N@ D43-Z013-GERESA-HRM/DE

(R esolucion Ejoutiva directoral

Moquegua, 13 de marzo de 2019

VISTOS: El Informe N° 025-2019-GERESA-HRM/05 de fecha 06 de marzo de 2019 de la responsable de la
Unidad de Gestién de la Calidad, Informe N° 007-2019-GERESA-HRM/03-0/RAC de fecha 11 de marzo de
2019 de la responsable del Area de Racionalizacién e Informe N° 093-2019- GERESA-HRM-03 de fecha 11
e marzo de 2019 del Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

ONSIDERANDO:

m@' Qué: con el documento de visto la encargada de Gestion de la Calidad solicita se apruebe la
R Directiva N° 001-2019-HRM-05, denominada: “Lineamientos para la Gestion de Reclamos en Salud en el
Hospital Regional de Moquegua”,

Qué: en ese sentido, el Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico, emite opinién
favorable al proyecto de la Directiva N° 001-2019-HRM-05, denominada: “Lineamientos para la Gestién de
eclamos en Salud en el Hospital Regional de Moquegua”, asi como también menciona que existe opinion
vorable del Area de Racionalizacién; por lo que sugiere su aprobacion;

Qué; de acuerdo con el articulo 38° de la Ley 26842 Ley General de Salud, sefiala que los
establecimientos de salud y servicios a que se refiere el presente Capltulo, quedan sujetos a la evaluacion y
control periédicos y a las auditorias que dispone la Autoridad de Salud de nivel nacional. La Autoridad de

}VR&WN alud de nivel nacional dicta las normas de evaluacién y control y de auditoria correspondientes;

Qué; segun el literal c) del articulo 37 del Decreto Supremo N° 013-2008-SA Reglamento de
’*Dﬂm o /?établec:mlentos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que el Director Médico le corresponde

segurar la implementacioén de mecanismos que permitan recoger las sugerencias, quejas y reclamos de los
usuarios, asi como verificar con permanente evaluacion y solucién de los mismos;
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Qué: la evaluacién de la calidad de la atencién de salud se encuentras establecido en el
articulo 96 del Decreto Supremo N° 013-2006-SA Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, dice que a fin de garantizar la calidad y seguridad de atencion a los pacientes, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la

atencién de salud que brinda;

Qué; con el Decreto Supremo N° 030-2016-SA se 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 Unidad de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS, Publicas, Privadas y Mixtas; cuyo objeto es
establecer el procedimiento para la atencion de las quejas y reclamos por los usuarios o terceros
legitimados ante la insatisfaccién respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS;

~ Que, por su parte la Directiva N° 001-2019-HRM-05, denominada: “Lineamientos para la
Gestién de Reclamos en Salud en el Hospital Regional de Moquegua”’, tiene como objetivo establecer el
procedimiento interno para la atencion de quejas, reclamos y consultas presentadas por los usuarios
respecto de los servicios de salud prestados por el Hospital Regional de Moquegua;

Qué; en atencién 2 la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y funciones (R.O.F.)
del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°004-2008-CR/GRM.



N@ 043-2019-GERESA-HRM/DE

(Rasolucion Zjecutiva SDjrectoral

Mogquegua, 13 de marzo de 2019
E RESUELVE:

rticulo 1°.- APROBAR la Directiva N° 001-2019-HRM-05, denominada: “Lineamientos para Ia Gestién de
= Reclamos en Salud en el Hospital Regional de Moquegua®, que comprende de veintiln (21) folios y en
~——"  anexo forma parte integrante de la presente Resolucién -

A jculo 2°.- Disponer a la responsable de la Unidad de Gestion de la Calidad realice la difusion,
ifplementacion, seguimiento y cumplimiento de la Directiva Administrativa aprobada en el articulo 1° de la
rgsente Resolucion. 0

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

JWTEI,

CC DIR. GENERAL

U. GESTION CALIDAD
PLANIFICACION
ARCHIVO




Gerencia Regional de

Salud Moquegua

“Afo de la Lucha contra la Corrupcién y
la Impunidad”

“Decenio de la lgualdad de oportunidades
para mujeres y hombres"

CODIGO DE DIRECTIVA

JZO1~201 9-HRM-05 ]

TIPO DE DIRECTIVA

ESPECIFICA ‘

FECHA FOLIOS

- 11/03/2019 21
Folios

DENOMINACION:

Lineamientos para la Gestiébn de Reclamos en
Salud en el Hospital Regional de Moquegua.

