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RESOLUCION DE SUPERINTEN DENCIA

x, O30 -2020-susALUD/s

Lima, 0 q ilAR. 2020

vtsTos:

E nforr.e N' 00171 2020/ NA. de fecha 17 de febrero de 2020 de a ntendenca de
Normas y Auiorzacones. e Memorándum N' 00179'2020-SUSALUD/SAREF S de fechá l9
de febrero de 2020 de la Superintendencia Adlunta de Regu ac ón y F scalzac ón y e lnforrne
N'00151'2020/OGAJ de fecha 25 de febrero de 2020 de a Ofcrna Ge¡era de Asesoria
Jurid ca. y

CONSIOERANDO:

Que. de conformLdád con los articu os 9 y ll de Tetto Unco Orden¿do (TUO) de la
Ley N'29344. Ley Marco de Aseguramiento Unrversa en Salud aprobado por Decrelo
Supremo N' 020-2014-SA la Supernlendenca Nacio¡al de SaLrd SUSALUD es Lr¡

orgaflismo púbrco técnco especalizado adscnto al Miristero de Saud co¡ aLtonomia
técñica iunciona adminrstraliva económica y fnancera encarqada de regrstrar auto¡zar
superv sar y regular a as lnsttucionesAdmnslradorasde Fo¡dos de AsegLrram e¡lo er Sallrd
- AFAS. asi como superv sar y reg skar a as l¡st¡tuc on€s Presladoras de Servicros de Salud

- IPRESS y Un¡dades de Gest¡ón de IPRESS - LIGIPRESS. en el ámbrto de su competenc a
Así tar¡b én, se señala que SUSALUD es una ent dad descoñceñtrada y que sus compelencras
son de alcance nacronal tenrendo bato su ámblo de compelenca a as AFAS asi como a

todas las IPRESS y UG PRESS

Que e articulo 7 del cilado TUO de a Ley N' 29344 señala que as AFAS son
aque as ent dades o er¡presas públicas privadas o m xlas creadas o por crea.se que rec ban.
capten y/o gestio¡en fo¡dos para a cobertura de as ateñcones de salud o que ofe(en
cobertura de riesgos de salud balo cualqurer moda dad Asm¡smo. estabece que el reqistro
en a Superintendencra NacLona de Salud es requisito rndispensable para a oierla de las
coberluras antes seña adasi

Que e arliculo 8 del referdo TUO de la Ley N'29344 señala que as IPRESS son
aque os estab ecimienios de salld y serv c¡os rnéd cos de apoyo pÚblcos prvadosomxtos
creados o por crearse que rea izan atencrón de saud con fnes de prevencón prornocon
dragnóstico tratar¡¡ento y/o rehabiiiacón, asi como aquellos servcros cor¡pemenialos o
aux iares de la atención méd ca, que tieñen por fiñal¡dad coadyLrvar en la prevenc on
promoción d agnóslco. lralam ento y/o rehab litac ón de a salud Asim s.¡o estab ece que
para br¡ndar servcos de saud deberáñ encontrarse reg¡siradas en a Supernlendenca

Oue e artlculo T1 delcitado TUO de la Ley N'29344 señala que as UG PRESS. son
def¡nidas como aquelas entidades o ernpresas púbicas. pr¡vadas o mxlas creadas o por
crearse dferentes de as IPRESS, encargadas de a admrn stración y qestión de los recursos
destrnados al flrnc o¡am¡enlo ¡dóneo de as IPRESS

