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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Expediente N°® 15654-2019, con el Oficio N°® 105-0OGC-2019-HCH, de la Jefa
de la Oficina de Gestion de la Calidad, y el Informe de Asesoria Juridica N° 629-2019-0OAJ/HCH,
Y:

CONSIDERANDO:

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

de seguridad, oportunidad y calidad; Asimismo, sefala que la informacidn en salud es de interés

publico. Toda persona estd obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que le
sea exigible de acuerdo a ley. La que el Estado tiene en su poder es de dominio publico, con las
excepciones que establece |a ley;

Que, a través de la Resolucion Directoral N® 183-2019-HCH/DG, de fecha 04 de junio del
2019, se aprobd la Directiva Administrativa N° 001-0GC-2019/HCH V.05 “Disposiciones para el

Uso y Manejo del Libro de Reclamaciones, Sugerencias y Consultas en el Hospital Cayetano
Heredia”;

Que, el tratadista Juan Carlos Morén Urbina, en su obra Comentarios a la Ley del
Procedimiento Administrativo General, Séptima Edicién, respecto a la potestad correctiva de la
Administracion Publica concluye que: “(...) los errores materiales para poder ser rectificados por
la Administracion deben, en primer lugar, evidenciarse por si solos sin necesidad de mayores
razonamientos, manifestandose por su sola contemplacién. En segundo lugar, el error debe ser
tal que para su correcciéon solamente sea necesario un mero cotejo de datos gue
indefectiblemente se desprendan del expediente administrativo y que, por consiguiente, no
requieran de mayor analisis. Asimismo, estos errores se caracterizan por ser de caracter
intrascendente por dos razones: de un lado, no conllevan a la nulidad del acto administrativo en
tanto no constituyen vicios de este y de otro, no afectan el sentido de la decisién o la esencia del
acto administrativo mismo (...)";

Que, el articulo 212° del D. S. N° 004-2019-]US, sefala que los errores material o
aritmético en los actos administrativos, pueden ser rectificados con efectos retroactivos, en
cualguier momento, de oficio o a instancia de los administrados, siempre que no se altere lo
sustancial de su contenido ni el sentido de la decisién;

Que, en dicho sentido, la potestad de rectificacién de errores es un mecanismo de
correccién que se ejerce sobre actos validos que se fundamenta en la necesidad de adecuacién



entre la voluntad de la Administracion y su manifestacion externa; es decir, en la necesidad de
traducir al exterior el auténtico contenido de la declaracién originaria;

Que, la rectificacion solicitada por la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, no altera
sustancialmente el contenido, ni el sentido de la parte resolutiva de la Resolucién Directoral
N° 183-2019-HCH/DG, de fecha 04 de junio del 2019;

Que, estando a lo solicitado por la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad; v lo opinado
por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N°© 629-2019-0A1/HCH;

Con visacién de la Jefa de la Oficina de Gestidn de |a Calidad, y de la Jefa de la Oficina
de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de |a Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2018-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el articulo 6°, literal e)
del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia: aprobado por
Resolucion Ministerial N° 216-2007-MINSA, con fecha 09 marzo del 2007, que establece que es
atribuciéon del Director General la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en los

asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-RECTIFICAR el error material incurrido en el en el articulo 1° de la
Resolucion Directoral N° 183-2018-HCH/DG, de fecha 04 de junio del 2019:

DICE:

APROBAR la Directiva Administrativa N° 001-OGC-2019/HCH V.05 “Disposiciones para
el Uso y Manejo del Libro de Reclamaciones, Sugerencias y Consultas en el Hospital
Cayetano Heredia”, la misma que se adjunta y forma parte integrante de la presente

resolucién.
o DEBE DECIR: -
ST APROBAR la Directiva Administrativa N° 001-OGC-2019/HCH V.05 “Disposiciones
'_‘I“H\ /.-" para el Uso y Manejo del Libro de Reclamaciones en Salud, Sugerencias y

Consultas en el Hospital Cayetano Heredia”, |a misma que se adjunta y forma parte
integrante de |la presente resolucién.

Articulo 2°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efecte la publicacién y
difusion de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital
Cayetano Heredia
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-0OGC-201S9/HCH V. 05

“DISPOSICIONES PARA EL USO Y MANEJO DEL LIBRO DE RECLAMACIONES EN
SALUD, SUGERENCIAS y CONSULTAS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA”

I. FINALIDAD

La presente Directiva tiene por finalidad establecer los mecanismos que permitan la proteccion
del derecho a la salud de los usuarios a fravés de la atencion de las  consultas, reclamos y sugerencias
interpuestos por usuarios externos o terceros legitimados, que deseen expresar su insatisfaccion por los
servicios, prestaciones o coberiuras brindadas por el hospital.

