G %

MINISTERIO SALUD
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

NO »¥ 8-DG/HHV-2022

Resolucion Directoral
Santa Anita, 2.2 de]vnriO de 2022

Visto el Expediente 22MP-05030-00, que contiene el Memorando N° 196/0GC-HHV-2022,
mediante el cual la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad eleva a la Direccion General ef Proyecto
de la Modificacién del Procedimiento del Registro y Atencién en el Libro de Reclamaciones;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA, se 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 Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS, publicas,
privadas o mixtas; el cual deroga mediante su Disposicion Complementaria Derogatoria Unica, el
articuio 1° del Decreto Supremo N° 030-2016-SA, que aprobd el Reglamento para la Atencién de
Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS y Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas;

: Que, el articulo 5 del acotado Decreto Supremo N° 002-2019-SA, define al Libro de
Rectamaciones en Salud, indicando que es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto por la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS plblicas privadas o mixtas, en el cual los usuarios o terceros legitimados
pueden interponer sus reclamos ante su insatisfaccién con los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atencién en salud, de acuerdo a la normativa vigente;

Que, el Decreto Supremo N° 007-2020-PCM, Decreto Supremo que establece disposiciones
para la gestion de reclamos en las entidades de la Administracidn Puablica, tiene por finalidad establecer
disposiciones para la gestién de reclamos como parte del modelo para ia gestién de la calidad de
servicio en las entidades piblicas, que les permita identificar e implementar acciones que contribuyan
a mejorar la calidad de la prestacién de los bienes y servicios;

Que, por Resolucidon Secretarial N° 083-2020/MINSA, se aprueba la Directiva N°288-
MINSA/2020/0GPP “Lineamientos para la mplementacion de la Gestidn por Procesos en Salud”,
teniendo como objetivo establecer los criterios tecnicos para la gestion por procesos que faciliten la
eterminacién, seguimiento, medicion, analisis y mejora de los procesos y procedimientos del Ministerio
de Salud y de los prestadores de servicios de salud, que permita maximizar el buen uso de los recursos,
para brindar productos y servicios Optimos, y de calidad en beneficio de la poblacion;

Que, con el documento de Visto, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad solicita la

, aprobacion de la Ficha Técnica actualizada del Procedimiento: Registro y Atencion en el Libro de

ARG Of = Reclamaciones, incluidos el Anexo 1: Diagrama de Flujo del Procedimiento y Anexo 2: Formato de Hoja
wﬂ}‘\ ‘”%(, del Libro de Reclamaciones, elaborado acorde al Formato consignade por el Decreto Supremo N° 002-
o ‘:"! 2019-SA; todo elic en cumplimiente de las recomendaciones de SUSALUD, por lo que se hace

=y
55{@,' % f 2;‘ necesario expedir el respectivo acto resolutivo;
\aNe T ﬁ‘
N Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 133-OAJ-HHV-

2022,



Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica, y de ia Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; v,

De conformidad con lo establecido en el Decreto Supremo N° 002-2019-8SA, Decreto Supremo
N \g N° 007-2020-PCM, Decreto Supremo que establece disposiciones para la gestion de reclamos en las
“lentidades de la Administracion Publica, y en uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inciso
¢} del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan;

e~ SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Ficha Técnica actualizada del Procedimiento Registro y Atencién
en el Libro de Reclamaciones, el cual consta de ocho (8) folios, incluido el Anexo 1. Diagrama del
Flujo del Procedimiento y Anexo 2: Formata de Hoja del Libro de Reclamaciones, la cual sustituye al
Procedimiento N° 1 del Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Calidad,
aprobado por Resolucion Directoral N° 275-DG/HHHV-2018 y su modificatoria, por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Quedan subsistentes las demas partes que contiene el Manual de Procesos y
Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Calidad, aprobado por Resolucion Directoral N° 275-
DG/HHHV-2018.

Articulo 3.- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 189-DG/HHV-2020, de fecha 29 de
diciembre de 2020 y toda norma que se oponga a lo dispuesto por el articulo 1 de la presente
Resolucién.

Artlculo 4.- La Ofi cma de Gestién de la Calidad realizara el seguimiento a la |mp|ementaC|6n
Articulo 5.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO.