REEMPLAZA A:
Ninguna

. OBJETIVO

ELABORADA POR:
Unidad de Gestion de la Calidad

Establecer el procedimiento administrativo interno para la atencion de quejas, reclamos y
consultas presentadas por los usuarios respecto de los servicios de salud prestados por el

Hospital Regional de Moquegua.

BASE LEGAL

2.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

de Salud.

2.4. Ley N° 27806, Ley de Trasparencia y Acceso

2.2. Ley N°® 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios

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

a la Informacion Publica.

2.5. Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

2.6. Decreto Supremo N° 020-2014-SA

Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco del Aseguramiento

Universal en Salud

2.7. Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

Aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las

Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
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2.9

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14,

Decreto Supremo N° 030-2016-SA

Aprueba 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 — IPRES y Unidad de Gestién de
Instituciones prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS, Publicas, Privadas y

Mixtas.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA
Aprueba el Documento Técnico Sistema de Gestion de la Calidad.

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA
Aprueba el Plan Nacional del Sistema de Gestién de la Calidad.

Resolucién Gerencial General Regional N° 073-2016-GGR/GR.MOQ
Aprueba la Directiva N° 001-2016-GRM/ODI-GRPPAT. Normas para la elaboracién de
Documentos Oficiales en el Gobierno Regional de Moquegua.

Resolucién Directoral Regional N° 244-2016-DRSM-DG

Aprueba la Directiva de Apoyo denominada: Disposiciones, Procesos y Procedimientos
para el Uso del Libro de Reclamaciones, Buzones de Quejas y Sugerencias de la
Direccion Regional de salud Moquegua.

Ordenanza Regional N° 07-2017-CR/GRM
Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF de la Gerencia Regional de

Salud Moguegua y sus 6rganos desconcentrados.

Resolucién Ejecutiva Directoral N° 231-2015-DRSM-UEHRM/DE
Aprueba la Directiva para la Atencién de Reclamos, Consultas y Sugerencias del Hospital
Regional Moquegua.

. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 212-2017-GRSM-UEHRM/DE

Aprueba la Directiva Especifica N° 001-2017-HRM-OPE-AR, denominada Lineamientos
para la estandarizacién de documentacion oficial y utilizacién de logo en el Hospital
Regional de Moauegua.

. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 213-2017-GRSM-UEHRM/DE

Aprueba la Directiva Especifica N° 002-2017-HRM-OPE-AR, denominada Lineamientos
para Disefio, Confeccién, Uso, Estilo y Control de los Sellos del Hospital Regional de

Moguegua.

ALCANCE

La presente directiva especifica, es de cumplimiento obligatorio en todos y cada uno de los
érganos estructurados de los niveles organizacionales, conforme a la estructura orgéanica del

Hospital Regional de Moquegua.

DISPOSICIONES GENERALES

El Area Funcional Plataforma de Atencion al Usuario — PAUS, esté adscrita a la Unidad de
Gestién de la Calidad, del Hospital Regional de Moquegua, cuya misién es atender las
insatisfacciones de los usuarios por la prestacién de servicios de salud ofertados en el Hospital

Regional de Moquegua
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Gerer

Los procedimientos internos administrativos para la atencién de los reclamos y consultas se
subdividiran en dos (02) Procedimientos Generales a saber:

4.1. Procedimiento para atencion y/o tramitacién de reclamos

La implementacion de este procedimiento administrativo incluye:

v

Instalar los avisos del libro de reclamaciones en lugar visible, asimismo debe ser
accesible para personas con discapacidad.

