RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA

N 020  _2020-susaLuDss

Lima, 0 4 MAR. 2020

VISTOS:

El Informe N* 00171-2020/INA, de fecha 17 de febrero de 2020. de |a Intendencia de
Normas y Autorizaciones,; el Memorandum N° 00178-2020-SUSALUD/SAREFIS. de fecha 19
de febrero de 2020, de la Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion: y el Informe
N® 00151-2020/0GAJ, de fecha 25 de febrero de 2020, de la Oficina General de Asesoria
Juridica, y:

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad con los articulos 9 v 11 del Texto Unico Ordenado (TUQ) de la
Ley N° 28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 020-2014-SA. la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD es un
organismo publico técnico especializado, adscrito al Ministeric de Salud, con autonomia
técnica, funcional, administrativa, econémica y financiera, encargada de registrar, autorizar,
supervisar y regular a las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
- |AFAS, asi como, supervisar y registrar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
— |PRESS y Unidades de Gestion de IPRESS — UGIPRESS, en el ambito de su competencia
Asi también, se sefala gue SUSALUD es una entidad desconcentrada y que sus competencias
son de alcance nacional; teniendo bajo su dmbito de competencia a las IAFAS. asi como a
todas las IPRESS y UGIPRESS;

Que, el articulo 7 del citado TUQO de la Ley N° 28344, sefiala que las |AFAS son
aguellas entidades 0 empresas pubkcas, privadas o mixtas, creadas o por crearse, gue reciban,
capten y/o gestionen fondos para la cobertura de las atenciones de salud o gue oferten
cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier medalidad. Asimismo. establece que el registro
en la Superintendencia Nacional de Salud es requisito indispensable para la oferta de las
coberturas antes sefialadas;

Que, el articulo 8 del referido TUO de la Ley N° 29344, sefiala que las IPRESS son
aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoye. publicos. privados o mixtos.
creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencién, promocion,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios complementarios o
auxiliares de la atencién meédica, gue tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion,
promocién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud. Asimismao, establece gque
para brindar servicios de salud deberan encontrarse registradas en la Superintendencia
Nacional de Salud,

Que, el articulo 11 del citado TUQ de 1a Ley N® 28344 sefiala gue las UGIPRESS. son
definidas como aquellas entidades o empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o por
crearse, diferentes de las IPRESS, encargadas de la administracion y gestion de los recurses
destinados at funcionamiento idéneo de las IPRESS:

Que, asimismo, los numerales 1y 2 del citado articulo 13 del TUO de la Ley N* 28344,
establecen que son funcicnes de SUSALUD promover. proteger y defender los derechos de las




personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas
con calidad. oportunidad. disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las
financie, asi come las que correspandan en su relacion de consumo con las IAFAS o IPRESS,
incluyendo aqueltas previas y derivadas de dicha relacion; y, supervisar que el uso de los
recursos destinados a la provision de los servicios de salud y de los fondos destinados al
Aseguramiento Universal en Salud, garanticen la calidad, oportunidad. dispenibilidad vy
aceptabilidad de las prestaciones. En el caso de las [AFAS e IPRESS publicas, de acuerdo a
su presupuesto institucional aprobade;

Que, mediante Decreto Supremo N* 002-2019-5A, se aprueba el Reglamento para la
Gestién 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; sefialandose en su Primera Dispoesicion
Complementaria Final que SUSALUD establece la clasificacién de reclamos presentados por
fos usuarios ante las 1AFAS, IPRESS o UGIPRESS, en un plazo de treinta dias habiles,
contados a partir de la entrada en vigencia del Reglamento;

Que, en la Cuarta Disposicién Compiementaria Final del citado Reglamento, se dispone
que SUSALUD establece el aplicativo que permita realizar el monitorec de los reclamos
presentados en las |AFAS, IPRESS y UGIPRESS, estableciendo la estructura del modelo de
datos de remision de informacidn y plazos: asi como registrar al responsable de la Plataforma
de Atencion al Usuario (PAUS);

Que. encontrandose en vigencia el Reglamento para la Gestién de Reclamos y
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud — JIAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS publicas, privadas o
mixtas, resulta necesario dar cumplimiento al mandato antes sefialado;

Que, mediante Resolucion de Superintendencia N* 160-2019-SUSALUD/S, se dispuso
la publicacion del proyecto de norma que aprueba la "Clasificacién, Lineamientos y Aplicativo
Informatico para la remision de la Informacién de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS,
IPRESS ¢ UGIPRESS". en virtud de la cual se recibieron aportes y comentarios de los
administrados e interesados;
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Con los vistos del Gerente General, de la Superintendente Adjunta de la
Superintendencia Adjunta de Reguiacion y Fiscalizacion, del Superintendente Adjunto de la
. Superintendencia Adjunta de Promocion y Proteccion de Derechos en Salud, del
OB Superintendente Adjunto de la Superintendencia Adjunta de Supetvisidn, del Intendente de la
B Intendencia de Normas y Auterizaciones, de la Intendente de la Intendencia de Promocion de
Derechos en Salud, de la Intendente de |a Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud, de
la Intendente de la Intendencia de Supervision de Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud, de la Intendente de la Intendencia de instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, del Intendente de la Intendencia de Investigacion y Desarrollo y del Director
General de la Oficina General de Asesoria Juridica de la Superintendencia Nacional de Salud,
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Estando a lo dispuesto por el Decreto Legislative N° 1158, el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 008-2014-SA y el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, gue 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 Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - UGIPRESS publicas, privadas o mixtas.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la "Clasificacién. Lineamientos y Aplicative Informatico para la
remisian de la Informacion de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
el cual consta de cuatro (4) Capitulos, veintitrés (23} articulos. tres (3} Dispostciones
Complementarias Transiterias, una (1) Disposicidon Complementaria Final y tres (3) anexos gue
forman parte integrante de la presente Resolucion,

Articulo 2.- DEJAR sin efecto todas agueilas disposiciones que se cpongan a la
presente norma.

Articulo 3.- DISPONER Ia publicacién de la presente Resolucion en el Diario Oficial El
Peruano, vy, a la Intendencia de Normas y Autorizaciones la publicacion de la misma. de la
"Clasificacion, Lineamientos y Aplicative Informatico para la remision de la Informacion de
Reclamos de los Usuarios de las 1AFAS., IPRESS o UGIPRESS". de sus Anexos. del Informe

\ Tecnico y de la Exposicion de Motives. en la pagina web institucional (www susalud.gob pe}

Registrese, comuniquese y puiliquese.

JACOSTA SAAL




APRUEBAN CLASIFICACION, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMATICO PARA LA
REMISION DE LA INFORMACION DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,

Articulo 1.- Del objeto

IPRESS o UGIPRESS

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Establecer la clasificacion de reclamos por presunta vulneracién dei derecho a la salud

=

SETI-RECLAMOS.

=

presentado por el usuaric o tercerc legitimado a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, asi como los
lineamientos para 1a remision de dicha informacion a SUSALUD a través del aplicativo informatico

Articulo 2.- De la finalidad

Asegurar que el reclame presentado per et usuario o tercero legitimado ante las IAFAS, IPRESS
o UGIPRESS como resultado de la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas ¢ recibidas relacionadas a su atencidn en salud!sean debidamente clasificados
y remitidos a SUSALUD, a través del uso de! aplicative informatice SETI-RECLAMOS para su
menitereo.

Articulo 3.- Del Ambito de aplicacion
- Las disposicicnes contenidas en el presente procedimiente son de aplicaciéon obligatoria para las
- IAFAS, IPRESS o UGIPRESS publicas, privadas o mixtas.

Articulo 4.- De los acronimos y definiciones

Para los efectos del presente Reglamento son de aplicacion los siguientes acréonimos y

definiciones:

Listado de Acréonimos:

Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Intendencia de Supervision de IAFAS,

Intendencia de Supervision de IPRESS.

Intendencia de Premocion de Derechos en Salud.

IPROT Intendencia de Froteccidn de Derechos en Salud.
1o Intendencia de Investigacidn y Desarrollo.

PAS Procedimiento Administrativo Sancionador.
PAUS Plataforma de Atencion al Usuario en Salud.
SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud.

SETI-RECLAMOS

SASUPERVISION
UGIFPRESS

Listado de definiciones:

Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos
en Salud administrado por SUSALUD.

Superintendencia Adjunta de Supervision.

Unidad de Gestién de IPRESS.

Administrador: Funcionario o representante designadc por las IAFAS, |PRESS o UGIPRESS

que teniendo acceso al aplicativo Administrador Web puede registrar y gestionar las altas y hajas de ,,_,usALao

Yos responsables que sean designados para el envio, registro y verificacién de la informacian a remity, *
: N

a SUSALUD a través del SETI-RECLAMOS.




Credenciales: Combinacion de cédigo de acceso y clave que permite a los responsables
designados por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS acceder a la plataforma SETI-RECLAMOS con
niveles de seguridad que garantizan su identidad.

Libre de Reclamaciones en Salud: Es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto por ias
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, publicas, privadas ¢ mixtas, en el cual el usuario o tercero legitimado
puede interponer su reclamo ante su insatisfaccion con los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atencion en salud, de acuerdo a ta normativa vigente.

Manual Técnico del SETI-RECLAMOS: Son las especificaciones técnicas para la construccion
de los archivos plancs que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS deberan utilizar con la finalidad de
remitir a SUSALUD la informacian de reclamos por presunta vuineracion de derechos en satud.

Monitoreo: Es la actividad orientada a validar la calidad, oportunidad, disponibilidad y
transparencia de la informacion generada por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, asi como del
intercambio o transferencia de informacion electrénica en las condiciones, formas y plazes
establecidos expresamente por SUSALUD.

Reclamo: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS por un
. usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccidn respecto de los servicios, prestacicnes o
- coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su atencion en salud.

. SETI-RECLAMOS: Es la plataforma dispuesta por SUSALUD para que las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS remitan la informacién relacionada a ios reclamos presentados por un usuario o tercero

_legitimade a estas por la presunta vulneracién del derecho a la salud.

Tercero legitimado: Persona natural o juridica que puede actuar en defensa de los intereses
colectivos o difusos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. En casc de intereses
colectivos, se acredita un vinculo juridico con los integrantes del colectivo determinado.

Trate directo: Es la negociacion directa entre las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS y el usuaric sin

7. la intervencion de un tercero, con la finalidad de resolver un conflicto que origina un reclamo o
T dgnuncia.

- ~ Usuario: Persona natural que requiere o hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas

N fd__i(_j'rgados por las |IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. Asimismo, se considera como usuario a la entidad

“empleadora o responsable en la contratacién de cobertura de aseguramiento en salud para sus
“titulares y derechohabientes frente a una IAFAS.

Para efectos del presente Reglamento, cuando se haga referencia al usuario se entiende al
representante del mismo, conforme a lo establecido en el Cédigo Civil y en el Regiamento de la Ley
N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA

Articulo 5.- De las instancias competentes

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS son responsables de la atencion, clasificacion y remisidn del
reclamo presentado por el usuvario o tercero legitimado; asi como, del archivo y custedia del
expediente Unico del reclamo gue contienen todos los documentos y/o pruebas que sustenten la
recepcion, procesamiento y atencién.

Las unidades organicas de SUSALUD competentes para el cumplimiento de las disposiciones de
la presente norma se encuentran previstas en el articulo & del Decreto Supremo N° 002-2019-SA.




CAPITULO Il
DEL REGISTRO Y CLASIFICACION DE LOS RECLAMOS

Articulo 6.- Del registro de Reclamos

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS deben registrar la informacion del reclamo presentade por el
usuario o tercero legitimado a traves del libro de reclamaciones virtual o fisico; cada reclamo ¢gehe
tener un cédigo unico.

M
[III En caso de usar el libro de reclamaciones virtual y de presentarse incenvenientes que impidan
| su registro debe usarse el libro de reclamaciones fisico.

\ / Articulo 7.- Del procedimiento para la clasificacién de reclamos

Las IAFAS o IPRESS competentes, finalizada la etapa de admisién y registro del reclamo
| presentado por el usuario o tercero legitimado; procede a clasificar el reclamo a partir de la
" identificacion de su(s) causa(s) en la etapa de evaluacion y previo a la investigacion, conforme a la
Clasificacion de Reclamos sefalada en los Anexos | o |l, segun corresponda,

En el caso de la UGIPRESS, finalizada la etapa de admisién y registro de! reclamo presentado
por el usuario, ¢ tercero legitimado, procede a clasificar el reclame a partir de la identificacién de
su(s) causa(s) en la etapa de evaluacion y previo a la investigacion, conforme a la Clasificacion de

- Reclamos sefnalada en el Anexo |, identificando adicionalmente la IPRESS respecto de la cual se ha
planteado el reclamo.

Conciuida la etapa de evaluacion, la clasificacion del reclamo realizada por las IPRESS, IAFAS o
UGIPRESS no puede ser modificada.

Articulo 8.- Del traslade y clasificacion del reclamo

En el casc del reclamo recibido y que como censecuencia de su evaluacién se identifique que
corresponde ser atendido por otra IPRESS o IAFAS, o viceversa, siempre que exista vinculo entre
-ellas, sea contractual o con relacidn a la insatisfaccién del usuario, la primera institucidn que recibe
" el reclamo procede a trasladar el reclamo a la institucion competente, la dltima entidad que recibio
el reclamo debe proceder a su clasificacion utilizando el clasificador de reclameos de acuerdo al Anexo
| ¢ Il segun corresponda; conforme a lo sefalado en el articulo 7.

En caso fas IAFAS, IPRESS o UGIPRESS compartan competencia entre si, respecto a la
atencion del reclamo; la primera institucién que recibié el reclamo realiza su clasificacion en refaciéon
a la materia de su competencia, conforme a los Anexos | o Il para su atencign; procediendo a
trasladar lo correspondiente a la otra institucidn para su clasificacién y debida atencion; de acuerdo
a o sefialado en el articulo 7.

Articulo 9.- De la clasificacion del reclamo de |la IPRESS del primer nivel de atencién
dependiente de una UGIPRESS

El reclamo recibido por una IPRESS del Primer Nivel de atencidén hasta fa Categoria 1-3 ¢ su

equivalente, que dependa de una UGIPRESS, debe clasificarse previamente utilizando el clasificador

de reclamos respectivo, para su posterior remision con los descarges que correspondan a la

~ UGIPRESS. Dicha clasificacidon es reportada por la UGIPRESS a SUSALUD, a través de los

- mecanismos que SUSALUD disponga.