II. OBJETIVOS

o Establecer los procedimientos para ef uso, manejo y custodia del Libro de Reclamaciones en
Salud y Sugerencias en el Hospital Cayeiano Heredia .

o Establecer los procedimientos para la gestion de reclamos por presunta vulneracion de los
derechos del usuario en salud en el Hospital Cayetanc Heredia.

o Establecer el procedimiento para la gestion de las sugerencias de los usuarios en el Hospital
Cayetano Heredia

o Establecer el procedimiento para la atencion de las consultas de los usuarios en el Hospital
Cayetano Heredia.

III. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sera de cumplimiento obligatorio para todas las unidades orgénicas del
Hospital Cayetano Heredia.

IV. BASE LEGAL

o Ley N°26842, Ley General de Salud.

o Ley N? 29414: Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

o Decreto Supremo N°042-2011-PCM, que estabiece la “Obligacion de las Entidades del Sector
Publico de contar con un Libro de Reclamaciones’.

o Decreto Supremo N° 027-2015 SA, apruebz el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

o Decreto Supremo N° 002 -2019-SA. Aprueban Reglamento para la Gestion de Reclamos y
Denuncias de los usuarios de las Instituciones Adminisiradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud-IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS y Unidades de Gestion
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-UGIPRESS, plblicas, privadas o mixtas .

o Resolucibn Ministerial N°850-2016 MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”

o Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA dei ¢ de marze del 2011, que aprueba el *Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Cayetanc Heredia”.

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

o Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad”.
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V. DEFINICIONES OPERACIONALES

o Usuario: Personal natural o juridica que hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
otorgados por las instituciones prestadoras de salud.

o Plataforma de Atencidn al Usuario en salud (PAUS): Es el canal de atencion que emplea un
espacio fisico, recursos y personal responsable de la recepcion, procesamiento, atencion y
absolucion de las consultas y reclamos presentados por los usuarios o terceros legitimados ante
el Hospital.

o Reclamo: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la institucion prestadora de salud por
un usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de las instituciones prestadoras de salud.

o Denuncia: Manifestacion expresa presentada ante SUSALUD, sobre acciones u omisiones de la
IAFA, IPRESS o UGIPRESS, respecto a los hechos o actos que pudieran constituir presunta
vulneracion de los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

o Libro de Reclamaciones en Salud: es un registro de naturaleza fisica o virtual provista por la
IPRESS publica, privadas o mixtas, en el cual los usuarios o terceros legitimados pueden
interponer sus reclamos ante su insatisfaccion con los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atencion, de acuerdo a la normatividad vigente.

o Interposicion de buenos oficios: Son consulias especiales que realiza el usuario y que
requiere acciones y/o coordinaciones por parte del personal del PAUS ante la necesidad de
una atencion inmediata y/o brindarle explicacion detallada de los hechos de acuerdo a las
situaciones diversas que se susciten.

o Reclamo fundado: Es la declaracion de resuitade del reclamo, cuando se ha probado la
afirmacion de los hechos alegados por el reclamante.

o Reclamo Improcedente: Declaracion de resultado cuando no corresponde la atencion del
mismo por incumplimiento de aspectos de forma, no acreditar la legitimad para obrar, no existir
conexion légica entre los hechos expuestos y el reclamo; o carecer, de competencia la IAFA,
IPRESS o UGIPRESS recurrida.

o Reclamo Infundado: Declaracion de Resultado del reclamo cuando no se acredita los hechos
que sustenten el mismo.

o Reclamo No Admisible: Es cuando el usuario que presenta su reclamo en el libro de
reclamaciones en salud, los datos no se encuentran completos tales, como su identificacion,
teléfonos, domicilio claro, N° de DNI, a pesar de haberle solicitado completar dicha informacién
en el momento de presentar su reclamo en la PAUS. También seré declarado no admisible
cuando se le llama al usuario por teléfono para solicitar completar la informacion y si el usuario
no contesta en tres oportunidades para ampliar informacion se dara por archivado el reclamo.

o Reclamo anulado: Es cuando el usuario ha interpuesto el reclamo en el Libro de
Reclamaciones en salud , y luego el usuario decide la anulacion del reclamo, quedando sin
efecto lo descrito. También es un reclamo anulado cuando el usuario decide por voluntad propia
retirarse y no concluir con el registro del reclamo, fa misma que no conlleva a respuesta alguna

o Trato Directo: Es la negociacion directa entre la IPRESS y los usuarios sin la intervencion de
un tercero, con la finalidad de resolver un conflicio que origina un reclamo en el hospital.