El/la responsable del area funcional Plataforma de Atencién al Usuario — PAUS, maneja
y custodia los Libros de Reclamaciones, verificara su permanencia y brindara
informacién a quien lo requiera.

Los Libros de Reclamaciones se ubicaran en:

¢ Ambiente de sala de espera del Servicio de Emergencia.
s« Ambiente - espacio de la Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS).

La atencién de todo reclamo seré gratuita, no pudiendo ser rechazada por falta de
pruebas.

El plazo maximo para atender el reclamo o consulta no debe superar los 20 dias habiles,
contados desde el dia siguiente de la recepcion.

4.2, Procedimiento de la Conclusiéon Anticipada

Se declarara la conclusion anticipada del procedimiento en los siguientes casos:

v
v
OFHJINA DE
Ll AMIENTO
PEeTRATEGICO v
v
W

UNIDAD DE GESTION
OE LACALIDAD

Desistimiento por escrito del reclamo por parte del usuario o tercero legitimado, con o

sin expresion de causa.

Trato directo aplicado de oficio, el que obligatoriamente debe constar en la parte inferior
de la Hoja de Reclamo del Libro de Reclamaciones.

Conciliacion

Transaccién exirajudicial

Laudo Arbitral

Las disposiciones especificas coadyuvaran al ordenamiento de las etapas establecidas para la
atencién de los reclamos y consultas:

5.1. De las etapas de atencién del reclamo

6.1.1. Admisién y Registro

A. Todo reclamo verbal o escrito, debe ser admitido, previa verificacion de:

v Identificacion del usuario o tercero legitimado.

v Verificacién del llenado del Libro de Reclamaciones ( Anexo N° 00)

v Proporcionar el nimero correlativo del Registro Interno denominado: Registro
de Seguimiento, al usuario reclamante (Anexo N°01).

pag. 3



“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y
Gerencia Regional de wlys L-.- la lmpunldad"

Salud Moguegua > =" » e .
. “Decenio de la Igualdad de opertunidades
para mujeres y hombres”

B. La distribucién de las hojas desglosables de la Hoja de Reclamacion en Salud
que forma parte del Libro de Reclamaciones (anexo N° 02) sera:

v La original se entregara al usuario o tercero legitimado que formulé el reclamo
al momento de presentarlo.

v La primera copia quedara en poder del responsable del area funcional
Plataforma de atencién al usuario (PAUS), quien la acopiara para la
elaboracién del “Expediente de Reclamo”, en que constaré en la primera

pagina:

e N° del Libro de Reclamaciones.
« Nombres y Apellidos del reclamante
» N° correlativo del Registro Interno denominado: Registro de Seguimiento.

v La segunda copia quedara en el Libro de Reclamaciones a disposicion y
efecto de las acciones de supervision a cargo de SUSALUD.

5.1.2. Investigacion

A. Elresponsable del Area Funcional Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS), da
inicio a la investigacion a través del siguiente procedimiento:

v' Clasificacion del reclamo:;
e Procedimientos asistenciales:

Deficiente orientacion e informacion a usuarios.

Dificultad y demora en la accesibilidad, atencién y/o prestacion de
servicios de salud.

Cambios de programacion de turnos

Disconformidad con el trato recibido

Disconformidad en la calidad de atencién

Otros relativos a la atencién

VVVYVY VYV

e Procedimiento administrativo:

Disconformidad con el sistema de citas SIS.

Disconformidad con los cobros por la atencion

Demora en el Traslado de Historias Clinicas

Extravio de Historias Clinicas

Incumplimiento de plazos para entrega de Certificados médicos, copia
de historias clinicas.