Que aslmismo los numera es 1 y 2 del cllado aatlculo I3 de TUO de la Ley N' 29344
estableceñ que son iu¡ciones de SUSALUD promover protege¡ y defender los derechos de as
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personas a acceso a los serv c os de sa ud, superv sando que las prestacrones seañ otorgadas
con caldad oportunidad. dsponbrldad y aceptab¡¡dad con ndependenca de quien as
fna¡oe asi como as que correspondan en su relación de consumo con las IAFAS o IPRESS
incluyendo aqL¡e las prevras y denvadas de dcha relacón. y supervsar que el uso de os
recursos des¡nados a a p¡ovisión de los servicos de salud y de los fondos desliñados al
Asegu¡arn ento Un versal en Salud garantceñ la calrdad, oportun dad. dsponb rdad y
aceptab hdad de las prestaciones En e1 caso de ias IAFAS e LPRESS públcas de acuerdo a

su p¡esupuesio ¡nst¡tuc onal aprobado

Oue mediante Decrelo Supremo N' 002 2019-SA se aprueba e Reglamenlo para la
Gestón de Reclamos y Denunc¡as de os ljsuarios de as l¡si¡iuciones Adm n strádoras de
Fondos de Asegurar¡ enlo en Sa ud - IAFAS. nstiiuciones Plestadoras de Servicos de Salud -
PRESS y Unrdades de Gestión de lnsi¡tuclones Prestadoras de Servicios de Saud -
UGIPRESS públ¡cas privadas o m xlasi señalándose en su Pnmera D spos¡c on
Complementana Frnal que SUSALUD estab ece la casfcacrón de recamos presentados por
los usuaros ante las IAFAS. IPRESS o UGIPRESS, en un pazo de tre nta dias hábies,
contados a pa.t r de la entrada en v gencia de Reglanrenlo

Que en la Cuarta Drspos crón Complementar a F na del crtado Reglanrento. se dispone
que SUSALUD establece e aplicatvo que permta reaizar el monitoreo de os reclamos
presentados en as AFAS PRESS y UG PRESS estableciendo la estructura del modelo de
datosde rerasón de r¡forrfación y pazos asi como regstrara responsabe de la Plaiaforma
de Atenc¡ón a Us!ano (PAUS)i

Que enconfándose en vgencia e Reg amento para la Gestrón de Reclamos y

Denunc¡as de os UsLraros de as lnstrtucones Admrn siradoras de Fondos de Aseguraraienio
en Salud - IAFAS lnsltucrones Prest¿doras de Servcos de Salud PRESS y undades de
Gesl ón de lnslituciones Prestadoras de Servic os de Sa ud - UGIPRESS públ cas, privadas o
mrxtas resLr ta necesar o dar cumpl mreñto al r¡andato antes señalado

Que med a,rte ResoLrcrón de Superntendencia N 160 201g-SLl SALUD/S. se dspuso
la publcacrón de proyeclo de norma q¡.re aprueba a Clasficacón. L neamrentos y Apicativo
niormátco para a remsón de a nformación de Reclamos de los Usuarros de las IAFAS
PRESS o UGIPRESS. en vrtud de la cual se recberon aportes y comentarios de los

adminisrados e nteresados

Con os v¡stos del Gerente General de la Superntendente Adjunta de la
Supen¡tende¡ca Adjunia de Regllac¡ón y Fscaizacón de Supernlendenle Adlunto de a

Super¡¡tendenc a Adlunta de Promoc ón y P¡otecc ón de Derechos eñ Salld de
Superi¡tendente Adtunto de la S!per ntendenc a Adjunta de SuperysÓn. de ntendente de a

ntendencra de Normas y Autorzacro¡es de la lntendente de la lntendencia de Promoclón de
Derechos en Sa ud de la ntendente de a lnlendenc a de Protección de Derechos en Sa ud. de
la ntendenle de a lnlendencade Supervisión de nsttuciones Adm¡n stradoras de Foñdos de
Aseguramrento en Salud de la nlendente de la lnlendenc a de lnsttuciones Prestadoras de
Servrcros de Sa ud de ntende¡te de a lntendencra de nvesl¡gac¡ón y Desaro o y del Director
General de aOfcnaGenera de Asesoria J!rid¡cade la Superintendeñcia Nacionalde Salud

v:

Eslando a o drspueslo por e Decreto Legsatrvo N' 1158 -.1 Reglamento de
Organ zación y Funcones de a Supernie¡dencia Nacional de Salud, aprobado mediant€
Decrelo Supre.¡o N'008-2014-SA y el Decreto Supremo N" 0022019-SA que aprueba el
Reg amento para la Gestón de Recamos y Denuncas de los l-lsuaros de las lnsliluciones
Adm n stradoras de Fondos de Aseguram ento en Sa ud - IAFAS, nstitucones Prestadoras de



1

ServcosdeSaud IPRESS y Un dades de Gestió¡ de nsttucrones Prestadoras de Servrcros
de Salud - UGIPRESS públicas pr¡vadas o mixtas

SE RESUELVE:

Articulo l.-APROBAR la Clasfcacón L near¡rentos yAprcalivo nformátrco para a
remsióndela nformacón de Recamosde osUslranosde as AFAS PRESSoUGPRESS
e cual consla de cuatro (4) Capílulos. veinttés (23) altic!los tres (3) D sposrciones
Conrp ementar¡as Trans¡loras, Lrna (T)Drsposcón Cornp ementara F na y lres (3)anexos que
fo -d1 pdle ilteg'dile de l¿ presel e Desol .. iol

Articulo 2,-DEJAR sn efecto todas aquelas drsposicones que se opongan a a

Articulo 3.- DISPONER a publicación de a presente Resollrcrón en el D aro Ofcra E

Peruano y a a Intendenca de Normas y Autorzacones a publcación de la msma de ]a
Clasiicacón, L near¡ entos y Apicatvo nformático para l¿ remrsón de a nformac ón de

Reclamos de os lJsuar¡os de as IAFAS PRESS o UG PRESS" de slrs Anetos de nforme
Técncoyde a Exposrción de l\/otvos en apágrnawebrnstiucona (\^4wsusaludqobpe)
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APRUEBAN CLASIFICACIóN, LINEA¡/lIENTOS Y APLICATIVO INFORMÁTICO PARA LA
RETIISIóN DE LA INFORMACIóN DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,

IPRESS o UGIPRESS

CAPITULO I

OISPOSICIONES GENERALES

articulo'1.- Del objeto
Establecer la casfcac¡ón de reclamos por presunlá vulñeracióñ del derecho a la salLrd

presentado por el usuario o tercero legitimado a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, asi como os
lineamentos para la remisión de dicha iniormación a SUSALIJD a kavés del aplicatvo informáUco
SETI,RECLAMOS.

Articulo 2.- De la finel¡dad
Asegurar que el reclamo presentado po¡ el usuario o tercero legitimádo ánle las IAFAS, IPRESS

o UGIPRESS como resulado de a insaiisfacción respecto de los servicios, preslaciones o
cobertlrras so icitadas o recib das/relac onadas a su atención en s¿lud,sean debidamenle c asiflcados
y remitidos á SUSALUD, a iravés del uso del aplical vo informállco SETI-RECLAMOS para su

Articulo 3.- Del ámbito de apliceción
Las disposiciones conlenidas en el presente procedirnieñto son de aplicacón obligatoriá para ás

IAFAS, IPRESS o UGIPRESS públcas, privadas o mixtas.

Articulo 4.- De los acrónimos y definic¡ones
Para los efectos del presente Regamento son de ap icación los siguientes acrónimos y

Listado de Acrón¡mos:

lAFAS lnslitución Adrninistradora de Foñdos de Aseguramiento en Salud.
lnstilución Prestadora de Servlcios de Sálud.
lniendencia de Supervisión de IAFAS.
lntendencia de Supervisióñ de IPRESS.
Intendencia de Promoción de Derechos en Sa ud
lntendencia de Protección de Derechos en Sa ud
lntendencia de lnvestigación y Desarrollo.
Procedimiento Admin strativo Sancionador
P ataforr¡a de Atencón al Usuario en Salud.
Superintendenciá Nacional de Sá[]d
Srstema Electrónico de Transferenca de lnformación de Recamos
en Salud admin strado por SUSALUD.
Superintendeñc a Adjunta de Supervisión.
Unidad de Gestión de IPRESS.

