelo de Informe del Reclamo

* Anexo N°03: Modelo de Carta de Respuesta al usuario
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Anexo N°01: HOJA DE RECLAMACION EN SALUD
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ANEXO N°02: MODELO DE INFORME DEL RECLAMO

INFORME DE RESULTADO DE RECLAMO
+] - - -
Fecha de emysidn del informe: La Vectoria, xx de o0t del sox
Hamero de reclamo; Hota de Redamaddn D000 N° (00M00x

L Identificacion de Usuario Reclamante:
Usuario que presento & redamo: 00000000
DNT o000

Domicilia: X0
Parentesco con pacients posiblemente afectado: aoooox
I. Descripcion del reclamo: Contiene lo registrads por ol usuano
IL.  Andlisis de hechos que sustentan el reclamo: Andlisis de los hechos que dieron

lugar al reclamo con las investigaciones reslizadas y acciones
practicadas,

1. Condclusiones: Donde se emite ia declaracion del redlame (fundado, ¥
improcedente o Informe de resultado parcial, en caso se requiera mayer tiempo rzasa
dar resolucion al reclamo)

.  Medidas Adoptadas: Cuando el reclamo resulte fundado, se agregard en el inforr
las acciones adoptadas o las que adoptard el HEP para fa solucién del reclamo- y
las medidas comreclivas que se aplicardn para mejorar los procesos a fin de que no
se vuelva repetir el evento

Visado de {a Ditecodn General
Visado de la Jefatura ewolucrada
Vizado de 1a Oficina de Gestion de la Calidad

Firma del Responsable del Libro de Reciamagiones def Hosptal de Emergenaas Pediatneas



ANEXO N°03: MODELO DE CARTA DE RESPUESTA AL USUARIO

CARTA N°xxx-xxxx-LR/OGC-HEP-MINSA

Lirs, 3ot d= xootr dsl oo

Szhce
000000

De mi emnsidzsasian:

Mg dirso 3 ssted =n zfencion & sy reclame sxpussts en s Hoja de Reciamacicn en Salud
Q0008212-N° soux d= nuesiro Libeo de Reclamacionss en salud, registrado 2l xx de oxx def oo, En
dicho formularia Usted manifissts fhrave descripdan del recizmo i los gesfonss resiizadss).

Corn relacicn @ su reclsmio ' informo que s2 ha resfzado el andtsic de sucaso . Poe lo sxprasado sy
rzclamo na side considerado.....

Sin ofra particular, y esgatando que 1o oouttido no disminuys su confianza en nusstres servitios,
nos dzzpedimes de Usted aduntando 2! Infarme d2 Resuliado para los fines que Ud. area convenizntss. |

Stanlameate,

Firmz daf Dirccior Genzesl

AdonD pirds ge Rasjtags
Ciann
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