Disconformidad con el trato recibido

Otros relativos a la atencién

VV VVVVvVy¥

v Elaboracién del informe técnico al jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad
comunicando, las diligencias previas ejecutadas y el resultado de las mismas;
adjunta el o los proyectos de Memorandums, dirigidos a jefes de
departamentos u oficinas, asi como a la direccion ejecutiva, segun
corresponda con atencién al personal involucrado en el reclamo,

B. La jefatura de la Unidad de Gestién de la Calidad visa los memorandums y
presenta a la direccién ejecutiva para la rdbrica del director(a) ejecutivo(a) del

hospital.
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El plazo para respuesta de los involucrados es de tres (03) dias habiles de
recepcionado el memorandum correspondiente.

v Recibida la respuesta del o los involucrados, estas se anexaran en el
Expediente de Reclamo, al igual que otros documentos que sean necesarios
como pruebas documentales, testimoniales y/o auditorias de ser caso y segun
correspondan.

El plazo para la preparacién del Expediente de Reclamo sera de cinco (05)
dias habiles.

v El Expediente debidamente foliado se elevara al presidente del Comité de
Absolucién de Reclamos, para su evaluacion.

C. ElComité de Absolucién de Reclamos, procedera al analisis de los documentos
que obran en el Expediente de Reclamo, contando con un plazo de tres (03) dias
habiles para dar respuesta a través del Informe Final de Resultados (Anexo N°
03), a la Jefatura de la Unidad de Gestién de la Calidad.

5.1.3. Resultado y Notificacién

A. El jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad en base al Informe Final de
Resultados, eleva informe a la direccion ejecutiva acompafado de la Carta de
Respuesta al Usuario (Anexo N° 04), para la rubrica del director ejecutivo.

La Carta de Respuesta al usuario debera consignar la siguiente informacion:

Canal de ingreso del reclamo (presencial, telefénico, virtual).

Identificacién del usuario afectado

Descripcién del reclamo

Analisis de los hechos que sustentan el reclamo (investigacion y

actuaciones probatorias).

Conclusiones, donde se emite el pronunciamiento motivado respecto a los

hechos que sustentan el reclamo, declarandolo:

» Fundado.- Debe indicarse las acciones realizadas y las dispuestas, asi
como el plazo razonable para la restitucién de derechos.

¢ Infundado

s Improcedente

* Conclusién anticipada del mismo.

Medidas adoptadas.

En el dltimo parrafo de la carta debe consignarse obligatoriamente:

SKNK

<

AN

“De conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 del Reglamento para la
Atencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones de
Salud - IPRESS, para el presente caso Hospital Regional de Moquegua, de
no encontrarse de acuerdo, en todo o en parte, con el resultado de su
reclamo, puede acudir en Queja ante la Superintendencia Nacional de Salud
- SUSALUD".

B. El plazo para la notificacién de la Carta de Respuesta al usuario sera de dos (02)

dias habiles en el domicilio consignado en el Libro de Reclamaciones, o a su
direccién electrénica en caso que el usuario lo haya autorizado expresamente.
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5.1.4. Archivo y Custodia del Expediente

Concluido el procedimiento administrativo el Expediente de Reclamo, con toda su
carga documental queda bajo custodia y responsabilidad del responsable del area
funcional Plataforma de Atencién al Usuario — PAUS, por un periodo minimo de cuatro

(04) afios.
5.2. De la acumulacién de los reclamos en tramite

De existir mas de un (01) caso de reclamo en el que coincida el sujeto del reclamo, causa
y fecha de ocurrencia, ser4 acumulado en el expediente de mayor antigliedad,
comunicando a los interesados el hecho.

5.3, De la duplicidad delos reclamos resueltos

De existir identidad respecto a un reclamo ya resuelto y notificado con anterioridad, se
procedera al archivo del reclamo presentado, comunicando el hecho al reclamante en un

periodo de cinco (05) dias habiles siguientes.

VI. VIGENCIA

6.1. La presente directiva tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto resolutivo y de
su publicacién en el portal institucional del Hospital Regional de Moquegua

(www. hospitalmoguegua.gob.pe).