IPROT
D

PAS
PAUS
SUSALUD
SETI.RECLAMOS

SASUPERVISION
UGIPRESS

L¡stado de deriniciones:
\

Administrador: Funcionarlo o represenlante designádo por lás IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
que teniendo acceso alap icativo Adr¡inistrador Web puede registrar y gesl onar las altas y bajas de
lo§ responsables que sean desigñádos para eleñvío, registro yverlficación de la lnformación á rerniti
a SL,SALU0 a través del SETI-RECLAIIIOS

Administredor Web: Es el aplicativo nformático que permrte el regislro y geslión de I

credenciales de adnrinisirador y os responsables designados para el acceso a los sistemas que
SUSALUD pone a drsposición de



credenciáles: Comblnacón de códgo de acceso y clave que permte a los responsab es
designados por Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS acceder á lá p aiaforr¡a SETI RECLAI\,4oS coñ
nveles de segurdad que garantzáñ sLr dentdad

Libro de Reclamaciones en Salud: Es un reg stro de naturaleza fís ca o v rtual provislo por las

IAFAS, IPRESS o UGIPRESS públicas, privadas o mixtas, en elcual e usuario o tercero legitimado
puede interponer su reclamo ante su insatisfáccón con os servicios prestacones o coberturas
relaconadas con su alención en salud, de acuerdo a la norrnaliva vigente.

Manual Técn¡co del SETI-RECLAMOS: Son las especifcacones iécnicas para la construccióñ
de os árchivos planos que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS deberán utilzar con la finalidad de
remitir a SUSALUD la información de reclamos por presunta vulneración de derechos en salud.

Monitoreo: Es la actividad o¡eniada a validar la calidad, oportundad, disponibiidad y

iransparencla de la inforr¡acón generada por las IAFAS IPRESS o UGIPRESS, así como del
intercamb o o transiereñcia de nformación eleclróñica en las condiclones, formas y plazos

establecidos expresarnenle por SUSALUD.

Reclamo: l\¡an festación verbal o escr ta. efectuada áñte la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS por un
usuario o lercero legilimado ante la insálisfacción respecto de os servicios, prestaciones o
coberiuras sollcitadas o recibidas de estas, relacionadas a su atencón en salud.

SETI-RECLAMOS: Es la paiaforma dispuesta por SUSALUD para que las IAFAS, IPRESS y

UGIPRESS remltan lá niormación relacionada a los reclamos presentados por uñ usuario o tercero
legiilmado a estas por la presunta vulneración del derecho a a salud.

fercero leg¡timado: PeTsona naiuTa ojurídica que puede actuar en defensa de los lntereses
coLectvos o difusos de los usuarios de las IAFAS. IPRESS o UGIPRESS En caso de iniereses
colectvos, se ácredila un vínculo juridico con los integrantes del colectivo deierminado

frato d¡recto: Es la negociacióñ d recia entre as IAFAS, IPRESS o UGIPRESS y el usuarro sin
la intervenclón de un lercero con a fina idad de resolver un confllclo que origlna un reclamo o

Usuado: Persona natura que requ ere o hace uso de los servicos, prestaciones o coberturas
olorgádos por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS Asim smo, se conside¡a como usuario a la entidad

'grrpleadora o responsable en la coniraiación de coberiura de aseguramiento en salud para sus
'titulares y derechohabientes frente a una IAFAS.