[§9]




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°  001-HNCH/OGC-V.05 *Disposiciones para el Usc y Manejo del Libro de Reclamaciones en Salug ,

Sugerencias y Consultzs en el Hospital Cavetano Herecia”.

[ s o e e e o e e e P e e e e B e U e S e e e s T ST DR e ST St e e RS e A

VL

Reclamo atendido Es cuando se oforga respuesta al usuario por via telefonice, o correos
electronicos, o por escrito, que puede ser entregado de manera personal en el establecimiento o
a su domicilio.

Sugerencia: Es todo aporte o iniciativa formulada a través del libro de sugerencias ubicada en la
plataforma de atencion del usuario, a fin de contribuir a la mejora de la calidad de atencion.

Tercero Legitimado: Persona natural o juridica que puede actuar en defensa de los intereses
colectivos o difusos de los usuarios. En caso de intereses colectivos, que acredita un vinculo
juridico con los integrantes del colectivo determinado.

Consulta: Solicitud de informacién u orientacion relacionada a los derechos de los usuarios de

los servicios de salud, cartera de servicios, informacién de-ubicacion, presentada por una
persona natural o juridica a la IPRESS 2 fin de que sea atendida.

DISPOSICIONES GENERALES

6.1 DEL RESPONSABLE DEL LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

El responsable del Libro de Reclamaciones a nivel institucional serd el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad, quien debe informar a través de la Direccion General del HCH, a las
entidades de salud, (MINSA, SUSALUD) segin corresponda.

6.2 DE LA UBICACION Y CUSTODIA DEL LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

6.2.1 El Libro de Reclamaciones en Salud estara ubicado en la Plataforma de Atencidn al Usuario
en la Consulta Externa y Emergencia puesta a disposicion de los usuarios que lo soliciten.

6.2.2 La custodia del Libro de Reclamaciones de Consulta Externa y Emergencia estara a cargo
del personal de la Oficina de Comunicaciones ubicados en las plataformas de atencion del usuario
en ambos lugares.

6.2.3 Los encargados de la custodia del Libro de Reclamaciones facilitaran el libro a los usuarios
que lo soliciten para que registren sus reciamos respectivos.

6.3 DE LA CLASIFICACION DE LOS RECLAMOS

Los reclamos seran clasificados segln las denominaciones de las causas que a continuacion se
detalla:

Demora en la entrega de formatos
Demora en la prestacion de servicios de salud
Deficiencia en la informacion brindada en la IPRESS.
Dificultad de acceso a los servicios de atencion al asegurado.
Disconformidad por el cobro de gastos no cubiertos.
Disconformidad con los cobros por ia atencion.
tros relativos a la oportunidad, accesibilidad o proteccion financiera.
Calidad de la atencion de Salud.

NSNS NN

J

NN



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Ne 081 ‘-INC‘-I!OCC V.05 D soosuores pe aei Uso y Vaf‘c}f’“ ce. Libro de Reclamaciones en Saiud
i ) ol I | Layeiar | .

Deficiencia en el orden y limpieza y bioseguridad de ia IPRESS,
Relativos a la infraestructura‘y el equipamiento. -
No conformidad con la prescripcion, el suministro de medicamentos o insumos en la
IPRESS.
Disconformidad con el trato recibido.
Confidencialidad y consentimiento informado
Otros relativos a la prestacion:

Pérdida /demora de ubicacion de historia clinica

. Errores en los documentos solicitados

.Personal no se encuentra en su puesto de trabajo.

. Disconformidad con la atencion medica.

Estas denominaciones de las causas pueden estar sujetas a los cambios de las disposiciones por el
ente rector MINSA y/o SUSALUD
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6.4 GRATUIDAD DE LA TRAMITACION DEL RECLAMO
Los tramites para el registro y la atencion de los reclamos de los usuarios son gratuitos.

6.5 VIAS DE COMUNICACION PARA LA ATENCION DE LOS RECLAMOS

La atencién de los reclamos en el Hospital Cayetano Heredia seré de manera escrita, a través del Libro
de Reclamaciones.

6.6 ENFOQUE INTERCULTURAL

En la atencion de los reclamos se incorporaré un enfoque intercultural, identificando personal del
hospital que hablan otros idiomas, a través de un registro de trabajadores, a fin de atender al usuario
de manera adecuada sin discriminar , ni excluir, buscando generar una relacion feciproca entre los
distintos grupos étnicos culturales que acuden al hospital.