Articulo 10.- De la obligatoriedad para clasificar los reclamos :

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligacidon de clasificar el reclame presentado por g
usuario y tercero legitimado, conforme se establece en los Anexos 1 y 2, a partir de la entrada
vigencia de la presente norma.
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CAPITULO Hi
DEL SISTEMA DE REMISION DE INFORMACION A SUSALUD

Articulo 11.- De la informacién de reclamos a remitir a SUSALUD
La informacién de reclamos a remitir a SUSALUD se compone de los reclamos presentados por
el usuario y/o tercero legitimado, medidas adoptadas o por adoptar y el responsable de la PAUS.

Articule 12.- Del sistema para la remision de la informacidn de reclamos a remitir a
SUSALUD

El envio de la informacion de reclamos requerida por SUSALUD a la IAFAS IPRESS o UGIPRESS
sers a través del Sistema Electronico de Transferencia de Informacién del Reclamos en Salud "SETI-
RECLAMOS". Cualquier envie de informacion de reclamos realizada a través de un medio o
mecanismo distinto al SETI-RECLAMOQS no se considera recibida por SUSALUD.

Articulo 13.- Caracter de declaracién jurada

La informacion que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS remiten a SUSALUD en cumplimiento de
la presente norma tiene caracter de Declaracién Jurada y por tanto esta sujeta a fiscalizacion
posterior.

Articulo 14.- Del manual técnico del SETI-RECLAMOS
El uso del Manual Técnico es obligatorio para las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. SUSALUD
considera como no valida cualquier informacion entregada gue no se ajuste a lo establecido en el
. citado documento. El referido manual constituye el Anexo Il de presente documento.

Articulo 15.- De la gestion de credenciales para el acceso al SETI-RECLAMOS

SUSALUD ha puesto a disposicion el aplicative Administrador Web. Cada IAFAS, IPRESS, o
UGIPRES debe contar con un responsable con el perfil “Administrador”, el cual debe solicitarse a
través del referido apticative.

El responsable con el perfil "Administrador” puede gestionar los accesos de los demas

/ . profesionales designados por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS con el perfil correspondiente para
" cumplir con el envio de informacion de reclamos a SUSALUD.

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligacion de mantener actualizado en el aplicativo

. "_"::-'jAdministrador WEB a los responsables para el cumplimiento del envio de informacion de rectamos
< a SUSALUD.

Las credenciales asignadas a través del aplicative Administrador Web de SUSALUD sen de
caracter reservado y uso exclusivo del responsable designado.

Articulo 16.- De la conformacion de grupos de envio de informacién de las UGIPRESS

La UGIPRESS para el envio de la informacion de reclamos de las IPRESS gque la conforman
pueden determinar la conformacion de grupos de IPRESS; dicha determinacion se materializa en el
aplicativo Administrador Web y la conformacién de los grupos es realizado por el responsable con el
perfil *Administrador’, debiendo determinar la {PRESS Lider que realizara el envio de informacién
del grupo de IPRESS definido.

CAPITULO IV
DE LOS PLAZOS Y LA REMISION DE INFORMACION A SUSALUD
Articulo 17.- De la obligatoriedad, plazo y periodicidad de la informacién de los reclamos a
remitir a SUSALUD

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligacion de remitir a través del SETI-RECLAMOS,
a SUSALUD dentro de los diez {10) dias habiles siguientes al término de cada mes, |a informacién




de los reclamos presentados en el mes previo por un usuario 0 su tercero legitimado; asi comgo, los
reclamos que estén en tramite y los trasladados a otra administrada, hasta que hayan sido resueltos
y comunicados al usuario o tercerc legitimado. Asimismo deben remitir la informacién de las medidas
adoptadas o por adoptar cuando se tenga informacion de algun reclamo cuyo resultado se haya
considerado fundade.

En caso de cierre temporal de una IAFAS, IPRESS ¢ UGIPRESS la obligacion de remitir la
informacion a SUSALUD queda suspendida hasta el levantamiento de dicha medida; y, en caso de
cierre definitivo se extingue dicha obligacion. En ambos casos la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS debe
informar tal condicion a SUSALUD con los documentos que 1o sustenten.

Articule 18.- Lineamientos generales de la informacién de los reclamos a remitir a
SUSALUD

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS para el envio de la informacion a SUSALUD deben cumplir lo
siguiente; debiendo adoptar las acciones que resulien necesarias para su cumplimiento:

i. Registrar y acreditar a los responsables designados para cumplir con la remision de informacion
a SUSALUD.
ii. Consolidar y preparar la trama de datos sequn lo dispuesto en el Manual Técnice del SETI-
RECLAMOS.
iii. Revisar el contenido de la informacion preparada y consolidada previo a su carga en e SETI-
:xL_t;%:' RECLAMOS,
oS 8%y, Acceder al SET-RECLAMOS,
i W Registrar y/o actualizar los datos del responsable de la PAUS.
} Cargar en primer lugar la trama RECLAMOS (Informacion de los reclamos) y corregir los
'|stros que no cumplan con las reglas de consistencia y validacién.
Cargar en segundo Iugar Ia trama MEDIDAS y corregir los registros gue no cumplan con las

viii.
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Remitir los archivos debidamente consistenciados y validados a SUSALUD.

SUSALUD, para la recepcion o captura de la informacion de los reclamos debe:

C
,J Tener disponible los mecanismos para la validacion de los responsables designados para
icceder al SETI-RECLAMOS.
me/‘f 'ii. Aplicar las reglas de consistencia y validacién a la informacion de acuerdo con la estructura de
~Sioa ™ las tramas de datos establecida en el Manual Técnice del SETI-RECLAMOS.
ili. Otorgar la constancia de presentacién de la informacion una vez culminado el envio de
informacion a SUSALUD; dicha constancia se identifica con un cédigo unico.

Articulo 19.- De la remision de informacién de reclamos a SUSALUD

La remision de ta informacién de los reclamos de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, se realiza
mediante el envio de archivos planos utilizando el SETI-RECLAMOS y el Manual Técnico del SETI-
RECLAMOS.

Los datos en los campos asociados al Documento Nacional de ldentidad (DNI}, carne de
extranjeria o pasaporte del reclamante, usuario o tercero legitimade deben correspender a los datos
declarados en los documentos oficiales o en su defecto la consignada por el usuario o tercero
egitimado en la hoja de reclamacion,

.qj’ &

darnall?” el siguiente orden de prelacwn

1. Documento Nacional de ldentidad.
2. rne de Extranjeria.
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3. Pasaporte.
4. Otros.

Articulo 20.- Presentacion extemporanea de la informacion a SUSALUD
El reporte presentado con postericridad a la fecha de vencimiente indicado en el articulo 17, es
considerado informacion extemporanea, pasible de una sancion administrativa.

Articulo 21.- Declaracion rectificatoria
Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS pueden presentar Declaracidén Rectificatoria que reemplaza a

la anterior.

SUSALUD realiza evaluaciones periodicas de la informacidn cargada a la base de datos,
aplicando criterios adicionales a los establecidos en el Manual Técnico del SETHRECLAMOS. En
caso de encontrar inconsistencias a la citada informacién, SUSALUD comunica a las IAFAS, IPRESS
o UGIPRESS para que corrijan dicha informacion en un plazo no mayor de siete (7) dias habiles de
recibida la comunicacién. La informacién es remitida como declaracién Rectificatoria.

Articulo 22.- De los mecanismos de control de validacidn y cifrado de la informacién

El SETI-RECLAMOS incorpora mecanismos de control de validacion y cifrade de la informacion
que garantiza la integridad del proceso de transmision y gestion de la informacion en el marco de la
Ley de Datos Perscnales.

Los registros de informacién que cumplan con las reglas de consistencia e integridad de
informacion establecidos en el Manual Técnico del SETI-RECLAMOS, son cargades a la base de
datos de SUSALUD.

Articulo 23.- Deficiencias de calidad en la informacion
e SUSALUD puede contar con otras fuentes de informacién que permitan identificar deficiencias en

g T
% —E‘TO\} la calidad de la informacion de reclamos de salugd gue las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS remiten y

a
% "‘3 Jg N . A . . . A
4" 3)Bximen de la responsabilidad de implementar los mecanismos crientades a garantizar la calidad de
¢loficha informacion.

e DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

PRIMERA.- Plazo de adecuacién
Los plazos de adecuacién son como sigue:

» La JAFAS para la adecuacion de sus sistemas y/o servicios para la remision de los reclamos
a SUSALUD, tiene un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, contados a partir de la

publicacién de la presente norma.

¢ LaIPRESS, para la adecuacion de sus sistemas y/o servicios para la remision de los reclamos
a SUSALUD, conforme a su nivel tiene el siguiente ptazo:

= [PRESS de nivel Il y IH, tiene un plazo de doscientos setenta (270) dias calendario,
contados a partir de la publicacion de la presente norma. Si en dicho plazo, una
IPRESS cambia a nivel I-4 o inferior se aplica el plazo asignado a éste nivel.

] IPRESS de nivel |4, tiene un plazo de trescientos sesenta (360) dias calendario,
contados a partir de la publicacién de la presente norma. Si en dicho plazo, una
IPRESS cambia a nivel Il mantiene el plazo asignado a !a categoria |-4; de cambiar a
un nivel inferior se aplica el plazo asignado al nivel inferior.




] IPRESS de nivel I-1, -2 o I-3, tiene un plazo de setecientos veinte {720) dias
calendario, contados a partir de la publicacion de la presente norma. El envio de la
infermacidn cuando depende de una UGIPRESS queda a cargo de ésta; cuando no
se encuentren organizadas bajo una UGIPRESS o Unidad Ejecutora, la obligacion de
remitir informacion a SUSALUD recae en el maximo responsable de la IPRESS. Sien
dicho plazo, una [PRESS cambia a nivel |-4 o superior se aplica el plazo asignado al
nivel que se encontraba al momento de publicacién de la norma.

El primer envio obligatorio de informacion de reclamos a SUSALUD a través del SETI-
RECLAMOS corresponde al mes siguiente del plazo maximo de adecuacidn establecido en la
presente disposicién complementaria transitoria.

\ - SEGUNDA.- Plazo de adecuacién de las nuevas IAFAS, IPRESS o UGIPRESS

Y. Para las nuevas 1AFAS, IPRESS o UGIPRESS que se registren en SUSALUD, el plazo de
A r,§)§}adecuaci0n g implementacion de !a presente norma es el contemplado en la Primera Disposicion
jﬁ,fCompIementarta Transitoria contabilizandose dicho plazo a partir de la fecha de registro en

T e

56/ SUSALUD.

TERCERA.- Actualizacién del Manual Técnico del SETI-RECLAMOS
Las actualizaciones del Manual Técnico det SETI-RECLAMOS son aprobadas y publicadas por
ia Intendencia de Investigacion y Desarrello dando cuenta al Superintendente.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA - Las IPRESS, al vencer el piazo de adecuacidn establecido en la Primera Disposicion
Complementaria Transiteria estan obligadas a remitir sin interrupcién la informacion de los reclamos
a SUSALUD, de acuerdo a lo contemplado en el articulo 17; aun cuando cambien a otro nivel
resolutivo.



ANEXO |

CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR LOS USUARIOS DE IPRESS O

UGIPRESS
Clasificacion de reclamos presentados por los usuarios de IPRESS
- | DERECHOS EN CAUSA
N SALUD ESPECIFICA DEFINICION DEFINICION CORTA | CODIGO
Emitir recetas | Se  considera  aquellos  rectamos
farmacologicas sin la | relacionados a la entrega de recetas | Receta con
Acceso alos denominacién emitidas por el profesicnal de salud, sin | medicamentes de
1 Servicios de genérica consignar el nombre genérico del | marca y/o incompleta 1101
Salud internacional, datos | medicamento, con  letra  ilegible, | y/o ilegible.
erréneos, o | incompleta, entre otros.
incompleta.
Se  consideran  aquelios  rectamos
relactonados a » No esioy satisfecho
» Error en el tipo de productos | con los
entregados. medicamentios
Dispensar » Error en la cantidad de productos | entregados.
Accesoalos | medicamentos  y/o entregados. . » No me entregaron
2 | Serviciosde | dispositivos medicos | * ENtege de  productos - vencidos. | jos medicamentos. 1102
Salud de manera Ccntammadosodetenorados__I » Me entregaron de
insatisfactoria. » Entrega de produclos falsificados ¥/0 | t5rma incompleta mis
sin registro sanitario, entre otrc_:s. medicamentos.
» Negar 0 entregar en forma incompleta
al usuario la provision de medicamentos
o dispositivos medicos.
Direccionar al usuario
a comprar | Inducir al usuario a comprar determinados
Acceso a los medicamentos o | medicamentos © dispositivos médicos .
Servicios de dispositivos médicos | fuera de la IPRESS a pesar de estar gﬂfﬁedrg:en que compre 103
Salud fuera det | cubiertos © contar con stock en el )
establecimientc  de | establecimiento.
salud.
Direccionar al usuario
a realizarse Inducir  al usuaric & realizarse | Me dijeron que me
Acceso a los procedimientos - o e i ' 1104
Servicios de médicos o quirlrgicos procedimientos meédicos o quirdrgicos | realice e
fuera del establecimiento, pese a estar | procedimiento afuera.
Salud fuera del - ; -
establecimients de cubiertos o disponibles en |la IPRESS.
salud.
I |
Acceso a fos Negafo cond|cr(lqnar al 3 i No guieren realizarme
/Servicios de usuario a realizarse | Negar al usuario a realizarse | procedimiento 1105
: Salud procedrm@ntos' _ de | procedimientos de apoyo al diagndstico. médico.
apoyo al diagnostico.
E S:nergggzgirﬁan las  insatisfacciones | No h_aY citas para |a
E_ Accesoalos | DEmorar en el | e Falta de citas. especialidad. :
: o otorgamiento de citas | » Disponibilidad de citas para atencion | * N puedoconseguir
18 Servicios de i : cita para Consulta
! Satud 0 en la atencion para | en consuita externa en un plazo alejado.
| consulta externa. » Tiempo de espera para la atencion que | EXterna en  fecha
i excede al tiempo establecido por la | Proxima.
l institucion.




Demoran en
atenderme.