REGISTRO Y ATENCION EN EL CODIGO $5-01

LIBRO DE RECLAMACIONES VERSION VERSION 1.1

DATOS GENERALES DEL. PROCEDIMIENTO

OBJETIVO DEL
PROCEDIMIENTO

Contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios externos que son
atendidos en los diferentes servicios del Hospitat Hermilio Valdizan
mediante la atencién a los reclamos de los usuarios externos o tercero
legitimado en el Libro de Reclamaciones y solicitar informe de los Servicios
involucrados y dar una respuesta en forma presencial y/o via correo
electrénico al reclamante

ALCANCE DEL
PROCEDIMIENTO

Atodos los Organos y/o Unidades Organicas del Hospital “ Hermilio
Valdizan”

BASE NORMATIVA

Ley N° 26842, Ley General de Salud

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

Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Pblica,

Ley N°. 27656, Ley de Creacion del Fondo Intangible Solidario de Salud
Decreto Supremo N°031-2014-SA, que aprueha el Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud-
SUSALUD.

Decreto Supremo N° 002-2018-SA, que aprueba el Reglamento para ia
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 IPRES vy Unidédes de
Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud UGIPRES,
Publicas, Privadas y Mixtas.

Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, que aprueba la Obligacién de las
Entidades del Sector Publico de contar con un Libro de Reclamaciones.
Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan™~ROF

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Sistema de
Gestion de la Calidad.




Libro de Reclamaciones: Es una herramienta il para la presentacién
de tus quéjas y'reclamds ante un proveedor por inconvenientes surgidos
tras la compra de un producto o servicio. Todo proveedor debe pon'erlo a
tu disposicion en cada uno de sus establecimientos comerciales o
plataformas de ventas por internet, de contar con una sucursal en el pais
Reclamo: Es la expresién de inconformidad que presenta un-usuario por
el incumplimiento de una condicién del servicio ofrecido por el hospital.
Usuario: Toda persona residente en el pais que se encuentra bajo a
cobertura de alguno de los regimenes del AUS, o que solicita su afiliacién
a un Plan de Aseguramiento en Salud en una IAFA.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son
Instituciones o empresas publicas o mixtas, creadas o por crearse como
persona natural o juridica que tienen como objetivo, la prestacion de
servicio de Salud. Para poder ejercer dentro de AUS estan obligadas a
registrarse en la Superintendencia Nacional (SUSALUD).

Plataforma de Atencién al! Usuario (PAU): Corresponde al espacio

fisico, recursos y personal responsable de brindar acogida,

DEFINICDN-;E*' acompafiamiento, orientacion, atencion de consultas, reclamos,

sugerencias e informacion sobre las actividades y servicios que ofrecen
las instituciones Prestadoras.

Fundado: Declaracion de Resultado det Reclamo o Queja cuando se ha
prqbadb la afirmacion de los hechos alegados por el reclamantie o
gquejoso.

Improcedente: Declaracién de resultado del Reclamo o Queja cuando no
corresponde la atencion del mismo por incumplimiento de aspectos de
forma, no acreditar la legitimidad para obrar, no existir conexion l6gica
entre los hechos expuestos y ef reclamo o queja, carecer de competencia
la institucién recurrida.

Infundado: Declaracion de resultado del Reclamo o Queja cuando no se
acredita los hechos que sustentan el mismo.

Conclusién anticipada: Se brinda una solucion al reclamo antes de la
entrega del informe de resultado y se declara la conclusion anticipada del
procedimiento en cualquiera de los siguientes casos:

a. Desistimiento por escrito del reclamo por parte del usuario o tercero
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legitimado, con o sin expresion de causa.
b. Trato Directo.
c. Congciliacién,
d. Transaccion Extrajudicial.
e. Laudo Arbitral.

AUS:  Aseguramiento Universal en Salud.

SIGLAS Salud.

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud
PAUS : Plataforma de Atencién al Usuario en Salud

IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO | FUENTE

DOCUMENTOS

DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE

QUE SE . ]

ACTIVIDAD ORGANIZACION
: GENERAN

RESPONSABLE
(PUESTO)

Usuario solicita registro en el
Libro de Reclamaciones.

Dar atencion al reclamo;

1. Si tiene solucion se gestiona
y culmina la atencién con
satisfaccion del usuario Oficina de
2. No se soluciona, ocasiona Gestion de la
malestar en el usuario el cual Calidad.
solicita el Libro de
Reclamaciones

OGC-Equipo
Interno de la Oficina
de Gestion de |a
Calidad (PAUS)-

Usuario solicita registrar el

acontecimiento en el Libro de




Reclamaciones

Supervisar y monitorear el
del libro de

Reclamaciones cuidando se

llenado

llenen. todos los campos

requeridos que es el Unico

requisito para ser admitido.

Anexo N ° 02

Qficina de
Gestion de la
Calidad (PAUS)

OGC- Equipo
interno de la Oficina
de Gestion de la
Calidad (PAUS)

Usuario culmina el registro
correcto en todos los campos
requeridos en el Anexo N ° 02

del Libro de Reclamaciones.