6.2. Toda modificacién, actualizacién, ampliacién o su reemplazo; entraran en vigencia a partir
de su aprobacién via acto resolutivo y de su publicacién en el portal institucional sefialado

en el punto anterior

‘LEQHDN,;{
Al
2 == RESPONSABILIDADES
NG £
ESTRATfGICO. 7.1. Del Hospital Regional de Moquegua.

v Garantizar el recurso humano y material para la implementacién y sostenibilidad del
area funcional Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS).

v Disponer un ambiente y/o espacio para la atencién y recepcién de consultas y reclamos.

v Sefalizar la ubicacién del ambiente y horario de atencién en lugar visible y de féacil
acceso.

v Desarrollar capacitaciones al personal respecto de derechos de los usuarios y del
proceso de atencién de consultas y reclamos.

v Designar mediante acto resolutivo al responsable de la Plataforma de Atencién al
Usuario (PAUS).

v Conformar el Comité de Absolucién de Reclamos en Salud, presidido por el Director
Ejecutivo.

v El director ejecutivo del hospital es responsable de remitir informacion detallada a
SUSALUD de las consultas y reclamos presentados, a través de la Unidad de Gestion

de la Calidad.
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7.2. Del responsable de la Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS).

v Mantener actualizado el o los afiches que contengan los flujogramas y procesos de
atencion de consultas y reclamos.

v" Desarrollar acciones de difusién a los usuarios respecto a sus derechos y el proceso de
atencion de consultas y reclamos.

v" Coordinacién y seguimiento de los procedimientos administrativos de atencién de
reclamos y consultas.

v Portar permanentemente su identificacién de servidor publico institucional.

v Mantener actualizados los flujogramas del procedimiento administrativo de atencién de
reclamos y consultas.

7.3. Del Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad.

v" Disponer el cumplimiento de la presente directiva a fin de que todo reclamo sea atendido
dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la fecha de presentado el reclamo.

v La supervisién de los procedimientos administrativos de atencién de reclamos y
consultas a cargo del Area Funcional Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS).

v" Del seguimiento de respuesta de usuarios en coordinacién con la direccién ejecutiva.

v Informar trimestralmente a la direccién ejecutiva el andlisis y cantidad de reclamos
presentados al hospital, estableciendo los porcentajes (%) segun estructura organica
del hospital y la clasificacién correspondiente.

7.4, Del Jefe del Departamento de Consulta Externa

v Cumplir dentro del plazo comunicado para la entrega de informacién requerida, respecto
Nl de las historias clinicas, bajo responsabilidad.
% N 7.5. De los jefes de Oficinas, Departamentos, Unidades y Servicios del hospital

OFIZINA DE
PLANEAMIEN

v" Viabilizar y proporcionar la informacién que le sea requerida dentro de los plazos
comunicados bajo responsabilidad.

DISPOCISIONES ESPECIFICAS

8.1. En los casos que el reclamo sea presentado por persona con alguna discapacidad fisica
y/o sea iletrada, que le imposibilite registrar el reclamo en el Libro de Reclamaciones y no
cuente con acompafante, el responsable del area funcional Plataforma de Atencién al
Usuario (PAUS), en presencia de un testigo procedera a registrar el reclamo, asimismo
debera hacer constar dicho hecho en la Ficha de Reclamo.

8.2. En los casos que e! reclamo, sea presentado por usuario que se encuentre hospitalizado,
el responsable del area funcional Plataforma de Atencién del Usuario, facilitara el Libro de
Reclamaciones para que este proceda a presentar su reclamo.
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IX. DISPOCISIONES FINALES

Los casos no contemplados en la presente directiva, seran evaluados y analizados por la
jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad, bajo responsabilidad.

X. ANEXOS
i E\ Anexo N° 01 Registro de Seguimiento.
4%.
X
%

Anexo N° 02 Libro de Reclamaciones — Hoja de Reclamaciones en Salud.

Anexo N° 03 Informe de Resultado de Reclamo.