Acceso alos

No pase a Hospitalizacidn ¢ programacian

P Demora para la . . : No hay cama
7 Ser\sncms de Hospitalizacion. Hospitalaria por falta de cupe, incluye dispanible. 1107
alud i UCL
* Demora  para el oforgamiento de
prestaciones o} realizacion de
procedimientos en el &drea de
haspitalizacién, Se considera cuando :
+ Demora en la visita medica.
Demorar en el | » Demora en la aplicacién de medicacion.
Acceso a los otorgamienta de | « Demora en el cambio de ropa de cama. | No estoy satisfecho
8 Servicios de prestaciones de salud | « Demora en el aseo del usuario. con el servicio dado 1108
Salud durante 2 | « Demara en la realizacién  de | en Hospitalizacion.
hospitatizacion. procedimientos  en  hospitalizacién:
curacitn de heridas, retiro de puntos,
cambio de apbsitas, retiro o cambio de
sondas, etc.
No se incluye la demora de toma de
examenes auxiliares.
Demora en el otorgamiento de
prestacicnes o realizacion de
procedimientos  en el servicio de
emergencia, de acuerdo a la prioridad del
= Demorar en la | caso. Se considera;
Acceso a los atencion de = Demora de atencién en triaje. Demora en fa
g Servicios de emergancia de » Demora en la atencion en topico de | atencion de 1108
Salud acuerdo a la prioridad. emergencia. emergencia.
i » Demora para el traslado d_et usuario
| a observacion de emergencia.
L = Demora en ia atencion en el area de
5 observacion.
+ Entre otras atenciones.
Demora en e otorgamiento de
prestaciones a paciente obstétrica. Se
considera: |
: « Demora de atencion en trigje. gteer:g; en dz
Acceso a los Demorar en la = Demora en la atencion en tépico emergencia g 1110
Servicios de atencion de paciente » Demora en la atencién en el area de ; - '
e i - s paciente obstetrica. |
Salud obstetrica observacion, sala de dilatacion o sala :
de parto. !
i = Demora en la realizacién de cesarea
E indicada por el médico tratante.
i » Otros tipos de demora.
I ! Et?)ggrr?wrientoen %I Demora. en un plazo alejado. en el j
Acce_sc_)aios | reprogramacién  de otorgamiento 0 reprogramacion _de_ un | Demora en 1111
11 Servicios de cupo para realizacion de procedimiento N
Salud cupo para | quIrGrgico. programarme cirugia.
procedimiento :
quirargico

ho




Acceso alos

Negar la atencién en

Negar la atencidn en situaciones de
emergencia y/o partos, {Incluye servicios
que se prestan en emergencia segun nivel

Negar la atencidn de

Salud

indebidamente.

pactados inicialmente entre la IPRESS y
el usuario.

que No corresponge.

12 Servicios de situaciones de | de categorizacidén, medicamentos yfo E : 1112
; . " - o mergencia,
Salud emergencia. dispositivos meédicos} o condicionar la
atencién a la presentacién de documento
de identidad, firma de pagarés, etc.
Eniréc;rétézrggjasdigg Fa]ta; de disponibilidad ded_servipi_os 0
> restaciones, segln isposiciones
Acceso alos de servicios de salu_d gfer!adas (dias y ho?arios) por garte de la IPRESS cerrada o
. cerradas en horario - .| ausencia del personal
13 Servicios de o IPRESS. Se incluyen la falta o ausencia 1113
de atencién o no de salud responsable
Salud presencia del de personal de salud programado en de la atencion
personal responsable todosll,os servicios que retrafsa o impide la '
de 13 atencion. atencmn_oportuna dei usuario.
Se consideran  aquelios  reclamos
relacionados a no brindar atencion  al
Acceso a los No acceso & la ﬁ%;g::g l::):ﬁr:igg eg;:gng:rrsgxgias&zn!glepcli No acceso a la
14 Ser;:aclll(‘aj de historia clinica. omision, por desconoc:]m_iento de! codigo historia clinica. 1114
de la HC personal o familiar.
Reclamos relacionados al estado vy
conservacion de las instalaciones de la
c institucion. Se incluyen: « Deficiente
e Reclamos » Aseo del establecimiento, » Infraestruétura
QLY ceso a los relacionados  a  la » Mantenimiento de puertas, ventanas,  Falts do Aset .
R Servicios de - pisos, paredes o techos. 1115
infraestructura de la T . . s Falta de
Salud institucion » Mantenimiento de equipamienio no .
’ biomédico (sillas, mesas, o similares, mantenimiento.
de uso en la IPRESS).
» Otras similares o definidas en norma
expresa.
No cumplr o no | Incumplimiento de la normativa vigente | « Referencia y contra
Acceso a los acceder a hacer el | sobrereferencia o contra referencia de los | referencia.
Servicios de procedimiento de | usuarios, a fin de dar continuidad de {a | » Demora. 1116
Salud referencia o contra | atencidn de salud, lo que incluye negativa | » Negativa,
referencia del usuario. | o demora en las gestiones. » Error,
Retraso en la toma o entrega de
resultados de exadmenes de apoyo al
diagnoéstico, en cualquiera de los servicios
Acceso alos Detmorarden la tclim; o {consulta externa, hospitalizacion. UCI, D fiat
Servicios de sg reg:xéfﬂéiz: @ 3: etc)., por cualquier causa. Incluye e;?gor:dee reasu[;raj]daoo 1117
Salud apoyo al diagnéstico examenes de laboratorio, anatomia 9
© | patolégica, rayos X, ecografia,
tomografia, mamografia, densitometria
Osea, resonancia magnética, entre otros.
Reclamos relacionados a cobros no | Me cobraron 0
Acceso a los Cobrar acordados, adicionales ¢ diferentes a les | hicieron pagar dinero
18 Servicios de ; 1118




: No cuentan con
i  Accesoa los No cuentan  con | No implementacién de ventanilla para la | ventanilla
19 Servicios de ventanilla atencién preferencial del adulto mayor, | preferencial. 1118
i Salud preferencial. gestantes y personas con discapacidad.
« Acudir a una cita medica que ha sido
reprogramada para otra fecha sin
Acceso alos Incumplimiente en la fogzﬂgli(rzaac:;gFz:lirt??éﬂiE:c;ZT;E:bfesional Reprggramacié_n _c}e
20 Servicios de plrogramacic’m de d Ia salud no acudic a laborar cita sin comunicacion 1120
Salud cltas. » Otros motivos ajenos al paciente, que previa al paciente.
impiden el otorgamiento de la cita en
fecha programada.
Accesoa los Incumplimiento. en @ Reprogramacidn  de la fecha de | Reprogramacién de
2T s Servicios de pr;}gg;ar::aiczr::éws de intervencién quirdrgica por motivos ajenos | intervencion 1121
K’ &}E.Q;f%galud lqnuﬁﬂr(;itfaz. al paciente. quirdrgica.
s 7] e BN _
. . . No me dieron
_Falta 0 entrega insatisfactoria de informacién clara
informacién sobre: sobre:
» Normas, reglamentos o condiciones « Asuntos
No brindar administrativas  vinculadas a la administrativos.
informacion  de  los atencion. :
22 . Acceso‘a' procesoes « Gastos cubiertos en la prestacién de * Tratamiento 1201
| informacion T - . o » Gastos no
administrativos de la salud asi como las condiciones del Plan cubiertos
IPRESS. de Atencidn en Salud, cuando el £l ’d'l tratant
usuario ¢ personal administrativo lo i 'me Ico tratante
solicite « Mis derechos.
» Entre otros.
Personal Médico.
m%dicrscﬁg pi?sonss Se corjsidera aqueHos_ reclamos en que el Informacion
de salud tratante profgsmna] _de salud '“fo”f“a de manera | ;nsatisfactoria.
53 _;l:cceso_a' informacion ’ !nfsansfan_:t’onal o se rehusa dalbn?d;r 1203
informacién . informacidn al usuario acerca del estado .
' gi”;psiggzlbéee sasI‘L?c?rﬁ de _salud yio del tratamiento que vieng Informacion no clara.
tratamiento. recibiendo. No brinda
informacidn.
Atenclén y No recibir de su | Se consi@era a aquellos rec_iamos en que -
i6n d médico y/o personal | el profesional de salud brinda un trato | No recibi un trato 1302
24 Recmf;)esr:r;l:don € | de salud trato amable cpntra la moral, buenas costumbres y/o | amable.
y respetuoso. dignidad de la persona.
L iy Se considera a aquelios reclamos en gue
R Atencm_nly d Nc? rgc_lt?rc:_el perstonial el perscnal admir?istrativo brinda un t?ato No recibi un trato 1303
; 25 ECLIIEGSI‘:II::SH © :mrgll;]g’;aré:?aetuorsaoo contra la moral, buenas costumbres y/o | amabie.
: "~ | dignidad de la perscona.
! !
No brindar el
Atencién y procedimiento médico | Realizar procedimientos medicos o Mala atencion 1304
26 | Recuperaciéonde | o quirtirgico i quirargicos de manera errénea, no acorde médica
la Salud adecuado. i a protocolos y guias. ’




No brindar un trate

No ser atendido con respeto, no acorde &
sus modos de wvida, conocimientos y

Derechos

oportuna y adecuada.

establecide segln normativa.
s No traslada oporfunamente el
reclamo a la instancia con competencia,

» Demora en el plazo
establecido.

Atenci()p'y acorde a la cultura, | costumbres propios de su lugar de origen . .
i 27 Recnfpegalclgn de condicién y génerodel | o con la identidad de género, ni respetar Trato discriminatorio. 1305
' a=al usuario. condicion de discapacidad o atencion
i preferente durante |la prestacion de salud.
A L Presunto error en los | Presuncidn de error en los resultados de
tencion y - . e .
i resultados de | exémenes de apoyo al diagnostico por | No estoy satisfecho
28 | Recuperacién de ! . . ) 1306
la Salud exa_mengs_de apoyo cuglqmer causa. Se incluyen todos los | con mis resultados.
al diagnéstica. exameneas auxiliares.
B Ec?n b:g::rrezte:gog Se consideran aquellos reclamos donge
Atenciony pie id dp la IPRESS vulnera o expone al usuario, Privacidad  d |
29 | Recuperacion de U privacidad,  ©On ) onsiderando a presencia de terceros rivacica ¢ M 1307
la Salud presencia de terceros durante su  atencien y  &in  su atencion.
no au_tonzados por el consentimiento
uslario. '
Retener al usuaric de
A . alta o al cadaver por | Se  consideran aquellos reclamos | Demora en el alta del
tencion y . . N o
Recuperacion de motn_fo de deuda, | relacionados alademora en el proceso de | paciente y la retencién 1309
la Salud previo acuerd(? de alga_o entrega dg cadaver ’de_brdo a | del cadaver.
pagos © tramites | tramites administrativos o economicos.
administrativos.
Atencion y No brindar atencion | Se consideraran aquellos reclamos 1310
ecuperacionde | con respstc a la | relacionados a actos impropics de | Trato impropio.
la Salud dignidad del usuario. naturaleza sexual.
Ne cumplir con recabar del usuario el
consentimiento informado de acuerdo a lo
dispuesto por la norma vigente. Se
oo considera  obligatoric  recabar el
¥ o ) consentimiento informade  en  los
No solicitar al usuario siguientes casos:
ohc ) 0 su representante « Procedimientos riesgosos o | N0 me explicaron
NG R L legal . ol procedimientos  quirlrgicos  que sobre " el
Az Consentimiento | consentimiento pongan en riesgo |a salud del usuario, | Procedimiento queme |y,
Informado informado por escrito « Exploracion, tratamiento o exhibicien iban a realizar ni
de at_:u_erdto ad Iclns de imagenes con fines docentes. p|dt|er_0n s m
e o™ | +Para i incuson en ensayos ds | 210N
' investigacion clinica.
« Para negarse a recibir o continuar
tratamiento.
« Para recibir cuidados paliativas.
= Entre ofros.
Negar o demorar en | Se consideran aguellos reclamos donde
brindar al usuaric el | 1aIPRESS no permite o demora al usuario
_ acceso a su historia | en acceder a su historia clinica u otros Acceso a la HC v Ios
a3 Proteccion de clinica y a ofros | registros clinicos como la constancia de otros registros 1501
Derechos registros clinicos | discapacidad vy  otros  documentos dlinicos
solicitados ¥ no | relacicnados a su atencién, asi como ’
garantizar su caracter | resguardar  la  privacidad de la
reservado. informacién.
Se consideran aquellos reclamos donde | Gestion del reclamo,
la IPRESS: = No me dan
Proteccién de No realizar la gestion » No brinda informacién al usuario informacion.
34 del reclamo de forma sobre la gestion del reclamo en el plazo | » Obstaculizar. 1502

f




= No tramita el reciamo dentro de los
plazos establecidos.

= Demora o negativa en brindar &1 libro
de reclamaciones.

« Entre otros.

No contar cen

Proteccion de plataforma de | No contar con una plataforma de atgncién
35 Derechos atencion al usuario en | al usuario en salud para la atencién de | No tiene PALS. 1504
salud de acuerdo a la | consultas y reclamos de acuerdc a la
normatividad vigente. | normatividad vigente. !
Otros relatives a la | Otro reclamos referido a la atencion en |a
36 OTROS atencion de salud en | IPRESS o UGIPRESS. 32?{7'%3?;18”]0 "% 2001

las IPRESS.

RNV

- -




ANEXO 1|

CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR LOS USUARIOS DE IAFAS

Clasificacién de reclamos presentados por los usuarios de IAFAS

o DERECHOS CAUSA DEFINICION
N | 'ENSALUD ESPECIFICA DEFINICION CORTA cobiGo
_ No brindar informacién actualizada a las
Accesoalos Negar la acreditacién IPRESS con las que mantieng vinculo, para | La informacion de
1 Servicios de de?lsuario asequrado acreditar la afliacidbn o cobertura o | mi seguro no estd 5101
Salud " | condiciones para la atencion de sakud de sus | actualizada.
asegurados © beneficiarios.
2 gg’:ﬁ:?oas‘g: Negar la afiliacién del | No admitir la afiliacion de perscnas que Nc.). quieren 5102
usuario. cumplen con los requisitos. afiliarme.
Salud
Se:_ confsidera'r] ios reclamos relacionados Con |, No me quieren
la insatisfaccién generada por la cobertura: brindar I3
« No brindar la continuidad de cobertura de .
. . atencion o el
los | Negar o demora en preemstenc!gs. - Servicio.
3 g‘;{rz\?ii?oz de oto%gar la cobertura | ° No perr_mtlr contratar el Plan Esencial de Se d 5103
Salud en salud Aseguramiento en Salud (PEAS). * o€ demararon
' « Negativa de cobertura de prestaciones | en Prindarme la
| ofertadas en los planes o paquetes de salud. | atencion o el
»No verificar que el asegurado tenga PEAS. | SemvIiCio.
* »Entre otras.
gz:‘?;?oaslgz Negar la coberturla en | No reconocer la co?ertura_l de atencicnes ?o?aemjj;:g:gtamji 5104
Salud periodo de latencia. durante el pericdo de latencia. on latencia.
Me niegan la
Acceso alos | Negar la cobertura de | Negar la cobertura de emergencia dei usuario | cobertura de
Servicios de | emergencia en | por evaluacién incorrecta del periodo de | emergencia 5105
Salud periodo de carencia. carencia. estando en
carencia.
Problemas relacionados a la evidencia de
retener o entorpecer, o incumplimients de la
gestidbn de la carta de garantia ylo
Acceso alos | Demorar |a gestion de reemb_oisosf., : Dem_qran @
Servicios de | la carta de garantia S_on_ |nsat|s_fac0|_ones generadas por las | emisidn de carta 5106
Salud ylo reembolsos siguientes situaciones: de Garantia o
) s La institucidon no acepta o incumple la | reembolso.
b gestién del reembelso o carta de garantia.
“ » La institucién reconoce de forma parcial
5/ t el reembolso.
No permitir al usuario |
gzt::isc?(’zi:: fa libre eleccién de - Negar u obstaculizar la libre eleccidn de gtc;nderme ggﬁgg 5107
Salud IPRESS de acuerdo a @ IPRESS. Yo quiero.
lo contratado. !
Reclameos relacionados & cobros no
8 gcce_s9 a los Cobrar acordados en el Plan del afiliade, que sean Me ~cobran algo
ervicios de | . ! - . que no 5108
Salud indebidamente. gdn;nonales o diferentes a los pactados corresponde
_ inicialmente entre la IAFAS y el usuario. '
Acceso a los Insatigf_accién del usuario debido a Ila _
Servicios de Negarlo demorar en la | negacién o tiempo de espera que excede el | No me atienden o 5109
Salud atencién en ia IAFAS. plaz_o Irazonab!e en la alencion por la | se demoran.
institucién.
Acceso a los Negar el otorgamiento . _ _ N
Servicios de de o prestaciones Reclam_os relacmnad'os ai otorgam|ento de Nlega?n _prestamon 5110
Salud eco_ncl)mmas o | prestaciones econdmicas o sociales. econdmica.
sociales.




