§ Instituto Nacional de
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&
No /497 -2017-DG-INSN
RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, A3 de Jorwo del 2017

VISTO:

El Expediente con Registro N° 09329-2017 y el Memorando N°0844-2017-0OGC/INSN; con el
cual se hace llegar la Directiva Administrativa para la Atencidn del Reclamo presentado por el Usuario
en el Libro de Reclamaciones, remitido por la Oficina de Gestién de la Calidad y solicitando su
aprobacion mediante la Resolucion Directoral correspondiente;

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto Supremo N° 042-2011-PCM se establecié la obligatoriedad de las
tidades del sector publico de contar con un libro de Reclamaciones, como mecanismo de
rticipacidn ciudadana para asegurar la eficiencia del Estado y Salvaguardar los derechos de los
uarios frente a la atencidn en los tramites y servicios que se les brinde;

Que, seglin la tercera disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo N° 027-2015-SA
que aprobd el Reglamento de la Ley N© 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, dispuso que a propuesta de la Superintendencia Nacional de Salud
- SUSALUD se aprobard el Reglamento de Quejas y Reclamos que contendra el procedimiento para’la
atencion de las quejas y reclamos de las personas usuarias de los servicios de salud;

v Que, seglin el Decreto Supremo N° 030-SA-2016 Aprueba el Reglamento para la Atencion de

Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y de Gestion de
Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud — UGIPRESS, Piblicas, Privadas y Mixtas

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Qrganizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucidén Ministerial N© 083-2010/MINSA; de
fecha 04 de Febrero del afio 2010; la Oficina de Gestion de la Calidad es el Organo encargado de
implementar el Sistema de Gestidn de la Calidad para promover la mejora continua de Calidad los
procesos asistenciales y administrativos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N°© 0844 -2017-OGC/INSN; el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
solicita la aprobacién de la Directiva Administrativa; para la Atencién del Reclamo presentado por el
Usuario, en el Libro De Reclamaciones;

Que, mediante Memorando N° 0521-2017-DG/INSN, la Direccion General aprueba la Directiva
Administrativa; para la Atencidn del Reclamo presentado por el Usuario, en el Libro De Reclamaciones
y dispone la proyeccion de la Resolucion Directoral correspondiente y;

Con la Visacion de la Direccion Adjunta; la Oficina de Gestidn de la Calidad y la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio y;

De acuerdo a las Facultades contenidas en el articulo 6° del Reglamento de Organizaciones y
Funciones del Instituto de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N© 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo Primero.- Aprobar la Directiva Administrativa N°001-2017-OGC-DG-INSN.V02. Para la

Atencion del Reclamo presentado por el Usuario en el Libro De Redamaciones, que consta de XV
Folios.
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Articulo Segundo.- Dar término a la Resolucién Directoral NO 336-INSN-DG-INSN, de fecha 22 de
unio del 2011; Directiva Interna para la Implementacién del Libro de Reclamaciones.

Yurticulo Tercero.- Encargar a la Oficina de estadistica e Informatica la publicacién de la presente
gplucion en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio. '

Registrese y Comuniquese
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001 -2017-INSN-OGC- DG

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DEL RECLAMO
PRESENTADO POR EL USUARIO EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES.
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
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DIRECTIVA ADMIISTRATIVA PARA LA ATENCION DEL RECLAMO PRESENTADO
POR EL USUARIO EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO

L FINALIDAD

La presente Directiva tiene por finalidad establecer un mecanismo que permita al
Usuario el acceso, proteccion y defensa de sus derechos respecto de los servicios,
prestaciones o coberturas solicitadas o recibidas respecto a una insatisfaccion o
disconformidad en la atencién brindada en el Instituto Nacional Salud del Nifio en el

ejercicio de su funcién administrativa.
Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GENERAL
v Establecer los procesos y procedimientos para el uso, manejo y custodia de

Libro de Reclamaciones.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Establecer los procesos y procedimientos para la gestion de los reclamos y

sugerencias de los usuarios.
v Promover la participacion Ciudadana mediante el uso del libro de

reclamaciones, para lograr la eficiencia de la atencion de los servicios

prestados.
v Promover y fortalecer el uso adecuado y oportuno del Libro de

reclamaciones.
v Implementar el uso de instrumentos para efectos de identificar, registrar y

procesar los reclamos.
v Conocer la insatisfacciéon de los usuarios externos respecto a la atencion

brindada por cada unidad de servicios para la implementacion de mejoras de
las no conformidades.