6.7 DE LA INTERPOSICION DE LOS BUENOS OFICIOS (IBOS)-CONSULTAS ESPECIALES

En la plataforma de atencion del usuario, se incorporara la interposicion de los buenos oficios como
consulta especiales que requiere  acciones inmediates, frente a una necesidad del usuario gue
requiere atencion, estableciendo diferentes coordinaciones directas con las jefaturas de los servicios
involucrados a fin de brindarle una explicacion detallada de los hechos de acuerdo a las situaciones
diversas que se susciten.

Vil.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL RECLAMO EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA _
E! procedimiento para la atencion de los reclamos seré de acuerdo a los siguientes pasos: (Ver
anexo 2).
El usuario solicitara el libro de reclamaciones
. El usuario realizara el registro de su reciamo
3. El Personal responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario verificara el lienado correcio
de la fecha, datos del usuario y descripcion del reclamo.
4. Elpersonal de la Oficina de Gestién de iz Calidad recogeré las fichas /hoja de reclamo, revisara
y calificara el caso de admisible o no admisible.
5. El personal de la Oficina de Gestion de la Calidad derivara el reclamo 2 la jefatura
correspondienie para su solucidn.
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6. Elpersonal de la Oﬁcma de Gestion de la Calidad recibira las respuestas de |a jefatura con las
medidas correctivas del caso en aqueilos resultados de reclamos fundados.

7. Elpersonal de la Oficina de Gestion de la Calidad otorgara la respuesta al usuario, Via t\,lefomca
ylo escritos a través de los correos electronicos, entrega personalizada, y/o envio a su domicilio
a través de mesa de partes del Hospital.

7.2PROCESOS DE ATENCION DE LOS RECLAMOS CONSIGNADOS EN EL LIBRO DE
RECLAMACIONES SEGUN ETAPAS:

7.2.1 Proceso para la atencion de los reclamos en la etapa de admision y registro

Para formular un reclamo se debe considerar los siguientes requisitos:

1. Todo reclamo formulado por el usuario debera ser presentado mediante el lienado fisico de la
hoja de reclamacion en salud, estandarizado por la institucion, que contiene la siguiente
informacion; Numero correlativo de la reclamacion, fecha de la reclamacion, datos del usuario,
afectado, datos del reclamante, informacion detallada sobre los hechos que originan la
reclamacion, firma y huella del reclamante. (Anexo 1).

2. La hoja de reclamacion en salud deberén ser llenada por el usuario reclamante, registrando la
fecha de la reclamacion, nombres y apellidos, edad, domicilio, nimero de documento de
identidad, teléfono y correo electronico, informacion detallada sobre los hechos que originan las
reclamaciones con letra clara y legible, a efectos de dar respuesta al usuario. En caso de no
contar con la informacién completa se considerara un reclamo no admisible.

3. En caso de tratarse de menores de edad, ancianos o persona con discapacidad la hoja de
reclamacion en salud podréa ser llenada por sus padres y/o apoderados.

4. Cada hoja de reclamacioén contara con un original y (2) hojas autocopiativas, el original quedara
en los archivos de la Oficina de Gestion de Calidad, la primera copia seré entregada al usuario al
momento de dejar su constancia de su reclamo, la segunda copia quedaré en el libro de
reclamaciones.

5. El personal de la plataforma de atencion al usuario verificara el llenado de la hoja de reclamacion
en salud antes de entregar su copia del reclamo al usuario. En caso de faltar algunos datos
orientara al usuario a completar dicha informacion. Si el usuario se negase a completar dicha
informacion en la hoja de reclamacién el personal de la plataforma debera registrar en el
reverso de la hoja lo siguiente: “se le explica al usuario la necesidad de completar dicha
informacion. Sin embargo no cumple con el llenado correcto” el personal consigna fecha, hora y
su firma como evidencia del heche.

6. El personal de la Oficina de Gestion de Calidad responsable del proceso operativo del manejo de
la hoja de reclamacion en salud diariamente a primera hora recogera en la plataforma de
atencion al usuario en Consulta Externa y Emergencia los reclamos interpuestos por los
usuarios

7.2.2 Proceso para la atencion de los reclamos en la etapa de evaluacion e Investigacion.

Los procesos para la atencion de los reclamos en la etapa de evaluacion e investigacion se
. consideran los siguientes aspectos:

h
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T El personal de la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC) sera el encargado de recoger
periddicamente la hoja de reclamo original registradas por los usuarios en el Libro ce
Reclamaciones.