Clasificacién de reclamos presentados por los usuarios de |IAFAS

17

identificado.

. | DERECHOS CAUSA DEFINICION
N | ENsaLuD ESPECIFICA DEFINICION CORTA copico
. . Al acudir a realizar mis tramites ante la | Falta de energia
Acce_sx_) a los Neg:ar atencion para . IAFAS. me indican gue espere ¢ regrese otro | eléctrica ylo
11 Servicies de | el tramite de registro o | di . . 5111
Salud acreditacion. ia d§b|do a gue no cuent_an con energia | acceso a
eléctrica y/o sistemas operativos. sistemas.
Se consideran los reclamos relacionados con
la insatisfaccidn generada por la falta de
informacion:
= No poner a disposicion de las entidades
empleadoras o de los asegurados,
informacién idénea y suficiente sobre el
No brindar detalle de la cobertura, red prestacional, :
12 I’:?gﬁ_:g;é?‘ informacion sobre sus procedimiento para la atencién de reclamos :doe?uzg;;fgg?éon 5201
derechos en salud. u otra informacién relevante, de ’
conformidad a la normativa. vigente.
« No informar a sus afiiados con la dehbida
antelacion a la atencién a recibir, a traves
de los canales puestos a su disposicion, la
interrupcion del servicio que se brinda,
afectando la atencién de un asegurado.
Atencion y No brindar atencidn | insatisfaccion del usuario por la vulngralt:ién * No recibi trato
13 recu 3 con respeto de parle | de la mora_«l ¥ buenas costumbres y dignidad | amable. 5301
peracion o
de la salud del personal de la | del usuario, de parte del personal de la -IRegb_l trato
IAFAS, IAFAS. discriminatorio.
No cumplir con las disposiciones vigentes
, . para la atencion preferencial y de usuarios
Atencién y No _brmcfar zlatencmn . con discapacidad. Se consideran:
14 | recuperacién segun 1a &y (_je "« No contar con ventanilla de atencidn | No recibi atencion 5302
i de la sajud atencion preferenc;lal preferencial. referente.
y ¢e discapacidad. N . - . P
= No cumplir con la atencién preferencial.
. = Entfre olros.
i Incumptimiento de la normativa vigente con
respecto al tibro de reclamaciones en salud.
Se incluyen:
« No contar ¢con libro de reclamaciones.
« Formato no conforme de acuerdo &
No cumplir con la norma vigente del libro de reclamaciones.
= Proteccién de | disposicidn de libro de « Negativa de entrega del libro de | Atencion del 5401
Derechos reclamaciones en reclamaciones a solicitud del usuario, u | reclamo.
salud. otras formas de obstaculizar el registro de
un rectama.
+ Falta de respuesta de reclamo en los
plazos previstos de acuerdo a norma
vigente.
= Enire otras.
Incumplimiento de la normativa vigente con
respecto a la implementacion de la PAUS. Se
incluyen:
No cumplir con las = Ausencia de PAUS.
1 Proteccién de | disposiciones de la’ * Ambiente  defa PAUS no  brinda Ausencia de
53 confidencialidad. 5402
Derechos scﬁ%itisgazcsie;dnﬁea . » Falta de sefializacidn para la ubicacién de PAUS. '
g€ japaUS.
» No contar con afiches con los flujogramas
atencién de consultas y reclamos.
» Entre otras.
Otros reiativos a las | Otros reclamos referidos a la atencion en fa | Otro reclamo no 5001

OTROS..

L JAFAS.

IAEAS.




ESpecfﬁcacr’ones Técnicas SUSALUD

SUSALUD

Superintendencia Kacional de Salud

Anexo i

Manual Técnico del SETI-RECLAMOS

Setiembre 2019
VERSION 1.0

Intendencia de Investigacion y Desguglio




Especificaciones Técnicas

SUSALUD
HISTORIAL DE REVISIONES
VERSION | FECHA | MODIFICACIONES '- AUTOR
10 13/02/2020 | Creacién del Manual intendencia de Investigacidn y Desarrolle

%
R T,

edog
L




E;peciﬂcacfones Técnicus SUSALUD

TABLA DE CONTENIDO

HISTORIAL DE REVISIONES oo oeetessteses e veremesemeememees avesesanesaeseseeseeseeeeseeeseesue et sasars et sennemeenemnaseesmrmarmsesebesonos
I T R O D U O ON e e es e e e ee o2t eea s+ aesesess e s e sm e s eeh et s e sassane s seseneamenn ans eememn sns et aatsermsbaseserasnresates 3
1. DESCRIPCION GENERAL DEL SETERECLAMOS .o eoe et emeeeeeeeeeceeeee o e eeesbasas st st sbssesseaesssas o enes

2. CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DE LAS TRAMAS INFORMACION.....coceevcnneae

3. TRAMAS DE INFORMACION CONTEMPLADAS EN EL SETI-RECLAMOS......reecvoreroerccec s
4, NOMBRE DE LOS ARCHIVOS PLANOS. oottt s s i st s s v s
5. FLUJO DEL PROCESO DE ENVIQ DE ARCHIVOS. .....oocvteeeceerie e smensi s smseresermesosseceeeanesnoanas
6. CONTINUIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION DE UN RECLAMO .....ccomnecricnmniceninncrenmarenannes
7. ESTRUCTURA DE LAS TRAMAS DE DATOS (ARCHIVOS PLANOS]....coovriceeeee v 7




Especificaciones Técnicas SUSALUD

INTRODUCCION

El presente documento describe el Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos SETI-
RECLAMOS, consistente en los mecanismos de transferencia de informacién de registro de Reclamos de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a SUSALUD.

E! sustento legal para la reglamentacion de la recoleccion, transferencia y monitoreo de la informacion por parte de
SUSALUD, esta precisade en la cuarta Disposicion Complementaria Final del D.S. N°® 002-2019-8A, que indica lo
siguiente: “... 4.4 SUSALUD en un plazo maximo de treinta dias habiles contados a partir de la entrada en
vigencia del presente Reglamento, mediante Resolucién de Superintendencia establece el aplicativo
informatico que permita realizar el monitoreo de los reclamos presentados en las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS, estableciendo la estructura del modeio de datos de remision de informacién y plazos; asi como
registrar al responsable de 1a PAUS en el aplicativo que implemente SUSALUD...”,

En tal sentide SUSALUD ha definido, que ia forma de transmisién de informacion del Registro de Reclamos es a
través de archivos planos ( txt), los mismos que son descritos en las siguientes secciones del presente documento.

El presente manual se encuentra disponible en ta Web de SUSALUD.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL SETI-RECLAMOS

El SETI-RECLAMOS consiste en la definicién de un conjunto de mecanismos que se deben implementar para
realizar la transferencia de informacion de reclamos de tas I1AFAS, IPRESS y UGIPRESS a SUSALUD.

La informacién de reclamos a remitir a SUSALUD se comprende el envio de los reclamos presentados por el
usuario o tercero legitimado, medidas adoptadas o por adoptar para su atencion y el registro y/o actualizacion
de los datos del responsable de la PAUS.

La informacion que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS deben enviar a SUSALUD sera de la siguiente manera:
» Informacién de reclamos = A través de archivos planos {formato "*.txt"}
» Informacion de las Medidas Adoptadas o por Adoptar < A través de archives planos (formato “*.txt")
« Informacién del Responsable de la PAUS -» Registro y/o actualizacion en el SETI-RECLAMOS

El presente documento detaila la informacién a remitir a SUSALUD.

2. CONSIDERAGCIONES PARA LA CONSTRUCCION DE LAS TRAMAS DE INFORMACION
@) Los campos de cada archivo planc deben estar delimitados con el caracter pipe (|} (ASCIl 124).
b) El estandar de codificacion de los archivos planocs debe ser ANSI.

} Los archivos planos no debe contener lineas o espacios en blanco al inicio y final de las tramas; asi
como a la derecha del ultimo caracter de cada registro.

S’ d) Solo se considera como informacion remitida de manera completa la carga de la totalidad de tramas

N contempladas en el presente manual.

3. TRAMAS DE INFORMACION CONTEMPLADAS EN EL SETI-RECLAMOS

Los campos que constituyen {as tramas de datos contemplados para el envio de informacion de reclamos a

través del SETI-RECLAMOS no pueden ser medificados, ampliados ni eliminados por las IAFAS, IPRESS o
g UGIPRESS. Contienen la estructura de dates especificada en las siguientes tablas, de acuerdo al siguiente
i detalle:

1. RECLAMOS: informacién de los Reclamos
2. MEDIDAS: Informacion de las Medidas Adoptadas o por Adoptar

El envio de la trama de MEDIDAS es obligatoria cuando se tenga informacion en la trama RECLAMOS de
algun reclamo cuyo resultado se haya censiderado fundado.

Adicional a ello se contempla que, en el sistema SETI-RECLAMOS, se registre la informacién que identifique
al responsable de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS) de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

4. NOMBRE DE LOS ARCHIVOS PLANOS

- Los nombres de los archivos a remitir en el SETI-RECLAMOS deben tener las siguientes caracteristicas:

« Para IAFAS:

30001_2019_08_RECLAMOS.TXT
30001_2019_08_MEDIDAS.TXT

En dondea:
30001:; Es el codige de la IAFAS registrado en el Registro de IAFAS de SUSALUD.
2019 Ao del reporte {en este caso aiic 2018).
08: El mes del reporte (en este caso agosto).
RECLAMOS: Corresponde a la tabla de informacién de los reclamos presentados por los usuarios a ia
IAFAS.
2 MEDIDAS: Corresponde a la tabla de informacion de las Medidas Adoptadas o por Adoptar.
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» Para IPRESS Nivel I-4, II, lll gue formen parte de una UGIPRESS

10000012_00000123_2019_08_RECLAMOS.TXT
10000012_00000123_2019_08_MEDIDAS. TXT

En donde:

10000012: Es el ¢codigo de la UGIPRESS registrade en el Registre de UGIPRESS de SUSALUD.
00000123: Es el codigo de la IPRESS.

2019: Afio del reporte (en este caso afio 2019).

08: El mes del reporte {en este caso agosto).

RECLAMOS: Corresponde a la tabla de informacion de los reclamos presentados por los usuarios a la
IPRESS.

MEDIDAS: Corresponde a la tabla de informacién de las Medidas Adoptadas o por Adoptar.

TXT: Es la extension del archivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo.

« Para IPRESS Nivel I-4, II, lll que no formen parte de una UGIPRESS

00000123_2019_08_RECLAMOS. TXT
00000123_2019_08_MEDIDAS TXT

G
//*’L T En donde:
¥ . 00000123: Es el cédige de la IPRESS registrade en el Registro de IPRESS de SUSALUD.

::.:2019: Ano del reporte (en este caso afic 2019).
;/08: E! mes del reporte {en este caso agosto).

RECLAMOS: Corresponde a |a tabla de informacion de los reclamos presentados por los usuarios a la
IPRESS.
MEDIDAS: Corresponde a |a tabla de informacion de las Medidas Adoptadas o por Adoptar.

i TXT: Es la extension del archivo el cual debe ser en formato ANS!. No forma parte del nombre del archivo.

Para las IPRESS Nivel I-1, I-2 y I-3 que formen parte de una UGIPRESS

| 10000012_00000123_2019_08_RECLAMOS.TXT
10000012_00000123_2019_08_MEDIDAS TXT

En donde:

10000012: Es el cédigo de la UGIPRESS registrado en el Registro de UGIPRESS de SUSALUD.
00000123: Es el cédige de la IPRESS Lider de Grupo definide en el aplicativo Administrador WEB.

2019: Afio del reporte (en este caso ano 2019).

08: El mes de! reporte (en este casoc agosto).

RECLAMOS: Corresponde a la tabla de informacién de los reclamos presentados per los usuarios a la
IPRESS.

MEDIDAS: Corresponde a la tabla de informacién de las Medidas Adoptadas o por Adoptar.

TXT: Es la extensién del archivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo.

s

i “.s Paralas IPRESS Nivel I-1, I-2 y 1-3 que no formen parte de una UGIPRESS

00000123_2019_08 RECLAMOS.TXT
! 00000123_2019_08 MEDIDAS.TXT

En donde:

00000123 Es el codigo de la IPRESS registrado en el Registro de IPRESS de SUSALUD.

2019: Afio del reporte (en este caso afio 2018).

08: El mes del reporte {en este caso agosto).

RECLAMOS: Corresponde a la tabia de informacion de los reclamos presentados por los usuarios a la
IPRESS. '

MEDIDAS: Corresponde a la tabla de informacion de las Medidas Adoptadas ¢ por Adoptar.

TXT: Es la-extension del archivo el cual debe ser en formato ANS!. No forma parte del nombre del archivo..
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» Para UGIPRESS que no son IPRESS:

10000012_2019_08_RECLAMOS TXT
10000012_2019_08_MEDIDAS. TXT

£En donde:

10000012: Es el codigo de la UGIPRESS registrado en el Registro de UGIPRESS de SUSALUD.