l. APLICACION

‘La Directiva Interna para la implementacién del libro de reclamaciones en el
Instituto Nacional Salud del Nifio es de cumplimiento obligatorio por todos los
Departamentos, Servicios y/ o Unidades Asistenciales y de Apoyo.
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4.5. Decreto Supremo N° 037-2011-PCM Disponen implementar en plazo mas
breve el Libro de Reclamaciones por parte de los proveedores a los que
comprende el Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

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

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

4.8. Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29889 Ley que Modifica el Articulo 11 de la Ley 26842 Ley General de

Salud, y Garantiza los Derechos de las Personas con Problemas de Salud
Mental.

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

4.10. Decreto Supremo N°030-2016-SA, que aprueban “Reglamento para la
Atencién de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - I|AFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS,
publicas, privadas y mixtas”.

4.11. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el “Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”.

4.12. Resolucion Ministerial N° 519-2006 /MINSA, que aprueba el Documento
Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

4.13. Resoluciéon Ministerial N° 456-2007 /MINSA, que aprueba la Norma Técnica
de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo.

4.14. Resolucion Ministerial N° 083-2010-MINSA, que aprueba el “Reglamento de
Organizacién de Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio".

V. DEFINICIONES OPERACIONALES
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LIBRO DE RECLAMACIONES: Es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto
por la IPRESS, en el cual los usuarios podran registrar sus reclamos ante su
insatisfaccién, de acuerdo a normativa vigente.

RECLAMO: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IPRESS por un
usuario ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas
solicitadas a, o recibidas. La interposicién del Reclamo no constituye via previa
para acudir en Queja ante SUSALUD.

QUEJA: Manifestacion verbal o escrita efectuada ante SUSALUD a través de los
canales que ésta ponga a disposicién, por un usuario legitimado ante la
insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas ante
la negativa de atencién de su reclamo e irregularidad en su tramitacién por parte de
la IPRESS, o disconformidad con el resultado del mismo.

FUNDADO: Declaracién de Resultado del Reclamo o Queja cuando se ha brobado
la afirmacién de los hechos alegados por el reclamante o quejoso.

IMPROCEDENTE: Declaracién de Resultado del Reclamo o Queja cuando no
corresponde la atencién del mismo por incumplimiento de aspectos de forma, no
acreditar la legitimidad para obrar, no existir conexion légica entre los hechos
expuestos y el reclamo o queja.

INFUNDADO: Declaracion de Resultado del Reclamo o Queja cuando no se
acredita los hechos que sustentan el mismo.-

COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION DE RECLAMOS: Comité encargado de
analizar y proponer respuesta institucional a aquellos reclamos complejos y/o con
connotacién médico-legal.

GUIA HOSPITALARIA: Personal encargado de la orientacién, intervencién de
buenos oficios ante el usuario, acompafiamiento en el registro en el libro de
reclamaciones.

PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO (PAU): Es el canal de atencion que
emplea un espacio fisico, recursos y personal responsable de la recepcion,
procesamiento, atencion y absolucién de las consultas y reclamos presentados por
los usuarios ante la Institucion.

TRATO DIRECTO: Medio alternativo de solucién de controversias, en el cual a
iniciativa e impulso de las partes y mediante su participacién directa buscan una
solucion a la insatisfaccion que gener6 el reclamo o queja.

USUARIO: Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o
coberturas otorgados por las IPRESS.
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DISPOSICIONES GENERALES

6.1. ADMISION Y REGISTRO DE RECLAMOS

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

8.1.5

Todo wusuario tiene derecho a presentar su reclamo ante la
insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas
solicitadas, o recibidas de los servicios, unidades o areas, ya sean
asistenciales, administrativas o de apoyo; que dependan del INSN.
Para su atencién los reclamos deben ser presentados mediante el
llenado del Libro de Reclamaciones en Salud que se encuentra a
disposicion en la Institucion.

En el caso del Libro de Reclamaciones en Salud Virtual no es exigible
la firma del reclamante. Su presentacion estad acreditada con el nimero
de Documento de Identidad (DNI), Carné de Extranjeria (C.E) o
Pasaporte. ‘

En caso que el usuario tenga limitacion en su movilidad o se encuentre
hospitalizado, la IPRESS debe Disponer las medidas necesarias para
facilitar el acceso al Libro de Reclamaciones en Salud.