S El personal de la Oficina de Gestion de la Calidad registrara en la base de datos los reclamos del

dia anterior, consignando la informacién de la Hoja del Libro de Reclamaciones, para su
posterior seguimiento de las respuestas. (Anexo 3).

3 El personal de la Oficina de Gestion de la Calidad en casos excepcionales llamara a los
usuarios para clarificar su reclamo. '
4, El personal de la Oficina de Gestién de la Calidad revisa y califica el caso del reclamo. Si el

reclamo es admisible, remite con documento a la jefatura correspondiente para su descargo,
registrando en la copia del libro de reclamaciones lo actuado. Si la hoja de reclamacion en salud
esta incompleto se le consideraré un reclamo no admisible.

5. El personal de la Oficina de Gestion de la calidad en casos especiales realizara las
investigaciones y coordinaciones para identificar las causas y en lo posible contribuir & la
solucion, que serd catalogado como trato directo, quedando como conclusion anticipada la
atencion del reclamo.

6. Las jefaturas de los diferentes servicios realizaran las diligencias necesarias para dilucidar los
hechos que generaron la insatisfaccion del usuario respecto a los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas dependiendo del caso.

7. Las jefaturas de los diferentes servicios solicitaran a los involucrados en el reclamo el descargo/
informe sobre su participacion en los hechos que dieron lugar al reclamo presentado.

8. El personal involucrado en el reclamo, remitiré a su Jefe Inmediato, el descargo respectivo, en
un periodo que no exceda los tres dias habiles.

9. Las jefaturas de los diferentes servicios concluida la investigacion  remitiran a la Oficina de

Gestion de la Calidad la respuesta seglin modelo de informe con  la esfructura siguiente:

a) Canal de ingreso del reclamo: En ello consignaran el nimero del reclamo y la
fecha del reclamo.

b) Identificacién del usuario afectado y de quien presenta el reclamo: En este
item consignar el nombre del paciente afectado del reclamo y el nombre del
reclamante. '

c¢) Descripcion y causa del reclamo: En este ftem consignar el resumen del
reclamo del usuario, segun lo descrito en la hoja de reclamos

d) Analisis de los hechos: se consignaréd los descargos del personal, las
entrevistas realizadas, en algunos casos la comunicacion directa con el
reclamante para esclarecer los hechos. Asi mismo con la informacion recopilada
la jefatura realizara el anélisis respectivo

e) Conclusiones: Con lz informacion recopilada y analizada concluira si el reclamo
es: fundado, infundade, improcedente

f) Medidas adoptadas: Cuando el reclamo resulte fundado, se agregara en el
informe las acciones ejecutadas o que adoptara para la solucion del reclamo y
las medidas correctivas que se aplicaran para mejorar los procesos.

7.2.3 Proceso para la atencién de los recizamos en la_etapa de “Resultado y notificacion del
Reclamo”.

El proceso para la entrega de los resultados del reclamo se considera los siguientes aspectos:

\%{\ ') 1. Elpersonal de la Oficina de Gestion de la Calidad recibira !as respuestas de los reclamos de
\ /
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2. El personal de la Oficina de Gestion de la Calidad registraré en la base de datos de
seguimiento mensual de los reclamos, la fecha de recepcion de la respuesta recibida por las
jefaturas involucradas.

3. El personal de la Oficina de la Gestion de Cazlidad, concluida la investigacion, prepara la carta al usuario
o tercero legitimado, el mismo que adjuntara las respuestas de las jefaturas segun el esquema :

v Canal de ingreso del reclamo

v |dentificacion del usuario afectedo y de quien presente el
reclamo '

v Descripcion y causa del reclamo

v Anglisis de los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo

las investigaciones, realizadas por nuestra institucion. Asi como,
las actuaciones probatorias de ser €l caso.
v Conciusicnes, donde se emite pronunciamiento motivado
respecto a los hechos que sustenten el reclamo, declarandolo:
Fundado, infundado, anulado o improcedente.
v Medidas adoptadas, segun corresponda, cuando se declarg
fundado el reclamo,
4. La Hoja de Respuesta y/o carta al usuario sera firmada por la Jefe de la Oficina de Gestion de
Calidad, segun la resolucion directoral que le asigna como el responsable del Libro de
Reclamaciones en Salud.

7.2.3.1 Proceso para la atencion de los reclamos en la “Notificacion del Resultado del
Reclamo”

il

La notificacion de los resultados del reclamo se dara por las siguientes vias de
comunicacion:

1. Las respuestas a los usuarios que presentaron los reclamos se dara de manera verbal
a través de la via telefénica ylo escritos que seran remitidos a través de correos electronicos
trasmitiéndoles las respuestas de las jefaturas involucradas, segun el informe del mismo.