2019: Afic dei reporte (en este caso afio 2019).

08: E! mes del reporte {en este caso agosto).

RECLAMOS: Corresponde a la tabla de informacion de los reclamos presentados por los usuarios a la
IPRESS.

MEDIDAS: Corresponde a la tabla de informacion de las Medidas Adoptadas o por Adoptar.

TXT: Es la extension del archivo el cual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo.

5. FLUJO DEL PROCESO DE ENVIO DE ARCHIVOS

i. Registrar y acreditar a los responsables designados para cumplir con la remision de informacion a

SUSALUD.
ii. Consclidar y preparar la trama de datos segun lo dispuesto en el Manual Técnico del SETI-RECLAMOS.

ii. Revisar el contenido de la informacion preparada y consolidada previo a su carga en el SETI-
RECLAMOS.

iv. Acceder al SETI-RECLAMOS
v. Registrar y/o actualizar los datos del responsable de la PAUS, para los administrados que corresponda.

vi. Cargar en primer lugar la trama RECLAMOS {Informacion de los reclamos) y corregir los errores que no
cumplan con las reglas de consistencia y validacion.

vii. De corresponder cargar en segundo lugar la trama MEDIDAS (correspondiente a las Medidas Adoptadas
o por Adoptar.) y corregir los errores que no cumplan con las reglas de consistencia y validacion.

yviii. Remitir los archivos debidamente consistenciados y validados a SUSALUD.

.. Se precisa que el envio de la trama MEDIDAS es obtigatoria cuandc en la trama RECLAMOS haya
" informacion de algun reclamo cuyo resultado sea Fundado.

CONTINUIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION DE UN RECLAMO

La informacién requerida debe remitirse a SUSALUD siempre que la administrada en el periodo a reportar
haya recibido al menos un reclamo o se encuentre en tramite; asimismo, los que hayan sido trasladados a
otra administrada; hasta que haya sido resuelto y comunicado al usuario o tercero legitimado. Es decir, se
debe reportar la informacion de los reclamos y las medidas adoptadas o por adoptar en los periodos en los
cuales el reclamo viene siendo gestionado o atendido. La ultima informacion a reportar a SUSALUD de un
reclamo es respecto a la comunicacién de! resultade al usuario o tercero legitimado.

7. ESTRUCTURA DE LAS TRAMAS DE DATOS (ARCHIVO PLANOS)

A continuacion describimos detalladamente la estructura de cada uno de los archivos planos las cuales
contienen la descripcién, formato de la informacién a reportar asi como los criterios de consistencia que

deben ser considerados en su construccion:
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TABLA 1: INFORMACION DE LOS RECLAMOS

CAMPO CLAVE (hace inico el registro en un envio de informacién, [no puede haber registros repetidos en un mismo
envio) : [1] +[2] + [3) + [4] + [5] + [6] + [7] + [8]

Nombre del L i Criterios de consistencia basicas a ser
Campo Descripcion y formato consideradas

Mes y afio al que
pertenecen los reclamos
que se envian en el Si A | C1. El Mes y Afo deben ser validos 6
presente archivo.
Formato: AAAAMM.

ENTIDAD QUE REPORTA EL RECLAMO A LA SUPERINTENDENCIA
Tipo de 1. IPRESS C1. Solo puede contener uno de los valores

Periodo de
declaracién

2 | administrado 2. UGIPRESS Si N | definidos 1
declarante 3. IAFAS C2: El valor no puede ser blanco o nulo

C1: Cuando valor declarado en el campo 2=1; el
codigo del administrado corresponde a una
IPRESS y se valida con el RENIPRESS de
SUSALUD, se valida que &l cidigo contenga 8
caracteres que estén en el rango numérico de [0-
9]

C2: Cuando valor declarado en el campo 2=2. el
codigo del administrado cotrespondera a una

Cadigo del Es el codigo det UGIPRESS; se valida con el RUGIPRESS de
;| 3 |administrado administrado responsable | 81 { A | SUSALUD, se valida que el cdigo contengan 8 8
i declarante de remitir el reclamo caracteres que estén en el rango numérico de [0-
9]

C3. Cuando valor declarado en el campo 2=3, el
ctdigo del administrado corresponde a una IAFAS;
se valida con el RIAFAS de SUSALUD, se valida
que el codigo contenga 5 caracteres que estén en
el rango numeérico de [0-9].

C4. El valor en el campo no puede ser blanco o
nulo.

C1: Cuando el Tipo de Administrado Declarante
sea IPRESS y forme parte de una UGIPRESS
colocar el Codigo de la UGIPRESS a la que

pertenece
- ;_—.::‘\ €2: Cuando el Tipo de Administrado Declarante
sonoe b L b sea IPRESS y No forme parte de una UGIPRESS
/j}f Codigo de Cédigo de la UGIPRESS Si N [ colocar nuevamente el cédigo de IPRESS 8

._UG[PRESS registrado en SUSALUD C3: Cuando el Tipo de Administrado Declarante .

sea una UGIPRESS repetir el codigo de la
UGIPRESS

C4: Cuando el Tipo de Administrado Declarante
sea una |AFAS repetir el cddigo de la JAFAS

C5. El valor del campo no puede ser blanco o nulo.

Epgtggén donde 1. IPRESS C1. Soélo puede contener uno de los valores
5 s 2, UGIPRESS Sl N | definidos 1

sepresento el |3 |AFag C2: El valor no puede ser blanco o nule
reclamo
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C1: Cuando vaior declarado en el campoe 5=1; el
cadigo del administrado corresponde a una
IPRESS y se valida con el RENIPRESS de
SUSALUD, se valida que el codigo contenga 8
caracteres que estén en el rango numérico de [0-
9]

C2: Cuando valor declarado en el campo 5=2. el

registrado en ia hoja de
reclamacion S

forma obligatoria.
- ]

Codigo del codigo del administrado correspondera a una
administrado Es el cadigo del LIGIPRESS; se valida con el RUGIPRESS de
6 |donde se administrado donde Si A | SUSALUD, se valida que el cédigo contengan 8 3
presentd el sucedio el reclamo caracteres que estén en el rango numérico de [0-
reclamo. 9].
C3. Cuando valor declarado en el campo 5=3, el
cédigo del administrado corresponde a una IAFAS;
se valida con el RIAFAS de SUSALUD, se valida
gue el codigo contenga 5 caracteres que estén en
el rango numérico de [0-8].
C4. El valor en el campo ne puede ser bianco o
nuto.
Medio 1. Virtual
presentacion del | 2. Fisico Si N | C1. El campo no debe estar en blanco ¢ nulo. 1
, i{ Reclamo
ggg:gtcr' OUS;TD de El codigo corresponde a C1.El campo no debe estaren blar]co o nuio.
Reclamo la hoja dg reclamacion en si | A c2. !_El_cédlgo se'oonforma por: codigo de ) 15
asignado por el salud asignado por el admumstragjo, guion {-) y €l ndmero corretativo del
. administrado. reclamo (sin ceros adelante).
administrade
M\TIFICACION DEL USUARIQ Q TERCERO LEGITIMADO
N\ 1: DNI i
=) 2: Carné de extranjeria !
g? 3: Pasaporte
4: Documento de
identidad extranjero
Tipo de 5: Codigo dnico de .
documento del | identificacion (CU si | N | 2 S0lo debe contener unc de fos valores 2
usuario afectado | 6; Certificado de nacido
vivo
10: Permisc temporal de
permanencia
11: RUC
W 12: Otros
C1. Para el caso del DNI, se valida que contenga 8
caracteres gue estén en el rango numérico del [0-
it 9].
o d;;l?nrgndtglde NGmero de documento de C2. Para otros casos diferentes al DNI, se valida
A identidad del identidad del Usuario Si A | que este campo no esté en blanco. 15
1centic Afectado C3: El campo debe estar alineado a la derecha.
usuario afectado C4. Para el caso del RUC se valida que contenga
11 caracteres que estén en el rango numérico det
[0-3].
Razén Social del Usuaric .
11 | Razon Social Afectado registrado en la Si A g; ‘dighonf:n?:l;i Iﬁns[;(e;ste campo cuando e] tipo 150
hoja de reclamacién '
Nombres del Usuario
Nombros | Alecadorogstadoen's | Si | A |1, cameo soopuede staren ncocunde |y
hoja de reclamacion
Sgﬁgﬁg E?éi{ggodm C1. Si el campo Nombres tiene datos, debe
Apellido Paterno . . Si A | registrarse al menos uno de los dos apellidos de 150
registrado en la hoja de forma obligatoria
reclamacian '
ﬁgﬁg‘ﬁg;ﬂﬁ;ﬁ%de' . C+t. Si el campo Nembres tiene datos, debe
Apellido Materno 81 | A |registrarse al menos uno de los dos apellidos de 150
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IDENTIFICACION DE QUIEN PRESENTA EL RECLAMO

Tipo de
documento de
15 | identidad de
quien presenta el

1: DNI

2. Camé de extranjeria
3: Pasaporte

4: Documento de
identidad extranjero

5: Cédigo unico de
identificacién (CUI)

6. Cerlificado de nacido

C1. S6lo debe contener uno de los valores
definidos

5. Documento escrito
8. Reclamo trasladado de
otra administrada

7. Reclamo coparticipade

con otra administrada

reclamao vivo
10: Permiso temporal de
permansncia
11: RUC
12: Ctros
C1. Para el caso del DNI, se valida que contenga 8
caracteres gue estén en el rango numerico del [0-
Nimero del Numero de documento de 9]
documentc de identidad de quien C2. Para otros casos diferentes al DNI, se valida
16 | identidad de presenta el reclamo segln que este campo no esté en blanco. 15
quien presenta el { lo sefialado en el numerat C3: El campo debe estar alineado a la derecha.
reclamo precedente. C4. Para el caso del RUC se valida que contenga
11 caracteres que esten en &l rango numeérico del
[0-9].
S Razén Sccial del Usuario .
A7 |Razdn Social Afectado registrado en la ((1:; 'd?}gluoms:nf:t;z Iﬁ?;[g'te campo cuando eltipo | 454
: hoja de reclamacion
Nombres del Usuario
. C1. El campo solo puede estar en bianco cuando
Nomores Afe_zctado regrstra_dp enla exista informacion el campo Razon Social 150
hoja de reclamaciaon
Apetho E{aternc(i) del C1. Si el campo Nombres tiene datos, debe
Apellido Paterno :‘LSL;:trrlgdo Z?‘I?a ?10' d registrarse al menos unoc de los dos apellidos de 150
9 . 18 ¢e forma obligatoria.
reclamacidon
: ) Ape[hq]o Efaterréo del C1. Si el campe Nombres tiene datos, debe
Apellido Materno #Jesﬁ]:trrlgdo Z‘;‘t?a ?0. d registrarse al menos uno de los dos apellidos de 150
g iy ja de forma cbligatoria.
reclamacion
Autorizacion de Cuando_ el L_lsuario solicitd
- g la autorizacion del
21 notiﬂcaglog ?el resultado de!l reclamo al C1. S6lo debe contener uno de los valores 1
resultado de correo electronico definidos
reclan:lclal COITeO | "\ o
electrénico 1 g
5 Carreo Correo electronico de :
22 . - C1. Se debe consignar un correo electronico valido 50
Electronico guien presenta el reclamo. S
?_ Direccion del Domicilio
23 | Domicilio actual de quien presenta C1. El campo no debe estar en blanco o nulo. 100
\ el reclamo.
24 | Teléfono fijo o Numero tefefonico fijo o C1. Debe consignarse un nimero telefénico de 30
Celular ce[ular de contacto de contacto valido.
quien presenta el reclamo.
.. | DETALLE DEL RECLAMO
k Medio a través del cual
recibio el reclamo
1. Libro de
Reclamaciones Virtual
2. Libro de
Medio fd,e Reclamaciones Fl§|co C1. Solo debe contener uno de los valores :
25 | recepcion del 3. Llamada telefonica defini 1
. efinidos
reclamo 4. Reciamo presencial

-




Especificaciones Técnicas

SUSALUD

! Fecha de
26 | Presentacion de
Reclamo

Fecha de presentacion del
reclamo.
En formato: AARAAMMDD.,

51

: C1. La fecha debe ser valida.

C2. La fecha es igual o previa a la fecha de
generacion del archive

Detalle dei Breve Descripcion del

27
reclamo Reclamo

C1. Texto no mayor a 400 caracteres.

1500

DE LA GESTION DEL RECLAMO

01: Consulta Externa

02: Hospitalizacion

03: Emergencia

04: Centro Quirdrgico
05: Centro Obstétrico
06: UCI o UCIN

07: Farmacia

Servicio donde 08: Servicios Médicos de
se efectud el Apoyo

28 | hecho que 09: Atencion a domicilio
origing el consulia ambulateria
reclamo 10: Atencidn a domicilio
urgencia o emergencia
11. Oficinas o areas
administrativas de |AFAS
o IPRESS o UGIPRESS
12: Infraestructura

13: Referencia y
Contrareferencia

C1. Solo sera obligatorio para el caso de las
IPRESS. Es de caracter obligatorio y debe contener
uno de los valores definidos.

Indicar si a la
administrada le
Competencia corresponde atender el
para la atencién | reclamo

del reclamo 4: 8i

2: No

3: Compartida

Si

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos

Reportar el codigo de la
causa especifica
(derecho vulnerado) de
acuerdo con la
Clasificacion de quejas v
reclamos definida por
SUSALUD.

Clasificacion del
reclamo 1

C1. Sole cuando el campc 27 es 1 & 3.
C2. Sélo debe contener uno de los valores definidos
en los Anexos Clasificacién de quejas y reclamos.

Reportar el cadigo de la
causa especifica
{derecho vulnerado) de
acuerdo con la
Clasificacion de quejas y
reclamos definida por
SUSALUD.

Clasificacién del
rectamo 2

No

C1. Solo cuando el campo 27 es 1 6 3.

C2. Sdlo debe contener uno de los valores
definidos en los Anexos Clasificacion de quejas y
reclamaos.

Reportar el cédigo de ia
causa especifica
(derecho vulnerado) de
acuerdo con la
Clasificacion de quejas y
reclamos definida por
SUSALUD,

Clasificacion de!
reclamo 3

No

C1. Solo cuando ef campe 27 es 1 & 3.
C2. Sélo debe contener uno de los valores definidos
en los Anexos Clasificacién de quejas y reclamos.

1: Resuelto

2: En tramite

3: Trasladado

4: Archivado por
duplicidad

5. Acumulado

6: Concluido (Cuando el
resultado es comunicado
al reclamante o tercero
legitimado)

s/ Estado del
rectamo

Si

C1. Sdlo debe contener uno de los valores
definidos.