La atencion del reclamo en todos los casos es gratuita y no puede
rechazarse por falta de pruebas y/o peritajes técnicos que lo sustenten.

6.2. USOY CONSERVACION DEL LIBRO DE RECLAMACIONES

6.2.1

6.2.2

El Libro de Reclamaciones se encuentra ubicado en la Plataforma de
Atencién al Usuario (PAU), delegandose la custodia de su uso y
conservaciéon del libro segln turnos de trabajo, a los trabajadores
designados por las jefaturas de la Oficina de Estadistica e Informatica,
Oficina de Comunicaciones y Oficina de Gestion de la Calidad para
cumplir esa actividad

Al término de cada turno seglin corresponda, se entregara un reporte
del estado de uso y conservacién del libro, debiendo sei registrado en
un cuaderno de cargo.

6.3. INVESTIGACION DEL RECLAMO

6.3.1

6.3.2

6.4.1.

En esta etapa se efectla las diligencias necesarias para dilucidar los
hechos que generaron la insatisfaccion del usuario respecto de los
servicios, prestaciones o coberturas solicitadas, o recibidas en la
IPRESS. ‘

Segun la necesidad o complejidad del caso, la IPRESS pueden
practicar la actuacién de pruebas documentales, testimoniales y/o
auditorias de caso, de procesos, salud y médica que estimen
pertinentes.

PLAZO DE ATENCION DEL RECLAMO

El plazo maximo de atencién de los reclamos no debe exceder de los
treinta (30) dias habiles, contados desde el dia siguiente de su
recepcidn en el Instituto, segun corresponda.



6.5.

6.6.
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6.5.1.

6.5.2;

6.5.3.
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RESULTADO Y NOTIFICACION

Las Jefaturas de los diferentes servicios concluida la investigacion,
remitiran a la Oficina de Gestion de la Calidad la respuesta segun
modelo de Informe con la estructura siguiente (segin Anexo “B”
Formato de asistencia técnica).

Cuando se declare fundado el reclamo, debe indicarse ademas las
acciones realizadas y/o dispuestas, asi como el plazo razonable para la
restitucion de derechos.

Concluida la Investigacién se debe remitir la respuesta al usuario
mediante correos electrénicos en caso de haberlo autorizado
expresamente, via telefénica, y en algunos casos se enviara Carta al
domicilio consignado en el libro de Reclamaciones en un plazo de 5
dias habiles

ARCHIVO Y CUSTODIA DEL EXPEDIENTE

6.6.1.

6.6.2.

Todas las actuaciones, documentos y/o pruebas que sustenten la
recepcion, procesamiento y atencién de los reclamos, deben
encontrarse contenidas en un expediente Unico que refleje el
cumplimiento de las etapas sefialadas la presente Directiva.

La Oficina de Gestion de la Calidad en coordinacion con la Plataforma
de Atencion al Usuario son responsables del archivo y custodia del
Expediente del reclamo por un periodo minimo cuatro (4) afios desde
su conclusién.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Las actividades regulares del llenado del reclamo presentado por el usuario externo
en el Libro de Reclamaciones comprenden las siguientes actividades:

INSTRUMENTOS A UTILIZAR EN EL LLENADO DEL RECLAMO

El Libro de Reclamaciones segun la norma vigente.

LANCIA DEL LLENADO DEL LIBRO DE RECLAMACIONES

El Libro de Reclamaciones, el cual consta de tres hojas autocopiativas
desglosables, estara ubicado en la Plataforma de Atencién al Usuario o
en el Area de |nformes, segin el turno de trabajo, para que el
responsable del paciente (usuario) llene su reclamo en forma libre y
voluntaria. '

Habra una Guia Hospitalaria asignada en la Plataforma de Atencion al
Usuario para la orientacién, acompafiamiento y acogida del Usuario

Externo para absolver alguna duda o interponer buenos oficios.
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7.3. GESTION DEL RECLAMO DEL USUARIO
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7.3.1. El Usuario que llena el reclamo se quedara con una copia, otra se
guedara en el expediente del reclamo, y una tercera se reservara para
SUSALUD.