2. Las respuestas a los usuarios que presentaron los reclamos también se podra
otorgarle de manera personalizada en la plataforma de atencién al usuario y en algunos
casos seran remitidos a su domicilio de acuerdo a la disponibilidad presupuestal para el
envio domiciliario.

3. El personal de la Oficina de Gestion de la Calidad registraré en la base de datos la fecha
de notificacion de la respuesta al usuario, y la conclusion del reclamo.

7.24 Proceso para el archivo v custodia de los expedientes de los reclamos del libro de
reclamaciones.

El archivo y la custodia de los expedientes de los reclamos presentades por el usuario que contiene
todas las actuaciones, documentaciones de los mismos permaneceran en la Oficina de Gestion de
Calidad archivados y custodiados por un tiempo minimo de 04 afios desde su conclusion y
respuesta al usuario.
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7.3 PLAZOS PARA CADA UNA DE LA ETAPAS DE ATENCION DE LOS RECLAMOS
CONSIGNADOS EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES

Los plazos que se estableceran para la atencién de los reclamos seran de acuerdo a las
siguientes etapas:

1) En la etapa de admision y registro de los reclamos el plazo que recogera el personal
de la Oficina de Gestion de la Calidad la ficha/hoja de reclamo seré de 1 a 2 dias
habiles. '

2) En la etapa de investigacion sumaria de los reclamos el plazo en que las diferentes
jefaturas emitiran su respueste seré de 15 dias habiles, siendo ia distribucion de los
plazos que a continuacion se detalla:

v" De 02 a 04 dias habiles para que las JET&LUF”S deriven y entreguen el reclamo
al personal involucrado.

v De 1 a 3 dias habiles parz que &l personal invo!ucrado en el reclamo presente su
informe de descargo a su jefe inmediato.

v De 01 a 6 dias habiles para que lz jefetura pueda realizar analisis, y/o
entrevistas  respectivas, considerando los descargos de su personal involucrado
en el reclamo. )

v De 01 a 2 dias hébiles la jefatura presentarz el informe de respuesta segln
estructura, derivando la documentacién z la Oficina de Gestion de Calidad.

3) En laetapa del resultado del Reclamo el plazo seré de 01 a 02 dias habiles, para
recepcionar, analizar y preparer las estrategias de respuestas por el personal de la
Oficina de Gestion de Caiidad.

4) En la etapa de notificacion del resultado  del Reclamo el plazo para ubicar al
usuario y dar respuesta segin los mecanismos establecidos en g presente directiva
seran:

a) Para otorgar las respuestas al usuario via telefonica el plazo sera de 01 a
2 dias habiles, informandoles de las resouestas emitidas por los diferentes
servicios involucracos.

b) Para otorgar las respuestas 2 los usuarios por via correo electronico,
emitiendo copia escaneada de la respuesta escrita, el plazoserade2ab6
dias habiles, previa comunicacion telefonica con el mismo para ratificar el
correo respective.

¢) En algunos casos las respuestas al usuario se entregara de manera
personalizada en |z plataforma de atencion al usuario.

d) En algunos casos las respuestas al usuario se entregara la carta de
respuesta a su domicilio, dependiendo de la disponibilidad presupuestal de
la institucion.

5) El plazo maximo para otorgar la respuesta a los usuarios se daré en un tiempo
maximo de 30 dias habiles
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7.4.- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
Para la atencion de las sugerencias de los usuarios se implementara un libro de sugerencias, el mismo
que estara ubicado en la plataforma de atencion del usuario del nespital en el &rea de Consuita Extema.
El procedimiento para la atencidn de las sugerencias de los usuarios seréd de acuerdo a las siguientes
pasos:
a) Recepcion de la sugerencia o felicitacion que se realizara a fravés del libro de sugerencias,
ubicado en la plataforma de atencién ai usuario.
b) Lectura y evaluacion de las sugerencias, o felicitacion.
¢) Registrar en la base de datos de sugerencias o felicitacion las sugerencias escritas por los
usuarios. .
d) Las sugerencias de acuerdo & la pertinencia seré remitido a los servicios invoiucrados & fin
de que las jefaturas implementen acciones de mejora respectivas.
e) Las felicitaciones registradas por los usuarios, seran emitidas a las jefaturas de los servicios
respectivos.