C2. Si el valor es 2 o 3, el administrado debe
continuar enviando el reclamo en el siguiente
periodo. Si el estado es 1 (Resuelto) lo informa en

" | ese periodo y ya no lo informa en el siguiente.

C3. El estado del reclamo es 3 solo cuando el valor
del campo 27 es 2.




Especificaciones Técnica

L)

SUSALUD

Cédigo del reclamo inicial

sobre el cual se
determinacion gue un
reclamo es acumulade a

C1: Solo cuando el Estado del reclamo sea=4 065

24 !; gomgo de se le considera duplicado - C2: El codigo se conforma por: codige de;
: Reclamo Si . . , ; Y15
! Primigenio » admnmstra;io, guion (-) y el numero correlativo del
El cédigo corresponde a reclamo (sin ceros adelante).
la hoja de reclamacion en
salud asignado por el
administrado.
C1. Sélo debe contener uno de los valores definidos
. - . C2. Si el campo Estado del Reclamo es 2 (En
1j Admlsmn y Registro. tramite) los valores del campo Etapa del Reclamo
2 Eva_luaqpn & puedeser1,203.
35 Etapa del I:’,n'vl'\?:tslgﬁg:?;} Si C3. Si el campo Estado del Reclams es 1 1
st~ Reclamo NI . . {Resuelto), el valor del campo Etapa del Reclamo
. . otlﬁca_cron, _ debe ser 3
E*’;\;%?g;g Custodia del C4. Si el campo Estado del Reclamo es &
' {Concluido), el valor del campo Etapa del Reclamo
i debe ser 4
ﬂAﬁ:ﬂﬂitrado alal1-IPRESS C1. Se IlenaIS:Liando el valor de campo Estado del
ue sederivao | 2: UGIPRESS Si Reclar_no es '3 1
q : C2. Soélo debe contener uno de los valores
traslada el 3: IAFAS defini
efinidos.
\reclamo
N A C1. Se llena cuando el valor de campo Estado del
& Reclama es "3"
§ C2. El valoren el campo no puede ser bianco ¢ nulo.
Py C3. Para el caso de IPRESS se valida que el codigo
Cédigo del _ contenga 8 caracteres que eslén en el rango
dministrado a la Es el cadigo del numérice de [0-9].
administrac administrado a la que se . C4. Para el caso de UGIPRESS se valida que el
que se deriva o deriva o traslada el Si codigo contengan caracteres que estén en ef rango 8
traslada ol reclamo numeérico de [0-9
reclamo C5. Para el caso de |AFAS, se valida que el codigo
contenga 5 caracteres que estén en el rango
numerico de {0-9].
C6. Debe ser un Codigo de IPRESS, UGIFRESS o
st IAFAS valido.
: MR WTADO Y NOTIFICACION DEL RECLAMO
3 Cuando el estado del
“*-——-."E// reclamo esta en tramite o
g?;fr?gii?{te C1. Solo debe contener uno de los valores definidos
; C2. En blanco seclo cuando el campo Estado del
Cuando el estado del Reclamo es 4 0 5
38 g:zt’g:go del ;?Cl-li:c?aii resuelto: 81 C2. El resultado de Reclamos 1, 2, 3, 4 y 5 solo esta 1
2j Fundado Parcial vinculado con el estado del reclame _es_1 oB6.
3j Infundado C3. El resultado del Reclamos 0 esta vinculade con
: el Estado del Reclamo 2 y 3.
. 4: Improcedente
5: Concluido
anticipadamente
1: Desistimiento por
escrito i
Motivo de 2 Trato Directo g;ﬁrﬁg{ljidebe contener uno de los valores
39 CO'T'C.MS'O” 3j COHC'“aC'.C,m Si C2. Llenar cuando el valor del campo Resultado !
anticipada 4: Transaccion del Reclamo es 5
Extrajudicial
5: Laudo Arbitral
C1. La fecha es igual o mayor a la fecha de
- Fecha de Fecha de resultado del vresentacién de reclamo solo cuando el campo
40 | resultado del reclamo. Si estado del reclamo sea 1 0 8. 8
reclamo En formato: AAAAMMDD. C2. Cuando el estado del reclamo sea '2' 0 '3, se
! permitira que el campo este en blanco.
Lo v Dormmho consignado C1: Solo debe contener uno de los valores
Comunicacién de | en el Libro de definidos
41 | resultado del Reclamacicnes en Sah Si ' 1
reclama . - - | 2: Correo electronico
o .. 1 3 Otra direccidn ,Y

A




Especificaciones Técnicas

SUSALUD

proporcionada por el
usuario o tercero
legitimado a efectos de
ser notificado

Fecha de C1. La fecha debe ser valida.
natificacion del C2. La fecha es igual o mayor a la fecha del
42 | resultado al En formato: AAAAMMDD Si D | Resultado de Reclamo. ]
usuario o tercero C3. Es obligatorio cuando el valor del estado del
legitimado reclamo es 6 "Concluida”.
Longitud de la tabla: | 3031

CAMPOS QUE IDENTIFICAN EL DETALLE DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS O POR ADOPTAR DE UN RECLAMO {1] +[2]+[3]

|
Nombre del |

N Campo

Descripcidn y formato

| Obliga
i torio

Criterios de consistencia basicas a ser

Tipe consideradas

ENTIDAD QUE REPORTA EL RECLAMO A LA SUPERINTENDENCIA

Lon
gitu
d
Max
ima

UGIPRESS

4: Asistencial {(Prestacional)

5: Administrativa y Asistencial
{Prestacional) . 7

) - 1. Virtual
1 | 1Ip0 301 60dIg0 15 Fisico si | N |C1.Elcampo no debe estar en blanco o nulo. | 1
Codigo Unico de
Registro del . | E) codigo corresponde a la hoja A Mo e e o N0
. . . codigo se conforma por: codigo de
2 | Reclamo de reclamacion en salud Si A . ; . . 15
asignado por el | asignado por el administrado administrado, guion (-} ¥ el nimero correlative
administrado. - b ' del reclamo (sin ceros adelante).
PEcN jp}thRMAcmN DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS O POR ADOPTAR
; ' ﬂ ' \ C1. El "corvelativo”™ que se genera por cada
' el Zﬁ}} rectameo, corresponde a un numeral de 2
o ;/%é/ digitos; Ejemplo:
Eddigo de la . .
edida Cortelativo asignado bor 12 s | a |Redamo1=>corelativo 01 5
adoptada o por Medidas a?adoptarpo adoptadas Reclamo 1 => correlativo 02
doptar P P Reclamo 2 => correlativo 01
Reclamo 3 ==> correlativo 01
C2. El campo no debe estar en blanco o nulo.
’ "g;es\'; cion de C1: Obligatorio si el valor del Campo 10
P Campo Texto con un maximo . (Corresponde Medidas a adoptar o adoptadas)
la medida 00 Si A Y 1(Si 500
adoptada o por de 400 caracteres =1 (Si).
adoptar C2. Texto no mayor a 400 caracteres.
1: Administrativa respecioc a
procesos propios de la IAFAS
2: Administrativa respecto a
procesos propios de la IPRESS . o
Natu_raleza de ia 3. Administrativa respecto a _ C1: Solo debe contener uno de los valores
5 | Medida rocesos propios de la Si N | definidos. 1
adoptada p prop C2: El campo no debe estar blanco o nulo.

|

[




Especificaciones Técnicas

SUSALUD

Proceso sobre el

1: Afiliacién :

2: Acreditacion i
3: Prestacion de servicios salud |
4: Liguidacién, cobro o pago al |
usuario por los servicios

C1: Solo debe contener uno de los valores

14

6 E:I_Ja(;_:jecae Ia prestados Si definidos. 1
A(?o;at:da 5: Cantratacion de servicios de C2: El campo no debe estar blanco o nule
salud de una IAFAS a una
IPRESS para atencién de sus
asegurados
§: Otro proceso
Fecha de inicio de la
Fecha de inicio | implementacion de la medida
de adoptada o por adoptar Si C1. La fecha debe ser vdlida. 8
implementacion i
- Formato AAAAMMDD
C1. La fecha debe ser valida.
Fecha de culminacién prevista C2: Es obligatoric cuando el valor del Estado de
de la medida adoptade a por la Medidas a adoptar o adoptadas es 2
adoptar Si "Culminada". 8
C3: La fecha es igual o mayor a la fecha de
Formato AAAAMMDD implementacién de la Medidas a adoptar o
adoptadas.
Longitud maxima | 536




APRUEBAN CLASIFICACION, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMATICO PARA LA
REMISION DE LA INFORMACION DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,
IPRESS Y UGIPRESS

EXPQSICION DE MOTIVOS

b .  ANTECEDENTES

1.1. La Declaracion Universal de Derechos Humanos!, en el primer parrafo del articulo 25

sefiala que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que /e asegure, asi

como a su familia, la safud y el bienestar, y en especral la alimentacién, ef vestido, fa vivienda,
4 la_asistencia médica y los servicios sociafes necesarios; tiene asimismo derecho a los
y seguros en case de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
) pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”.

1.2. En esa linea, la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, ¥ ho solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

1.3. Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales? -
PIDESC, establece en su articulo 12 que "Los Estados Partes en ef presente Pacto
reconccen el derecho de toda persona af disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y
mental. Entre jas medidas que deberan adoplar los Estados Partes en ef Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a} La reduccion
de la mortinatafidad y de la mortalidad infantil, y el sanc desarrolio de los nifios; b} El
mejoramiento en todos sus aspectos de fa higiene del trabajo y def medio ambiente; ¢) La
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
ofra indole, y la lucha contra eflas; d) La_creacién de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.”

1.4. Sobre el particular, es importante mencionar que el Comité Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC)?, érgano que supervisa la aplicacion del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales por los Estados, mediante su
Observacion General N°® 14, propone criterios para el cumplimiento del referido articulo 12
del PIDESC, desarrellando cuatro componentes del derecho cuyo cumplimiento por parte
del Estado garantizaria su proteccidén. Estos componentes ¢ elementos esenciales son:
dispontbilidad, accesibilidad, aceptabifidad y calidad.

1.5, Por su parte, el articule 7 de la Constitucion Politica de! Peri reconoce como uno de los
derechos sociales y econdmicos, af derecho a la salud, y sefiala que “Todos tienen derecho
a fa proteccion de su satud, la del medic familiar y de la comunidad asf como ef deber de
contribuir & su promocion y defensa {...)".

1 Adoptada y proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucidn 217 A {ili}, del 10 de diciembre
[ de 1948. Para el Perl: Aprobada por Resolucion Legisiativa N® 13282 de 15 de diciembre de 1859

2 Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesién por la Asamblea General en su resolucidn 2200 A (XX}, de 16 de
iciernbre de 1966. Para el Perd: Aprobado por Decreto Ley N° 22128 de 28 de marza de 1878, Instrumento de adhesion de

12 de abhril de 1978. Depoesitado el 28 de abril de 1978. Fecha de entrada en vigencia el 28 de julio de 1878,

3 El Comité Internacional de Derechos Ecanémicos, Sociales y Culturales es un drgano de expertos independientes creado

mediante Resolucién N° 18B5/17 del 28 de mayo de 1985 del Consejo Economice y Social de las Naciones Unidas para

desempenfar funciones de supervision de la aplicacidn del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales.
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1.6. Al respecto, el Tribunal Constitucional, supremo intérprete de la Constitucién, ha
sefialado que “ef derecho a la salud no ésta contenido en el capitulo de derechos
fundamentales, pero por su inescindible conexién con ef derecho a la vida (art. 2}, a la
integridad (art.2) y el principio de dignidad (art. 1 y 3), lo configuran como un derecho
fundamental indiscutible, pues, constituye condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo (...}

1.7. Asimismo, nuestra Carta Magna establece en su articulo 9 que “Ef £sfado determina la
politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disefiarla y conducirfa en forma plural y descentrafizadora para facilitar a
todos el acceso equitative a los servicios de safud”.

1.8. En ese sentido, el reconocimiento constitucional, asi como su consagracidn y proteccion
en el ambito de! derecho internacionat de los derechos humanos, comporta un mandato y
labor por parte del Estado Peruano de adoptar medidas y disposiciones de orden internoc que
hagan efectivo el goce de este derecho.

1.9. Por tal motivo, en cumplimiento del mandate constitucional, se emite la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, la cual establece a la salud como condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.
Asimismo, sefiala que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud, siendo que
la salud publica es responsabilidad primaria del Estado y que su proteccion es de interés
publico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla en
condicioches que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, opoertunidad y calidad.

1.10. En esa linea, con el objetive de establecer los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, se promulga la Ley N® 28414, Ley que Establece los Derechos
de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, modificandose el articulo 15 de la Ley
N° 26842, Ley General de la Salud, consagrandose que toda perscna tiene derecho al
acceso a los servicios de salud, al acceso a la informacion, a la atencion y recuperacion
de la salud, y al consentimiento informado.

1.11. Cabe indicar que, la Ley N° 29344 Ley Marce de Aseguramiente Universal en Salud
dispone la creacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiente en Salud (SUNASA),
como un organismo plblico técnico especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con
autonomia técnica funcional administrativa, econdmica y financiera y encargada de registrar,
autorizar, supetvisar y regular a las instiuciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud, asi como supervisar a las instituciones de servicios de salud en el
ambito de su competencia.

1.12. Posterior a ello, se emitid el Decreto Legislativo N* 1158 el cual dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud-SUNASA, siendo la finalidad ahora de la Superintendencia
Nacional de Salugd - SUSALUD, el promover, proteger y defender los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de

- quien las financie.

1.13. Asimismo, es importante resaltar que conforme a lo establecido en el articulo 11 del

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en

Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 020-2014-SA, la Superintendencia Nacional
de Salud es una entidad desconcentrada y sus competencias son de alcance nacional, y se
encuentran bajo su ambito de competencia las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.

* Expediente N* 1429-2002-HC/TC de 19 de noviembre de 2002, Caso Challapalca.




1.14. En esa linea, mediante Decreto Supremo N° 027-2015-5A, publicado el 13 de agosto
de 2015, se aprob6 el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, desarrollando 5 Macro Derechos como el
Derecho al Acceso a fos Servicios de Salud, Derecho al Acceso a fa Informacién, Derecho a
{a Atencién y Recuperacion en Salud, Derecho al Consentimiento Informado, y Proteccion
de Derechos en Salud.

1.15. Posterior a elio, se emite el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, gue aprueba el
Reglamento para la Atencién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Saiud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, que tiene por objeto
establecer los procedimientos para la gestién de reclames y denuncias por presunta
vulneracién del derecho a la salud y establecer los lineamientos para la atencién de consultas
relacionadas al ambito del ejercicic del dereche a la salud.