7.3.2. La Responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario elevara los
reclamos a la Oficina de Gestion de Calidad para la Gestiéon del
Reclamo.

7.3.3. La Jefatura de la Oficina de Gestién de Calidad revisara el reclamo y si
la informacion del Usuario es insuficiente y/o no cumple con los criterios
se declara IMPROCEDENTE, comunicandose al usuario, y se archiva.

7.3.4. Si el reclamo cuenta con todos los requisitos, la Responsable de Ia
Plataforma de Atencién al Usuario en coordinacién con la Jefatura de la
Oficina de Gestion de la Calidad, y segln el instructivo del trabajo,
tipifica el reclamo en el formato Asistencia Técnica (Anexo’B".) y se
envia mediante memorando a la Oficina correspondiente que generd la
disconformidad.

7.3.5. Si el Reclamo es grave, dependiendo de la necesidad o complejidad del
caso, la Oficina de Gestion de la calidad, podra solicitar pruebas
documentales o informes a las diferentes unidades organicas. De ser
necesario la Jefatura de la Oficina de gestion de la Calidad indicara las
auditorias paralelamente a la gestion del reclamo.

7.3.6. Las Unidades Organicas implicadas en el reclamo deberan hacer llegar
a la Oficina de Gestion de la Calidad, las medidas correctivas y/o
acciones de mejora implementadas en caso que el reclamo sea
FUNDADO, siguiendo el instructivo del formato de Asisténcia Técnica,
y si es INFUNDADO, debe de responder de manera sustentada para la
comunicacion al usuario en un plazo maximo de 7 dias calendario.

7.3.7. El Responsable de la Plataforma de Atencion al Usuario en
coordinacién con la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad
comunicara al usuario el resultado de su reclamo en un plazo maximo
de treinta (30) dias habiles.

7.3.8. El Responsable de la Plataforma de atencion del Usuario en
‘coordinacion con la Jefatura de la Oficina Gestion de la Calidad, hara el
consolidado mensual de los reclamos presentados a la Institucion y los
elevara a la Direccién General u otras Instituciones segun la Norma
Vigente.
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VIIL. RESPONSABILIDADES

Son responsables de la correcta aplicacién de la presente Directiva, las siguientes
instancias:

8.1. La Direccién General, los Directores de lineas y el Jefe de la Oficina de
Calidad son los responsables de hacer cumplir la presente directiva.

8.2. Los Jefes de los Departamentos, Oficinas y Servicios involucrados en los
reclamos de los usuarios seran los responsables de evaluar, analizar y
emitir la respuesta segun estructura establecida. En caso de que el reclamo
resultara fundado serd responsable de implementar las medidas correctivas
0 preventivas segun corresponda.

8.3. La Plataforma de Atencién al Usuario, la Jefatura de Comunicaciones,
Estadistica e Informatica seran los responsables de la custodia y facilitar el
Libro de Reclamaciones a los Usuarios para interponer su reclamo, segun el
horario establecido: Plataforma de Atencién al usuario: de 7:00 horas a
14:00 horas. Area de Informes (Comunicaciones): de 14:00 horas a 19:00
horas. Central Telefénica (OEI) de 19:00 horas a 07:00 horas.

8.4. La Direccion de la Oficina Gestibn de la Calidad, monitoreara el
cumplimiento de las recomendaciones emitidas por las jefaturas.

IX. DISPOSICIONES FINALES

Los Jefes de Oficinas Administrativas, Departamentos Asistenciales y de Apoyo,
deberan difundir la presente Directiva a todo el personal a su cargo.

X.  ANEXOS

Anexo N°1: Ficha de Descripcion del Procedimiento

Anexo “A”Flujograma de Atencién del Reclamo presentado en el Libro de
Reclamaciones.

Anexo “B": Formato de Asistencia Técnica.