S

Anexo N° 04 Carta de Respuesta al Usuario.
Anexo N° 05 Flujograma del procedimiento administrativo.

Anexo N° 06 Listado de Definiciones.
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ANEXO N° 01
REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE RECLAMOS EN SALUD
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ANEXO N° 02
LIBRO DE RECLAMACIONES - HOJA DE RECLAMACION EN SALUD
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“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y
fa Impunidad”

“Decenio de la Igualdad de oportunidades
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INFORME TECNICO N° 000-2019-GERESA-HRM/05
(Centrado, en negrita y mayusculas)

Sefior (a)(ita) : NOMBRES Y APELLIDOS del destinatario
(Completos en mayusculas precedido de formacién profesional de corresponder)

Cargo que posee (minisculas)

Asunto : (Breve resumen que origina el documento)

Referencia : (Documentos que constituyan antecedentes directos y relevantes del informe,
de existir varios se consignaran de manera cronolégica)

Fecha : Moquegua, 05 de Marzo del 2019

(1. Cuerpo).

Me dirijo a usted, en atencion a (breve preambulo que caracteriza la
situacién), para informar segun detalle:

ILANTECEDENTES (mayusculas y en negrita)

Los antecedentes del reclamo presentado.

p g XHXXXXXX
1.2. XXX
1.3. KKK
1.4. YOO

IILANALISIS (maytsculas y en negrita)

Debe orientar y fijar los alcances de la normatividad legal, asi como las deficiencias de los procesos internos, a fin
de ejercer y/o indicar los pasos exactos a seguir en los procedimientos administrativos que incluyan aspectos de
transparencia, ética, ecoeficiencia, gestion de riesgos.

KHOOXHXKX
OOKXNHXXXKX
JOOOOCXXXKX
XOOOOOKXKX

AN

1II.CONCLUSIONES (mayusculas y en negrita)

Estas deben ser objetivas y coherentes bajo la perspectiva de la eficiencia, para poner en accion planes sobre las
estructuras de los procedimientos administrativos impropios que no corresponden a las caracteristicas y
necesidades de los problemas en el accionar administrativo y funcional.

3. 1. X000
3.2, X300 XX
3.3, X000

IV.RECOMENDACIONES (mayusculas y en negrita)
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Deben estar orientadas a establecer el debido orden y compatibilidad con las funciones y misién del hospital,
viabilizando la solucién y reconocimiento legal.

Es cuanto informo a su despacho

Atentamente,

Q&WHQ"@ (2. Firma; rubrica de pufio y letra de la persona que suscribe, titulo o cargo que posee dentro de la organizacion).

§ XX0000000000OKXXXXX
(cargo o profesion segun corresponda)
(Centrado)

(3. Identificacién mecanogréfica: iniciales en mayusculas de quien firma, seguidas del signo pleca (/) y el cargo que
posee; luego de quien transcribid y/o de quien elabort el documento, en tipo de letra arial 7).
XXXX/DE
XXXGC
(4. C.c.: con copia, en tipo de letra arial 7).
C.c.: Archivo
(5. Se adjunta: de corresponder, en tipo de letra arial 7).
Se Adjunta:

NOTA: de corresponder anexos elaborados y/o proyecto de documentos como parte del informe, estos deben indicar el numero del informe
que lo acompafia, y; deben estar debidamente firmados
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ANEXO N° 04
CARTA DE RESPUESTA AL USUARIO
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(3.

(6.

(7.

(8.

(9.

(10.

(11.

Lugar/Fecha)
Moquegua, 05 de Marzo del 2019
N° de documento: escrito en negrita y mayusculas).

CARTA N° 001-2019-GERESA-HRM/01

Destinatario).
Sefior(a) (ita)
NOMBRES Y APELLIDOS (completos en negrita y mayusculas).

Direccién (en casos de notificacién o envio Courier).
PRESENTE.- (cuando el destinatario este en Moquegua, para otro destino el departamento donde se ubica).