Evaluar el reclamo admitido en
cuanto a su  severidad,
complejidad, impacto e identifica
posibles acciones inmediatas y
lo clasificarda de acuerdo a la
tabla de de

Causas de Reciamos. Si la

Clasificacion

Causa del Reclamo es muy

grave, se realizara las
coordinaciones con la Oficina de
Comunicaciones o la que haga
sus veces en la IPRESS, para
tomar las acciones inmediatas

segun protocolo.

Oficina de
Gestion de la
Calidad (PAUS)

OGC- Equipo
interno de la Oficina
de Gestion de la
Calidad (PAUS)

Deriva el reclamo mediante el
memarando al jefe del 6rgano o
unidad organica involucrada

para su resolucion.

Oficina de
Gestidon de la
Calidad

Jefr-.\_ de la Oficina
de Gestiéon de la
Calidad

Elabora informe que consolide
informacidén generada por los

involucrados consignando:

Descripcién y andlisis de los

Informe o
Memorandim

Jefe del Organo
y/o Unidad
Organica

Jefe del
Departamento y/o
Servicio




hechos, informes de descargo,
informe sobre las acciones

ejecutadas ylo medidas
comrectivas que se aplicarén
para - corregir los procesos Yy
otros informes requeridos por la
Oficina de Gestion de la Calidad
o de la Plataforma de Atencion
al Usuario en Salud PAUS.

Remite el informe . con
memorando a la Oficiha de
Gestion de la Calidad. Plazo 05
dias habiles. En caso contrario
se elevara un memorando
reiterativo a la unidad organica
correspondiente con copia a la

Direccién General.

Remite el informe del Organo o
Unidad
Involucrado al responsable del

de la organica

Libro de Reclamaciones

informe o

Memorandum

Oficina de
Gestion de la
Calidad

Jefe de la Oficina
de Gestion de la
Calidad

Envia repuesta por escrito al

agraviado por via coireo

electronico o en forma

presencial.

Documento de

respuesta

Oficina de
Gestion de la
Calidad -

OGC- Equipo
interno de ta Oficina
de Gestion de la
Calidad (PAUS)

Se archiva una copia del
reclamo con todo el expediente
originado.

Oficina de
Gestidn de la
Calidad (PAUS)

Equipo interno de la
Oficina de Gestion
de |la Calidad
(PAUS)




OTROS

PROCESOS
RELACIONADOS :

Diagrama de flujo del procedimiento

ANEXOS:

Formato de Hoja del Libro de Reclamaciones.




ANEXO N°1 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO :REGISTRO ¥ ATENCION EN BL, LIERO DE RECLAMACIONES

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

EQUIPO INTERND: RESFONSABLE DE LA
PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN
SALUD PAUS

JEFE DEL ORGANO YI0
UNIDAD ORGANICA

JEFATURA

SOLICITA REGISTRAR SU

RECLAMC EN EL UBRO DE
RECLAMACIOMES

| DAR ATENCION AL
RECLAMO

SOUUTA LIBRO OE —{(40 —<sowoionana? >—(_§1
RECLAMACIONES

DAR SOLUCION A LA
PROBLEMATICA
PRESENTADA POR EL
USLARIO

G

SUPERVISAR Y MONTOREAR EL LIBRO DE
RECLAMACIONES, QBSERVANDO QUE SE LLENE
CORRECTAMENTE ESFE EM LA OF[CINA DE PAUS

CULMINA EL REGISTRO
CORRECTOEN TOROS LOS
CAMPOS DEL LIBRO DE
RECLAMACIONES

[ :
‘ EVALUAR EL RECLAMO, E IDENTIFICA POSIBLES

" ACCIONES INMEDIATAS ¥ LO CLASIFICA DE

ACUERDO A LA TABLADE CLASIFICACION DE
l CAUSAS DE RECLAMOS, DERIVA A LA JEFATURA

RECIBR EL RECLAMO MEDIANTE
EL MEMORAND( ¥ REMITE AL
JEFE DE ORGANG YN UNIDAD
ORGANICA MVOLUCRADA PARA
SER RESUELTO CON MMEDIATEZ

|

ELABORAR LA RESPUESTA CON |
METIDAS CORRECTIVAS PARA
L || MEJORARELOLOS FROCESOS.
TIENE PLAZO DE GINCO (5) DiAS
HABILES

RECBR  RESPUESTA DEL
ORGANG YO UNIDAD ORGANICA
. EL GUE ES REMT DO AL PAUS

REC!BIR RESPUESTA POR ESCRITO LA MISMA CLE
ES EMVIADA AL LISUARIO POR MEDIO DE SU
CORRED ELECTRONICO O EN FORMA PRESENCIAL.
ARCHIVA COPA DEL RECLAMD
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