Anexo “C”: Hoja de Libro de Reclamaciones.
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ANEXO N° 1
3 -
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
"r!inh.u rio d(- '-miud VERSIC’N 2.0 WA PE
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO Atencion al Ciudadano
SUBPROCESO Gestion del Reclamo del Usuario
NOMBRE DEL Atencion del Reclamo registrado | FECHA: Mayo 2017.
PROCEDIMIENTO | en el Libro de Reclamaciones CODIGO: OGC/PAU.V.02
PROPOSITO A todas las Unidades asistenciales y administrativas
ALCANCE Establecer las activida_des a realizar para el registro y atencion de los
reclamos de los Usuarios
Ley N° 26842, ley General de SALUD.
Ley 29414, ley que establece los Derechos de las personas Usuarias
MARCO LEGAL de los Servicios de Salud.
- | Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Ley 29571 Cadigo de proteccion y defensa deI consumldor

- INDIC 'Eﬁ.DE PERFORMANCE

SRR "UNIDAD DE EENERE
INDICADOR MEDIDA _ FUENTE RES:-PONSABLE.
N° de Reclamos
Resueltos/ Total
Reglames regisirades Porcentaje Libro de Reclamaciones OGC/PAU
en el Libro de
Reclamaciones x 100
NORMAS

1. Decreto Supremo N°30-2016- SA que aprueba “Reglamento para la Atencion de
Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
y Unidades de Gestion de Instituciones”.

2. Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de Infracciones y

Sanmones de la Super:ntendencua Nacional de Salud - SUSALUD.
e i R _DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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Usuario

1. El Usuario Insatisfecho expresa disconformidad por el servicio prestado en el Libro
de Reclamaciones.

2. El responsable segln turno de trabajo (Personal de la Plataforma de Atencion al
Usuaria, Comunicaciones o Estadistica e Informatica) orientara sobre el uso y
conservacion del libro de Reclamaciones.

OGC/PAU

3. Recepcidn y realiza la derivacion de Reclamo registrado en el Libro de
Reclamaciones al servicio o area que genero el reclamo.

4. La Jefatura de la Oficina de Gestion de Calidad revisara el reclamo y si la informacién
del Usuario es insuficiente y/o no cumple con los criterios se declara
IMPROCEDENTE, comunicandose al usuario el motivo de la Improcedencia, y se
archiva.

5. Dependiendo de la complejidad del reclamo se solicita paralelamente Auditoria,
Informes y pruebas documentales.

Jefatura De Servicio

6. Recibe memorando con copia del Reclamo, analiza y realiza la derivacion del
Reclamo para que el personal quejado realice su descargo.

7. Jefe del servicio realiza la Clasificacién de Reclamo: Fundado / Infundado.
*Si es Fundado; Realizara Acciones de Mejora y/o Acciones Correctivas.
*Si el Reclamo es Infundado, debe de responder de manera sustentada para la
comunicacion al Usuario.
La Respuesta con la clasificacién del Reclamo debe hacer llegar a la Oficina de
Gestion de la Calidad en un Plazo de 7 dias calendario. (Anexo B “Formato de
Asistencia Técnica”).

OGC/PAU

8. Formula respuesta en base a informe de servicio quejado y comunica al usuario
sobre las acciones tomadas, via correo electronico, telefénica o en algunos casos se
enviara carta al domicilio de acuerdo a la disponibilidad presupuestal. En un plazo de
30 dias habiles.

9. Registra la fecha y contenido de la respuesta al Usuario en la base de datos, asi
como también que el reclamo fue atendido o resuelto para su posterior
archivamiento.

10. Remite mensualmente a las instancias correspondientes los reclamos registrados y el
estado de los mismos.

FIN
SR R e sl T = ENTRADAS ,
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NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Respuesta al A .
Usuario Usuario Externo Diaria Manual
DEFINICIONES:

USUARIO: Persona natural, que hace uso de los servicios institucionales.

LIBRO DE RECLAMACIONES: Es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto
por la IPRESS, en el cual los usuarios o podran registrar sus reclamos ante su
insatisfaccion, de acuerdo a normativa vigente.

RECLAMO: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IPRESS por un usuario
ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas
a, o recibidas. La interposicion del Reclamo no constituye via previa para acudir en
Queja ante SUSALUD.

QUEJA: Manifestacion verbal o escrita efectuada ante SUSALUD a través de los
canales que ésta ponga a disposicién, por un usuario legitimado ante la
insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas ante la
negativa de atencion de su reclamo e irregularidad en su tramitacion por parte de la
IPRESS, o disconformidad con el resultado del mismo.

PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO (PAU): 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 ante la Institucion.

REGISTROS:

Libro de Reclamaciones
Formato de Asistencia Técnica.