7.5 PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS CONSULTAS
la plataformz de atencion del usuario ubicados er

Las consultas de los usuarios seran atendidos en
La atencion de las consultas seré de acuerdo a las

emergencia y la entrada principal de! hospital.
siguientes etapas:

a) Recepcion de la consultas de manera directa, a través de la via telefonica y en la plataforma, de
atencion del usuario que buscan informacion y orientacion respecto al proceso de atencion en el
hospital.

b) El personal de la plataforma registraré sus datos del usuario: Nombre del usuario \la consulta
solicitada

c) El personal de la plataforma brindaré |z informacion y orientacion solicitada por el usuario de
manera inmediata. ‘

d) El personal de |a plataforma registraré lo zctuado en la base de datos de la consulta atendida al
usuario. (Anexo 4).

7.6 PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS CONSULTAS ESPECIALES -IBOS

Las consultas especiales seran atendidas en ia plataforma de atencion del usuario del hospital a traves
de la interposicion de buenos oficios el cual sera ce acuerdo a los siguientes pasas:

a) El usuario se acercara a la plataforma de atencion del usuario, solicitando ayuda frente a una
atencidon de salud que necesita interposicién de buenos oficios con acciones inmediatas.

b) Personal de la plataforma lo escucharéd activamente y define su IBOS segin sea el caso
presentado.

c) Personal de la Plataforma realizaré acciones inmediatas a través de coordinaciones, con las
jefaturas involucradas segln sez lz envergadura del caso que necesita interposicion de
acciones inmediatas para la atencion del usuario. -

d) Personal de la plataforma después ds la Interposicién de los buenos oficios registraré todo lo
actuado con el paciente en la base de datos esLablCtha, consignando la factibilidad de la
solucion de manera inmediata o registrera las cbservaciones segin sea el caso. (Anexe 9)
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VIII. RESPONSABILIDADES

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.7

Los Jefes de los Departamentos, Servicios vy Oficinas involucradas en los reclamos de
los usuarios, seran los responsables de evaluar, analizar y emitir la respuesta segun
estructura establecida en la presente directiva. En caso de que el reclamo resultara
fundado sera responsable de implementar las medidas correctivas ¢ preventivas.

La Jefatura de Comunicaciones a {ravés del personal de plataforma del usuario sera
responsable de la custodia y facilitar el Libro de Reciamaciones en Salud a los usuarios
a fin de que consignen sus respectivos recltamos.

La Jefatura de Comunicaciones z través del personal de la plataforma de atencion al
usuario seréa responsable de la custodia y facilitar el Libro de Sugerencias a los usuarios.
La Jefatura de la Oficina de Gestion de Iz Calidad, sera responsable a través de su
personal asignado de recoger periddicamente las hojas de los reclamos v sugerencias
originales, para realizar las geaﬁones de acuerdo a los casos segun la normativa de la
directiva.

La Jefatura de la Oficina de Comunicaciones sera responsable a través de |a asignar
personal para la atencion de i2s consultas en ia plataforma de atencion del usuario en.
salud en el hospital.

La jefatura de la Oficina de Gestion de la Celidad sera responsable de asignar personal
para la atencion de las consultas especiales a través de la interposicion de los buenos
oficios en la plataforma de atencion del usuario en salud en el hospital.

La Jefatura de la Oficina de comunicaciones seré responsable de la difusion de la
presente directiva en la pagina web del hospital.

IX.- DISPOSICIONES FINALES

9.1

892

9.3

9.4

9.0

9.6

9.7

La Jefatura de la Oficina de Gestion de la Celidad sera el encargado de informar
periodicamente a las instancias correspondientes sobre las estadisticas de los reclamos
de los usuarios. Asi como tampién las consultas espec:a!es a través de los IBOS
realizados en las respectivas plaiaformas.

El indicador del cumplimiento de |a presente directiva sera el porcentaje de respuestas al
usuario en el tiempo establecido segln la norma.

Para otorgar las respuestas a los usuarios por via telefonica, el personal de la Oficina de
Gestion de la Calidad realizerd 03 infenios de comunicacion como maximo, caso
contrario se daré por atendico sin informacién al usuario, deslindando la responsabilidad
a que hubiera lugar. (En casos que no hubiera correo, ni direccion exacta del
reclamante).

Los reclamos que ingresan por otros caneles de reclamacion serén atendidos segun el
procedimiento establecido en ia s'esente directiva.

La Jefatura de Comunicaciones 2 través del responsable de la plataforma de atencion
del usuario remitiran  las estadisticas mensuales de las consultas atendidas al usuario
a la Jefatura de la Oficina de Gestion de Calidad.