Saludo)
De mi mayor consideracion:

Cuerpo: contenido o razén de la carta).
Al respecto, XXXXXXXMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

OOOOOOOCOOOOCCOOOOCOOKOOOOOOCOKXX.

KOOOOOOOKKNKNHA SOOOOOOOOOOOOOONCOCOSOOOOCOOOOONOCOOOCOCOCOOOCOOCONOXXX
OOOCOOONOOOO0OOOOBOO0NNONONOOCOOCNOOOONO0NXOOOOCOONCONXXXXXX XOOOOOOOOOKKXK
KOO

Despedida: frase breve y se da paso a la identificacion mediante la firma).
Sin otro particular, y agradeciendo la atencion; quedo de usted.

Atentamente,

(Centrado)
Firma: rabrica de pufio v letra de la persona que suscribe, titulo o cargo que posee dentro de la organizacion).

HOOOOOOOKIOOOKKXX XX
(Cargo o profesién seglin corresponda)
(Centrado)
Identificacién mecanogrifica: iniciales en mayusculas de quien firma, seguidas del signo pleca (/) y el cargo que
poses; luego de quien transcribid y/o de quien elabord el documento, en tipo de letra arial 7).
XXX/DE
XHOKUXAK

C.c.: con copia, en tipo de letra arial 7).
C.c.: Archivo

Se adjunta: de corresponder, en tipo de letra arial 7).
Se Adjunta:

Portal institucional),

http://www.hospitalmoguegua.gob.pe

pag. 17



“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y
la Impunidad”

“Decenio de la lgualdad de oportunidades
para mujeres y hombres”

. L]
. HOSPTTAL
REGIONAL DE
- b MOQUEGUA

ANEXO N° 05
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

i0AD
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Gerencia Reg

Satud Moqu

ANEXO N° 06
LISTADO DE DEFINICIONES
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“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y
la Impunidad”

“Decenio de la Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres™

DEFINICIONES (Art. 5 D.S. N° 030-2016-SA)

Consulta:

Solicitud de informacién presentada por una persona natural o juridica, a las IPRESS a
través de los canales puestos a disposicion por éstas, a fin de que emitan su
pronunciamiento sobre las materias relacionadas a sus competencias. La atencion de las
consultas no puede exceder del plazo maximo de cinco (5) dias habiles.

Libro de Reclamaciones en Salud:
Es un registro de naturaleza fisica o virtual en el cual los usuarios o terceros legitimados
pueden interponer sus reclamos ante su insatisfaccién con las mismas, de acuerdo a la

norma vigente.

Queja:

Manifestacion verbal o escrita efectuada ante SUSALUD a través de los canales que ésta
ponga a disposicion, por un usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccién respecto
de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o
IPRESS; o ante la negativa de atencion de su reclamo e irregularidad en su tramitacion
por parte de éstas, o disconformidad con el resultado del mismo.

Ficha de Reclamo de Salud: Es el documento de naturaleza fisica o virtual provisto por
la institucién, en la cual los usuarios registran sus reclamos. Debera colocarse en lugar
visible y a disposicién de los usuarios, en los respectivos establecimientos, asi como en
medio virtual cuando corresponda.

Reclamo:

Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS por un
usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones
o coberturas solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las
UGIPRESS.

La interposicién del reclamo no constituye via previa para acudir en Queja ante
SUSALUD.

Usuario:

Persona natural que hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas otorgadas por
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.

La representacién del usuario se hace conforme a lo establecido en el Cédigo Civil y en
el articulo 5 del Reglamento de la Ley 29414 Ley que establece los derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud, aprobado con Decreto Supremo N° 024-

2015-SA.

Denuncia:
Manifestaciéon expresa presentada por una persona natural o juridica, que no es una
persona usuaria, ni tercero legitimado en el caso de intereses difusos o colectivos, esta

se presenta a SUSALUD.

Satisfaccién del Usuario: Percepcién del Usuario, sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos y se satisficieron sus necesidades.
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