ANEXOS:

A. Flujograma de Procedimiento
B. Formato de asistencia Técnica.
C. Formato de Hoja de Reclamaciones de Libro de Reclamaciones

ol
b . senia copia fo dtic
exactamente igual al criginal que P otostdtica es i

U he tenido a la vi
que he devueitc en este mismo acto al imereLs:Idacy i
= =
r, b (IET] e ]
1Fy 31 48 }
R.Lu SUSL LU
— -
1285 £/
) £ .
& > TS /,/ 4 Ao
“,:_hle‘:_{ﬂ{.u ¥ [ iR .-: R |
Liz, GARMEN LUCIAATR Fhimoza § 12

C.T.. Pl Lo

FEDATAZIA




el TYDVINGDd 0 mmmmessmeesswes oN Bou |
s BTy
YZONIEZAINALEW VL] T v N e
g gL
..v\%..\u,\ \»\ \ %)

>

& Hng J.ﬁ% am

& 5 [eyjanasp 8y anb
biug e 0130 owusju aysa ua |oy) P

ropesad = e lenbl ajuaswieldEXS
opEp|osuUeD A eisia ) & eplus 2u anp _ﬂr:_u_._o._ aho T :0D1314H3D
5 s eatfisoray ejdod zjussasd ej e .
‘mEn 6 So0IANas 30| | Gpve 30 Fe
SN unBbos sojus|pucdsaupbty a4 olnLiLsnl | |oifaLsiim N
2 suwuoiu] SIS A sajouBlau] @] & A |BIoUS g e S oA, -
BOUC|DEWE|DOY SE| Op ug|ooolc Bl @ Iﬂl..um._.
opBEPRIIOSUCD Sq|oaX ' souC|oRUIR|Del BB |
ep opep||oesuco @ BIZjeex

enjyole o5

SoueIs| Sy
op o1euLOd
sSeuuojul
‘maofayy 2P S2UC|oDYY O/A
BRANOSMIIOD SEPRIPSIN EINWUWUOS, aEier 2 Bp ug|oEjeejuos sSS|qQYU TP

— sIus|podxe —

‘opepuryu opEpUn . 2p suwuoiu)] untBes 3 O P O |4 UNn us

: OEl_nﬂ.-n-L_u_DJh PN_UWUHII._H-U ouenen ¥ Eljsendsel euuD op|oo|gqejse ojpew |2

B BzjEel O|DpISS |OP SIer ue mjsendesss sqoen
‘EsjuBpuodeBuUocOoD SEJNMISe|
‘suuciul @anb Bued opmfanb ¥ g e 8 sopEjusustd sowe|Oed 80|
jeucsied |8 ows|oSd |SP CSPUBIOWSLW Sjus|paLu upianus
uQILEAMSP B| BZ|ES) A OO Nyd 2 @p @qesucdasy
12 ez|eus Oo|DRJIeS 9P Syor o) UOD UQIDEU|RIOOD

ue D50 B ep Bianigjor e

Sqre|wpYy

on
opsnen
CWR|oSy |8 BNjeAS —\ - -CEOQCQU_OGMDI_D”._
Qoo W oewinmer = [T lbﬁuﬂu:nn._v.ﬂ_n.ﬁﬂzonﬂ.omn
Ieuossed |13

T

eop cugif

1eop ojuajupeocud
12 eojdxe A

siusuo jgucsiad un

sauoc|oBLUBR|DSX
ep ciqlTl

12 ue cweDeM
Nne SlusSsSld

=

OTHYrisn iv

NSNITYHINI D NOIDDIHIA SOIDINAYAS / SOLNIWYLHYAIA / SYNIDISO NOIDNILY 30 YVINHOHEAYLY 14/ avarvd 1I=HO/INOD 140/ NYTd/D2D0 (=31 -A-dat-T1g)
Y1 3d NQILS3D "40
] SANCOIDVIAIYIDEN 3A OHEl N3 OOYHLSIDIH OWYVYID3d 13Ca NOIDNILY OALNIIWIaIDOHd
RSl BOEn
S 0aME Nk MYTE O e OEHYVNSN T30 OWIYIDaH 1E8a NOLLSI D ©OS3IDO0Oud ans
[T e ﬂ
ONVaVaAniIs TvY NOIDNILY OsS3aADOUd

ey

PN NS
amn.»wa. »//Az womaokmvaw\a 7 «7» OXIANY
= m = - T SUTYE T8 TURERIYE SLduuEny
ﬂwm ..ﬁ.. : “=gVanvo vi3a pnjes.ap |




g

R PERU | Ministerio =+ EiSuGHORIERRIERL: s
Pl deSaiud ..Salud.de[ Nifio - Brefia ::{E:ttg‘ LIDAD
ANEXO N° B