Trimestralmente se remitirén informes del censclicado de los reclamos defallando ;os
reclamos frecuentes, servicios invoiucrados, las causas de los reclamos dirigidos a |
Direccion General.

Trimestralmente se remitiran a ia Direccidén General informes del consolidado de los
reclamos que no se han recicido respuesias de las jefeturas involucradas de la
inconformidad del usuarioc.
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88  Elmanejo de los reiterativos de solicitudes de respuesias de los reclamos a los jefes de
los servicios involucrados , seré de la siguiente manera: :

1) Primer reiterativo se emite ante el incumplimiento de los plazos establecidos en
el primer documento emitido por la Jefatura de la Oficina de Gestion de Calidad.

2) Segundo reiterativo se emite ante el incumplimiento del primer reiterativo.

3) Tercer reiterativo se emite ante el incumpiimiento del segundo reiterativo este
Gltimo es firmado por la Direccién General. ,

4) En casos de que las jefaturas con el tercer reiterativo no emitan las respuestas
de los reclamos, asumirén las responszbilidades administrativas que de ellas se
deriven segun las circunstancias.




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N® 001-HNCH/OGC-V.05 "Disposiciones para & Uso v Mangio

del Libro de Reclamaciones en Saluc .
Sugerencias vy Consult g

Anexo 1

LIBRO DE CONSULTA EXTERNA e

[ Hranorio Delgado N- 262 Urb ingenseria San Martin de Porres Telfono 4820402 Anexo 381 | SUSALUD
Fechin o V = . Y
ﬁﬁiﬁl SiS{ | PAGANTE | }i\ HOJA DE RECLAMACION EN SALUB 7633 N¢ -“?3301)
3. IDENTIFICACKON DEL a LEGITIMADO (PACENTE AFECTADO) - i
BREOD | [Eﬁi |
Er " —ipee e _j
o IR:M-E]:‘- Tca. | |
e T ~
L DENTIFICACION DE QUIEN PRESENTA EL RECLAMO (En casa de s 2l usudrio no es o s Catos del
. B=
B [Tet Fi] |
[Rrec] [ox | _1
DNi ) CE{ IPASAPORTE([ | HUC W e | emanconmec] ]
3. WOMBRE DEL BERVICIO INVOLUCRADO: o R g T e St T :
Dete dol Recama | Hora yue pasd los hechos __ |
|
|
{
|
|
{
|
|
! i
1
4, AUTORIZO NOTHFICACION DEL RESULTADO DEL ARECLAMD AL E8Ak - I. l
CONSIGNADO (MARCA] Si( ) ' i 1
5. FiRtMA DEL RECLAMANTE [USUARIO f REPRESENTANTE O TERCERO LEGITIMADO) J
| HUETLADIGIAL i
& SOLUCION A SU RECLAMO A TRAVES DE TRATO DIRECTO i
'
T FRMARECLAMANTE SESPONAADLL DEL LIBRO DE S CLAMACIONES

LAS IAFAS, IPRESS O UGIPRESS DEBEN ATENDER EL RECLAMO EN UN PLAZO DE 30 DIAS HABILES,
"Estimado usuario: ustec puede presantar su den

a8l

ie SUSALUD ante hecheos o actos que vulneren o pudieran

viinerar el derecho a la szlud ocuandonoleh ingado un servicio , prestacion o coberiura solicitada o recibidas de

las IAFAS 0 IPRESS, o que dependan ce lzs UGIPRESS plblica, privaca o mixtzs. Tambign ante la negativa de atencion

| de su reclamo, irreguiaridad en su tramitacion o cisconiormidad con el resuitado del mismo ¢ hacer uso de los mecanismos
aiternativos de solucion e controversias anie i cenits de concliacion y arbitraje- CECONAR DE SUSALUD.

1o




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°  001-HNCH/OGC-V.05 *Disposiciones para el Usc y Manejc del Libro g Reciamaciones en Saiud,
Sugerencias y Consulizs en &l Hospital Caystang Herediz”,

Anexo 2
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i ATENRCION DE RECLAMOS

f EN LA PLATAFORMA Df ATENCION AL USUARIO

| SE OTORGA LA RESPUESTA e | # SE COMUNICAAL
' AL USUARIO: ViA ¢ USUARIO DE MANERA
TELEFONICA, CORREOS TELEFOMICA
_ GORMANERA FERIINAL. ¥/0 CORREDS.

PLAZO: HASTA 30 DIAS HABILES
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Anexoc 4

HOSPITAL CAYETANC HEREDE
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