1.16. Cabe sefialar que, en las Disposiciones Complementarias Finales del referido
reglamento se determina que SUSALUD, en un plazo de treinta dias habiles, contados a
partir de la entrada en vigencia del Reglamento, establecera la “clasificacion de reclamos
presentados por los usuarios ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”, asi como el "aplicativo
informético que permita realizar el monitoreo de fos reclamos presentados en la I1AFAS,
IPRESS y UGIPRESS, estableciendo fa estructura def modelo de datos de remision de
informacion y plazos, asi como registrar al responsable de la PAUS en ef aplicativo que
implemente SUSALUD".

1.17. Bajo ese marco normativo, y del analisis efectuado se plantea como cbjetive del
proyecto normativo la necesidad que SUSALUD establezca la clasificacion de reclamos por
presunta vulneracién del derecho a la salud presentado por el usuario o tercero legitimado a
las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, asi como los lineamientos para la remisién de dicha
informacion a SUSALUD a través del aplicativo informatico SETI-RECLAMOS.

1.18. En esa linea, conforme a lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 23 del Decreto
Legislativo N° 1158 y su modificatoria, y concordante con el literal f) del articulo 10 del
Reglamento de Organizacion y Funciones de SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N°
008-2014-SA, es atribucion del Superintendente aprobar las normas de caracter general de
SUSALUD.

BASE LEGAL

v Constitucion Politica del Peru de 1993,

v Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales — PIDESC.

v Ley N° 26842, Ley General de Salud.

v Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

v Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los

Servicios de Salud.

Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislative que dispone medidas destinadas al

fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de

Aseguramiento en Salud.

v Decreto Legislativo N° 1289, Decrete Legislativo que dicta disposiciones destinadas a
optimizar el funcionamiento y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

v Decreto Supremo N° 027-2015-8A, Reglamento de |a Ley 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

v Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Atencion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
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IPRESS e Unidades de Gestidon de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
LGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.

M. JUSTIFICACION

3.1 Mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, publicado el 13 de agosto de 2015, se
aprobd el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, estableciendo en su Tercera Disposicion
Complementaria Final, que a propuesta de SUSALUD se aprobara el Reglamento de Quejas
¥ Reclamos, gue contendra el procedimiento para la atencion de las quejas y reclamos de
las personas usuarias de los servicios de salud.

3.2 Bajo ese marco, se emite el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el
Reglamento para la Atencién 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 e Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — UGIPRES, publicas, privadas y mixtas, que tiene por objeto establecer
los procedimientos para la gestion de reclamos y denuncias por presunta vulneracién del
derecho a la salud y establecer los lineamientos para la atencion de consultas relacicnhadas
al ambito del ejercicio del derecho a la salud.

3.3 Cabe sefalar que, el referidc Reglamentc establece en sus Disposicicnes
Complementarias Finales, que SUSALUD en un plazo de treinta dias habiles, contades a
partir de la entrada en vigencia del Reglamento, establecera “la clasificacién de reclamos
presentados por los usuarios ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”, asl coma “ef aplicativo
informatico que permita realizar el monitoreo de fos reclamos presentados en la IAFAS,
IPRESS y UUGIPRESS, estableciendo fa estructura del modelo de datos de remision de
informacién y plazos, asi como registrar al responsable de la PAUS en el aplicativo que
implemente SUSALUD”,

En tal sentido, se ha elaborado la clasificacion, lineamientos y aplicativo informatico para la
" remisién de la informacion de reclamos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS,
considerando dos aspectos importantes, como son la clasificacion y el reporte de reclamos.

A. Clasificacién de Reclamos

SUSALUD, desde la determinacion de la necesidad de consoclidar informacion sobre |as
causas de reclamos por insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su insatisfaccién en salud
presentadas ante las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a nivel nacional, inicid el proceso de
clasificacion de las causas probables tomando como punte de partida la informacién
sobre casos de preteccion de derechos en salud planteados ante la entidad, elaborando
ciento veinticinco (125) motivos o causas.

Con la participacién de los distintos organos de SUSALUD, el referido listado sobre
posibles causas de reclamos fue modificado en su redaccién, de un lenguaje negative
con la anteposicién no como “no entregar {...)" “no atender (...)" y basado en su
correlacion con ef Reglamento de Infraccicnes y Sanciones a un listade que identifica
acciones que estarian en contraposicion a los derechos en salud de acuerdo a los cinco
grupos de derechos desarrcllados en el Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba
el Reglamento de la Ley 29414, Ley que establece los Derechos de los Usuarios de los
Servicios de Salud.

Es asi que se elabora la primera aproximacién al clasificador de reclamos agrupando las
causas o planteamientos de necesidad de proteccidn con el tipa ¢ grupoe de derechos de




las personas usuarias de los servicios de salud: Acceso a los servicios de salud, Acceso
a la informacién, Atencion y Recuperacién de la Salud, Consentimiento Informado o
Proteccion de los derechos, sefialando su codificacién.

La propuesta fue presentada para andiisis ante representantes de diversas entidades del
sector salud, publicos y privados, encargados de Plataformas de Atencion al Usuario —
PAUS y del Libro de Reclamaciones en Salud en Lima y Regiones tales como:

Relacion de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

REGICN (Tipo Condicidn | N° N° Instituciones
Piblicas | 2 Essalud,
Seguro Integral de Salud - SIS
IAFAS

. Mapfre EPS

Privadas 2 -
Rimac EPS
Hospital Nacienat PNP Luis Noriega Saenz
Lima Piblicas 3 Hospital central Militar
[Metropolitana PRESS Hospltal'ruflarla Auliadora
Clinica Terza

Privadas 3 Clinica dei Pacifico,

Asociacion de Clinicas Particulares del Pert,
Direccion de Redes Integradas de safud Lima Norte
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro
Hospital de Chancay
Hospital Bellawsta,

GUN,

Hospital Rezola

Piblica 10 Centro Materno Infantil R. |
IPRESS Red de Salud Caflete - Yauyos,
REGION Centro Materna Infantil Chilca,
LIMA Mcrored Yauyos Canta
C.S.Mala, OSAl
G.S. San Vicente
\\ Privada 1 Clinica San Pedro

UGIPRESS| pibtlicas 2

DIRESARegidn Lima,
UGIPRESS| Publicas 3 Red Huaura Ayon
Red de Salud Huarochiri

PRI ER ]

e}



REGION

Tipo

Condigion

N° Instituciones

Regidn
Lambayeque

IPRESS

Publicas

14

CS. Toribio Castro

C.5. Monsefu

5 José Qlaya

C.5. Chiclayo

C.S Lambayeque

C.5. Matemidad Reda

C.5.Qlmos,

C.S. Cayalti

Hospitat Regional de Lambayeque

Hospital Il Luis Heysen Inchaustequi

C.S. Motupe

Hospital Referencial Ferrefiafe

Hos pital Betén, Red de Salud Ferrefafe

Hospital li- 1 Chepén

Otras
institucicnes

Estadio Carios Castafeda,

Redajus,

Centro Dentista

CEPROPAMINGA

Junta de Usuarios Lambayeque

Club de Diabetes;

Comité Comunitario D.C

Colegic TSP

Comité Comunitario Bayangran

UGIPRESS

Publicas

Gerencia Regional de Salud - GERESA de |a regidn Lambayeque

Regioén San
Martin

IPRESS

Publicas

12

C.5 Morales

Hospital Regional SISA

Red San Martin

Hospital I Lamas

Red de Salud Mariscal Caceres

Hospital Moyobamba

Red Salud Moyohamba

Hospital Il -2 Tarapoto

Hospital Tocache

DIREFISSA

PROMSA

Hospital Rural N.C

Privadas

Clinica San Camilo

Clinica Daniel Alcides Carrion

Centro Medico Los Nifios de Jerusalen

Centro Médico Corazon de Jesus

Centro Médico sembrando Vida,

Hospital Allomayo

Centro Médico Selva Verde

UGIPRESS

Piblicas

DIRESA San Marbn

Tota!

70




En un primer momento, el andlisis se reaiizd aplicando los criterios de pertinencia,
evaluando si resultaba ser apropiado al usuario; de coherencia, verificando si la causa es
congruente cen el tipe de derecho en salud de acuerdo a los cinco grupes de derechos
desarrollados en el Decreto Supremo N° 027-2015-5A; y la frecuencia, de acuerdo a la
manifestacion de sus representantes sobre la mayor incidencia de reclamos; para luego
evaluar si los contenidos son comprendidos con claridad asi como el lenguaje, utilizando
palabras y frases que comunican adecuadamente el mensaje o contenido y la posibilidad
de compilar causas de reclamos afines, a efectos que el instrumento resulte de uso mas
facil y operativo.

Como resultado de este proceso, se elabord un Clasificador de Reclamos presentados
por los usuarios de IPRESS con un total de treinta y seis causas de reclamos; y un
Clasificador de Reclamos presentados por los usuarios de IAFAS con un total de
diecisiete causas de reclames agrupados en los cince grupos de derechos con su
respectiva definicion y codificacion, siendo que para el caso de las UGIPRESS, la
clasificacion del reclamo se realiza conforme al Clasificador de Reclamos presentados
por los Usuarios de las IPRESS, identificando adicionalmente la IPRESS respecto de la

g, cual se ha planteado el reclamo.
W En tal sentido, la Clasificacién de Reclamos ha sido disefiada como un listado de posibles

causas de vulneracion de derechos en atencién al criteric de organizacién de los
derechos de los usuarics de los servicios de salud, desarroflados en el Decrets Supremo
027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29414, Ley de los Derechos de los Usuarios de
los Servicios de Salud, esto es, Acceso de los Servicios de Salud, Acceso a la
informacion, Atencién y Recuperacion de la Salud, Derecho al Consentimiente Informado
y Proteccion de Derechos, acompanado de lineamientos para su aplicacién en atencion
a las etapas de atencion de reclamos, de acuerdo al Reglamento para la gestién de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
privadas o mixtas, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2019-5A.

La referida clasificacién de reclamos constituye un instrumento para la identificacién
efectiva del reclamc presentadc por el usuario ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que
facilite el seguimiento de su atencidn hasta la respuesta, permitiéndoles identificar las
medidas adoptadas o por adoptar. Asi también, tal instrumento tiene la calidad de insumo
para el reporte de reclamos gue deben realizar las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS ante
SUSALUD, conforme a la estructura de modele de remisidn de informacion sobre
reclamos a aprobarse y en atencion a la categoria de la IPRESS.

Es necesario sefialar, que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligacidn de
clasificar los reclamos presentados por los usuarios y terceros legitimados, conforme se
establece en los Anexos 1y 2, a partir de la entrada de vigencia de la presente norma.

B. Reporte de Reclamos

La propuesta de Reporte de reclamos recoge las principales variables definidas en el
Decreto Supremo N° 002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la Gestidn de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas,

privadas o mixtas, que permite a SUSALUD monitorear el reporte de informacion respecto
a la atencién de reclamos en salud.

Cabe destacar que en el reporte, se ha incluido un mddule para que las administradas
puedan consignar las medidas adoptadas o por adoptar que permitan promover mejoras
respecto a las causas que originan los reclamos.




En tal sentido, considerando que las diferentes IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
privadas y mixtas, remitan la informaciéon a SUSALUD a traves del envio de archivos
planos.

Asimismo, se han considerado distintos plazos para que la JAFAS, IPRESS y UGIFRESS
remitan los reclamos en salud a SUSALUD. El criterio principal de dichos plazos obedece
a que las IPRESS de nivel {lll y Il}, IAFAS y UGIPRESS tienen mas recursos humanos y
equipos para cumplir en menor tiempo con las disposiciones de SUSALUD. Las IPRESS
de primer nivel en muchos casos no cuentan ni con personal ni con el equipamiento
minimo. Respecto del escalonamiente en las IPRESS se ha considerado |la experiencia
de lID en la implementacion del SETI-IPRESS en la que la norma se aprob¢ en noviembre
de 2014 y se dispuso que las IPRESS de nivel ill empezaran a cumplir en agosto de
2015, las de nivel Il en junio 2018 y las de nivel | en energ 2020.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente norma se financiara con cargo al presupuesto institucional de SUSALUD,
buscando no generar recursos adicionales al Tescro Plblico, y permite obtener informacion
de los reclamos en salud de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
privadas y mixtas, a fin de promover la proteccion del dereche a la salud.

IMPACTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION VIGENTE

La aprobacion de la presente norma no se contrapone a la legislacién vigente, ya que cumple
con un mandate establecido por el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el
Reglamento para la Atencién 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 Gestidn de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — UGIPRESS, plblicas, privadas o mixtas.




APRUEBAN CLASIFICACION, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMATICO PARA LA
REMISION DE LA INFORMACION DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,
IPRESS Y UGIPRESS

INFORME TECNICO

I INTRODUCCION

El presente proyecto de norma se presenta de conformidad con los literales f) y t} del articule
10 det Reglamento de Organizacién y Funcicnes de la Superintendencia Nacional de Salud,
aprobado por Decretc Supreme N° 008-2014-SA, concordante con el numeral 6 del articulo
23 del Decreto Legislative N° 1158 y su modificatoria por Decreto Legisiativo N° 1289; que
establece que corresponde at Superintendente aprobar las normas de caracter general de
SUSALUD, asf como expedir las Resolucicnes que le correspondan al ambito de sus
funciones y las que se establezcan por norma legai.

. ANTECEDENTES

2.1. La Declaracion Universal de Derechos Humanos!, en el primer parrafo del articulo 25
senala que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asequre, asi
come a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda,
la_asistencia_médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”

2.2. En esa linea, la Organizacién Mundial de la Salud define a la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no sclamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

2.3. Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Economices, Sociales y Culturales? -
PIDESC, establece en su articulo 12 que “Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen ef derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de safud fisica v
mental. Entre_las medidas que deberdn adoptar fos Eslados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para. a) La reduccion
de la mortinatalidad y de la mortafidad infantil, v el sano desarrolfo de los nifics; b) Ef
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La
prevencion y ef tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
ofra indole, y la lucha contra eifas; d) La creacién de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica v servicios médicos en casc de enfermedad.”

2.4. Sobre el particular, es importante mencionar que el Comité internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC)?, érgano que supervisa la aplicacion del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales por los Estados, mediante su
Observacién General N° 14, propone criterios para el cumplimiento del referido articulo 12
del PIDESC, desarrollando cuatro compoenentes del derecho cuye cumplimiento por parte
del Estado garantizaria su proteccién. Estos componentes o elementos esenciales son:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabifidad y calidad.

! Adoptada y proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucién 217 A ({ll), del 10 de diciembre
de 1948. Para el Perl: Aprobada por Resolucion Legislativa N° 13282 de 15 de diciembre de 1959.