FORMATO DE ASISTENCIA TECNICA:
SEGUIMIENTO DE ACCIONES DE MEJORA, MEDIDAS CORRECTIVAS DEL RECLAMO

I. REPORTE (Este sector lo llena quien reporta observacién, no conformidad o recomendacion)
DATOS DEL USUARIO QUIEN PRESENTA EL RECLAMO:

Nombres y Apellidos: Dependencia: INSN

Historia Clinica del paciente:

Teléfono:
E-mail:

DESCRIPCION ABREVIADA DEL RECLAMO:

FIRMA FECHA

(Este sector lo llena la Direccidn de Calidad)
N° RECLAMO AREA RESPONSABLE QUE ORIGINA EL RECLAMO

I. RESPUESTA Y SEGUIMIENTO (Este sector lo liena el Jefe del Area/Servicio a quién se dirige el reporte)
AREA/SERVICIO RESPONSABLE

ACCION
INMEDIATA

CLASIFICACION DEL RECLAMO FUNDAMENTAR LA CLASIFICACION DEL RECLAMO

“INFUNDADO —
“FUNDADO ]
~+|\MPROCEDENTE [
MEDIDAS i 7 i |
CORRECTIVAS ) ? C;.E-RTlFlCUZ Que la o:';:.;:an'.:.‘e i‘ér‘;zniidc S Kliii\’c;?t;pj ;‘
YIO ACCIONES Shaciamente igusl 21 SIS Tt Seta af tnteresedo- |
DE MEJORA : . _— |
U:J W 'i‘::i - ;
(Llenar en caso ’ , L
que el reclamo - L & [
sea FUNDADO) 1 2 8 3] Iﬁ%’:’ﬁ"} ﬁg]ﬂ%ﬁ;—“mm i
: Reg. N memmmmmmemn L'TEEL:A:'J(‘:;;A' a i
JEFE DEL AREAI/SERVICIO
DONDE SE ORIGINO EL
RECLAMO FECHA:

Nombres y Apellidos Firma

* INFUNDADO: Declaracion de Resultado del Reclamo cuando no se acredita los hechos.
#* FUNDADO: Declaracion de Resultado del reclamo cuan se ha aprobado la afirmacion de los hechos alegados por el reclamante.

#++[MPROCEDENTE: Declaracion de resultado del reclamo cuando no corresponde la atencién del mismo por incumplimiento de
forma, no existe conexion Iogica entre el hecho expuesto y el reclamo.
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ANEXO N° “C”
HOJA DEL LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

SUSALUD

LOGO DE LA IPRESS, IAFAS O UGIPRESS I -

[NOMBRE DE LA IAFASS, IPRESS O UGIFRESS] ;
+  HOJA DE RECLAMACION
EN SALUD
Ne {00 W LA LFAS IPRESE
UGIPRESY REGISTRADC ER SSALLD]
= 00000000001

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

NOMERE O RAZON SOCIAL: E-MAIL
DOMICILIO: TELEFONO:
DOCUMENTODERIENTIDA: [ DM {  )CE  ( )PASAPORTE { )RUC N* DOCUMENTQ;

NOMBRE O RAZON SOCIAL: E-MAIL;

DOMICILIO: TELEFONO:

DOCUMENTODEIDENTIBAD: ( JDME (  JCE ( JPASAPORTE ( )RUC N* DOCUMENTO:

S mmnamﬁmamm suficiente el espacio podrs m-aralmr’so'mhﬁnm

IDITALLARY
-yw—-wwﬁém‘nu;ﬁrm*m’nscuﬂbu-sﬁmmw(ﬁaéém} : () NO( )
o g.mnm‘ngmmm-wmlo.nemmmOTmmuLeemmno)

FIRMA O HUELLA DIGFTAL
ENCASO DE SER FERSONA
BLETRADA

6. SOLUCION A SURECLAMO A TRAW‘ES ﬁﬁ TRATOD DIRECTO

{DETALLAR]
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