2 Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su resalucion 2200 A (XXI), de 16 de
diciembre de 1966. Para el Peri: Aprobado por Decreto Ley N° 22129 de 28 de marzo de 1978. Instrumento de adhesidn de
12 de abril de 1878. Depositado el 28 de abril de 1978. Fecha de entrada en vigencia el 28 de julio de 1878,

* El Comité Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales es un argano de expertos independientes creado
mediante Resalucion N° 1985/17 del 28 de mayo de 19385 del Consejo Econdmice y Social de las Naciones Unidas para
desempefiar funciones de supervision de la aplicacidn del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales.




2.5. Por su parte, el articulo 7 de ia Constitucion Politica def Peru reconoce como uno de los
derechos sociales y econdmicos, al derecho a la salud, y sefala que “Todos tienen derecho
a la proteccion de su salud, la del medio familiar y de la comunidad asi como el deber de
contribuir 2 su promocion y defensa {...)"

2.6. Al respecto, el Tribunal Constitucional, supreme intérprete de la Constitucién, ha
sefialado que “ef derecho a la salud no ésta contenido en el capitulo de derechos
fundamentales, pero por su inescindible conexién con el derecho a la vida (art. 2), a la
integridad (art.2) y ef principic de dignidad (art. 1 y 3}, lo configuran como un derecho
fundamental indiscutible, pues, constituye condicion indispensable del desarrollo humano y

medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo (.. ) 4,

2.7. Asimismo, nuestra Carta Magna establece en su articulo 9 que "EJ Estado determina fa
politica nacional de salud. El Poder Ejecutive norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disefarla y conducida en forma plural y descentralizadora para facilitar a
tedos el acceso equitativo a fos servicios de salud”.

2.8. En ese sentido, el reconocimiento constitucional, asl como su consagracion y proteccién
en el ambito del derecho internacional de los derechos humanos, comporta un mandato y
labor por parte del Estado Peruano de adoptar medidas y disposiciones de orden internoc que
hagan efectivo el goce de este derecho.

2.9. Por tal motivo, en cumplimiento del mandato constitucional, se emite la Ley N°® 26842,
Ley General de Salud, la cual establece a la salud como condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.
Asimismeo, sefala que toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud, siendo que
la salud publica es responsabilidad primaria del Estado y que su proteccion es de interés
publico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla en
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad.

ANALISIS DEL PROYECTO DE NORMA

3.1. La Ley N® 28344 Ley Marco de Aseguramiente Universal en Satud dispone la creacidn
de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA), como un
organismo publico técnico especializado, adscritc al Ministerio de Salud, con autonomia
técnica funcional administrativa, econdmica y financiera y encargada de registrar, autorizar,
supervisar y regular a las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en
salud, asi como supervisar a las instituciones de servicios de salud en el ambito de su
competencia.

3.2. Posterior a ello, se emitio el Decreto Legislative N° 1158 el cual dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambic de denominacidn de |la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud-SUNASA, siendo la finalidad ahora de la Superintendencia
Nacional de Salud - SUSALUD, el promover, proteger y defender los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de
quien las financie.

3.3. Mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, publicado el 13 de agosto de 2015, se
aprobo el Reglamento de |z Ley N° 28414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, desarrellande 5 Macro Derechos como el Derecho al
Acceso a los Servicios de Salud, Derecho al Acceso a |a Informacién, Derecho a la Atencidn

+ Expediente N° 1429-2002-HC/TC de 19 de noviembre de 2002, Caso Challapalca.



y Recuperacion en Salud, Derecho al Consentimiento Informado, y Proteccidn de Derechos
en Salud.

3.4. Posterior a ello, se emite el Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el
Reglamento para la Atencién de Reclamoes y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - |AFAS, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, que tiene por objeto establecer
los procedimientos para la gestién de reclamos y denuncias por presunta vulneracion del
derecha a la salud y establecer los lineamientos para la atencién de consuitas relacionadas
al ambito del ejercicic de! derecho a la salud.

3.5, Cabe sefalar que, en las Disposicicnes Complementarias Finales del referido
reglamento se determina que SUSALUD, en un plazo de treinta dias habiles, contados a
partir de la entrada en vigencia del Reglamento, establecera la "clasificacién de reclamos
presentados por los usuarios ante la JAFAS, IPRESS o UGIPRESS”; asi como el “aplicativo
informéatico que permita realizar el monitoreo de los reclamos presentados en la IAFAS,
IPRESS v UGIPRESS, estableciende la estructura del modelo de datos de remision de
informacion y plazos, asi como registrar al responsable de la PAUS en el aplicativo que
implemente SUSALUD".

3.6. Bajo ese marco nermativo, y del analisis efectuado se plantea come objetivo del proyecto
normativo ia necesidad que SUSALUD establezea la clasificacidn de reciamos por presunta
vulneracion del derecho a la salud presentado por el usuario o tercero legitimado a las
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, asi como los lineamientos para la remisién de dicha
informacién a SUSALUD a través del aplicativo informatico SETI-RECLAMOS.

En tal sentide, se ha elaborado la clasificacién, lineamientos y aplicativo informatico para la
remision de la informacién de reclamos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS,
considerando dos aspectos importantes, como son la clasificacion y el reporte de reclamos.

A. Clasificacién de Reclamos

SUSALUD, desde la determinacion de la necesidad de consolidar informacion sobre las
causas de reclamos por insatisfaccidn respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas o recibidas de estas, relacionadas a su insatisfaccién en salud
presentadas ante las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a nivel nacional, inicio el proceso de
clasificacién de las causas probables tomando como punto de partida la informacion
sobre casos de proteccidn de derechos en salud planteados ante la entidad, elaborando
ciento veinticince {125) motivos o causas.

Con ia participacion de los distintos érganes de SUSALUD, el referide listado sobre
posibles causas de reclamos fue modificado en su redaccion, de un lenguaje negativo
con la anteposicion no como “no entregar (...)" "no atender (...} y basado en su
correlacién con el Reglamento de Infracciones y Sanciones a un listado que identifica
acciones que estarian en contraposicion a los derechos en salud de acuerdo a los cinco
grupes de derechos desarrollados en el Decrete Supremo N° 027-2015-SA que aprueba
el Reglamento de 1a Ley 29414, Ley que establece los Dereches de los Usuarios de los
Servicios de Salud.

Es asi que se elabera la primera aproximacién al clasificador de reclamos agrupando las
causas o planteamientos de necesidad de proteccién con el tipe o grupo de derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud: Acceso a los servicios de salud, Acceso
a la informacidén, Atencidén y Recuperacion de la Salud, Consentimiento Informado o
Proteccion de los derechos, sefalando su codificacién.




La propuesta fue presentada para analisis ante representantes de diversas entidades del
sector salud, publicos y privados, encargados de Plataformas de Atencién al Usuario -
PAUS y del Libro de Reclamaciones en Salud en Lima y Regicnes tales como:

Refacién de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

REGION (Tipo Condicion | N° N Instituciones

- Essalud
Plblicas 2 .

w Seguro Integral de Salud - SIS

IAFAS
Privadas 2 Mapfre EPS
Rimac EPS
Hospital Nacionat PNP Luis Noriega Saenz
Lima Piblicas 3 Hospital central Militar
Metropolitana PRESS Hosp;tallh.'ana Auxiliadora
Clinica Terza

Privadas 3 Clinica del Pacifico,

Asociacion de Clinicas Particulares del Perd,
Direccidn de Redes Integradas de salud Lima Norte
Direceion de Redes Integradas de Salud Lima Centro

UGIPRESS! piblicas 2

Hospital de Chancay
Hospital Bellavista,
GUN,

Hospital Rezola
Publica 10 Centro Materno Infantil R |
IPRESS Red de Salud Cafiete - Yauyos,
REGION Centro Materno Infantil Chilca,

LIMA Mcrored Yauyos Canta
€S Mala, OSA
C.5. San Vicente
Privada 1 Clinica San Pedro
DIRESA Regién Lima,
UGIPRESS| Publicas 3 Red Huaura Ayén
Red de Salud Huarochiri




REGION |Tipo Condicion N°

N° Instituciones

IPRESS | Publicas 14

Region
Lambayeque

CS Toribio Castro

C.5. Monsefu

C.5. José Olaya

C .S Chiclayo

C.S. Lambayeque

C.S. Matemidad Roda

C.8.Clmos,

C S Cavalti

Hospital Regional de Lambayeque

Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

C.3. Motupe

Hospital Referencial Ferreniafe

Hospital Belén, Red de Salud Ferrefiafe

Haspital Il - 1 Chepén

Ctras
e 9
instituciones

Estadio Carlos Castafieda,

Redajus,

Centro Dentigta

CEPROPA MINGA

Junta de Usuarios Lambayegue

Club de Diabetes;

Comité Comunitaric D.C

Colegic TSP

Comité Comunitario Bayangran

UGIPRESS| pablicas 1

Gerencia Regional de Salud - GERESAde la region Lambayegue

Publicas 12

Regién San | IPRESS

Martin

C.S. Morales

Hospital Regional SiSA

Red San Martin

Hospital ll Lamas

Red de Salud Mariscal Caceres

Hospital Moyobamba

Red Salud Moyobamba

Hospital Il -2 Tarapoto

Hospital Tocache

DIREFISSA

PROMSA

Hospital Rural N.C

Privadas 7

Clinica San Camilo

Clinica Daniel Alcides Carrion

Centro Médico Los Nifios de Jerusalén

Centro Médico Corazén de Jesls

Centro Médico sembrando Vida,

Hospital Altomayo

Centro Médico Seiva Verde

UGIPRESS| Publicas 1

DIRESA San Martin

Total 70

En un primer momento, el analisis se realizé aplicando los criterios de pertinencia,

evaluando si resultaba ser apropiade al usuario; de coherencia, verificando st la causa es
congruente con el tipo de derecho en salud de acuerdo a los cinco grupos de derechos
desarroilados en el Decreto Supremo N°® 027-2015-SA; y la frecuencia, de acuerdo a la
manifestacién de sus representantes_sobre la mayor incidencia de reclamos,; para luego
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evaluar si los contenidos son comprendidos con claridad asi como el lenguaje, utilizando
palabras y frases que comunican adecuadamente el mensaje o centenido y |a posibilidad
de compilar causas de reclamos afines, a efectos que el instrumento resulte de uso mas
facil y operativo.

Como resultado de este proceso, se elabord un Clasificador de Reclamos presentados
por los usuarios de {PRESS con un total de treinta y seis causas de reclamos; y un
Clasificador de Reclamos presentados por fos usuarios de IAFAS con un total de
diecisiete causas de reclamos agrupados en los cinco grupos de derechos con su
respectiva definicion y codificacion, siendo que para el caso de las UGIPRESS, la
clasificacion del reclamo se realiza conforme al Clasificador de Reclamos presentados
por los Usuarios de las IPRESS, identificando adicionalmente la IPRESS respecto de la
cual se ha planteado el reclamo.

En tal sentido, la Clasificacién de Reclamos ha sido disefiada como un listade de posibles
causas de vulneracion de derechos en atencién al criterio de organizacién de los
derechos de los usuarios de los servicios de salud, desarrollades en el Decreto Supremo
027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29414, Ley de los Derechos de los Usuarios de
los Servicios de Salud, esto es, Accesc de los Servicios de Salud, Acceso a la
Informacidn, Atencion y Recuperacion de la Salud, Derecho al Consentimiento Informado
y Proteccién de Derechos, acompanado de lineamientos para su aplicacion en atencion
a las etapas de atencién de reclamos, de acuerdo al Reglamento para la gestién de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de JAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
privadas o mixtas, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2019-5A.

La referida clasificacidn de reclamos constituye un instrumentc para la identificacién
efectiva del reclamo presentado por el usuario ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que
facilite el seguimiente de su atencion hasta la respuesta, permitiendoies identificar las
medidas adoptadas o por adoptar. Asi también, tal instrumento tiene |a calidad de insumo
para el reporte de reclamos que deben realizar las JAFAS, IPRESS y UGIPRESS ante
SUSALUD, conforme a la estructura de medelo de remisién de informacion sobre
reclamos a aprobarse y en atencion a la categoria de la IPRESS.

Es necesaric sefialar, que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligacion de
clasificar los reclamos presentados por los usuarios y terceros legitmados, conforme se
establece en los Anexos 1y 2, a partir de |a entrada de vigencia de la presente norma.

. Reporte de Reclamos

La propuesta de Reporte de reclamos recoge las principales variables definidas en el
Decrete Supremo N° 002-2018-SA que aprueba el Reglamentc para la Gestidn de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas,
privadas o mixtas, que permite a SUSALUD monitorear el reporte de informacion respecto
a la atencién de reclamos en salud.

Cabe destacar que en et reporte, se ha incluido un moédulo para que las administradas
puedan consignar las medidas adoptadas o por adoptar que permitan promover mejoras
respecto a las causas que originan los reclamos.

En tal sentido, considerando que las diferentes IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
privadas y mixtas, remitan la informacion a SUSALUD a través del envio de archivos
planas.

Asimismo, se han considerado distintos plazos para que la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
remitan los reclamos en salud a SUSALUD. Ei criterio principal de dichos plazos obedece
a que las IPRESS de nivel {I!l y 1), IAFAS y UGIPRESS tienen mas recursos humanos y



equipes para cumplir en menor tiempo con las disposiciones de SUSALUD. Las IPRESS
de primer nivel en muchos cases no cuentan ni con persenal ni con el equipamiento
minimo. Respecto del escalonamiento en las IPRESS se ha considerado la experiencia
de lID en la implementacion del SETI-IPRESS en la que la norma se aprobd en noviembre
de 2014 vy se dispuso que las IPRESS de nivel lll empezaran a cumplir en agosto de
2015, las de nivel I en junio 2018 y jas de nivel | en enero 2020.

CONCLUSIONES

4.1, La elaboracién del proyecto normativo "Clasificacion, lineamientos y aplicativo
“informatico para la remision de la informacion de reclamos de los usuarios de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS", cumple con el objetivo sefialado en el punte 3.6 del numeral Il del

- presente Informe Técnica.

4.2. Conforme a lo dispuesto por los literales f) y 1) del articulo 10 del Reglamento de
QOrganizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2014-SA y, en concordancia con el numeral 6 del articulo 23 del Decreto
Legislativo N° 1158, corresponde al Superintendente aprobar las normas de caracter general
de SUSALUD y expedir Resoluciones que le correspondan al ambito de sus funciones y las
gue se establezcan por norma legal.

RECOMENDACION

Se recomienda continuar con el procedimiento para lograr la aprobacion del proyecto
normativo adjunto.