Para efectos del presente Reglamenlo, cuando se haga referencia al usuarlo se eniiende a
represenianie del misr¡o conforme a Lo esiab ecido en e Código Civil y en el Reglaneñto de la Ley
N'29414, Ley que eslabece los Derechos de las Personas L,suarias de los Serviclos de Sálud
aprobado medianle Decreto Supremo N" 027-2015 SA

Artículo 5.- De las instancias competentes
Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS son responsables de a atención, clas ficációñ y rer¡isión del

reclamo presentado por e usuaTo o tercero legilimado; así cono del archivo y custodia del
expediente único del reclárño que contienen todo§ los documentos y/o pruebas que sustenten la

recepción, procesamiento y atención

Lás unidades orgánicas de SUSALUD competentes pára elcumplmiento de lás dlsposiciones de
la presente norrna se encuentran previstas en el articulo 6 del Decrelo Supremo N'002_2019-SA
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lrtj. Artículo 8.- Del traslado y clasificación del reclamo
.,, En el caso del reclamo recibidoy que como consecuencia de su evaluacón se identifique que

-. coresponde ser alendido por otra IPRESS o IAFAS, o viceversa, siempre que exista vínculo entre

CAPITULO II

DEL REGISTRO Y CLASIFIGACIóN DE LOS RECLAIVIOS

Artículo 6.- Del registro de Reclamos
Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS deben registrar lá információn del reclamo prese¡iádo por e

usuario o tercero legitimado a través dei libro de reclamaciones virtual o fisicot cada reclamo debe
lener un código único

En caso de usar el libro de recamaciones virtua y de presentarse inconvenienles que impldan
su registro debe usarse el libro de reclamaciones físico

Artículo 7.- Del procedim¡ento para la clasif¡cación de reclamos
Las IAFAS o IPRESS competentes, fnalizada la etapá de admisión y regisiro de reclámo

presentado por ei usuario o tercero legiiimado; procede a clasificar el reclamo a partir de la
dentificación de su(s) causa(s) en la etapa de evaluación y prev o a la invesiigación, conforme a la
Clasificáclón de Reclamos señalada en los Anexos I o ll, según corresponda

En el caso de la UGIPRESS, finalizada la eiapa de admis óñ y registro del reclar¡o presentado
por el usuario, o tercero legitimado procede a clasifcár el reclar¡o á pari¡r de la identficación de
su(s) causa(s) en la etapa de evaluación y previo a la invesUgaclón, coñforme á la Clasiilcáción de
Reclamos señálada en e Anexo I identificando adicronalmenie la IPRESS respecto de la cualse ha
planteado el reclamo.

Coñcluida la etapa de evaluación, la clasificacrón del reclamo realzada por Las IPRESS, IAFAS o
UGIPRESS no puede ser r¡odificada.

el reclamo procede a irasladar el recLamo a la institución compeieñte, la últiná entidad que recibló
elreclamo debe procedera su clas ficacióñ utilizando e clasificador de reclam os de acuerdo al Anexo
I o ll según correspondai conforne a lo seña ado en el árticulo 7

En cáso las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS compariañ competencia enire sí, respecto a la
atención del reclamo, la pnmera iñsiitución que recibió e recámo realiza su clasificación en relacióñ
a la materia de su competenca conforme a los Anexos I o 11 para su atención; procediendo a
trasladar lo correspondienie a la otra institución para su cLaslficación y debida atención; de acuerdo
a lo señalado en el artículo 7

Artículo 9.- De la clas¡ficación del reclamo de la IPRESS del primer nivel de atención
dependiente de una UGIPRESS

El recamo recibido por una IPRESS del Primer Nlvel de atenclón hasta la Categoria 13 o su
equivalenie, que dependa de una LJGIPRESS debe clas ificarse previamente utilrza ndo el clasificador
de reclamos respecirvo, para su posterior remislón coñ los descargos que correspondan a lá
UGIPRESS Dicha casiflcacón es reportada por a UGIPRESS a SUSALUD, a través de los

ellas, sea contractual o con relación a a lnsatisfacclón del usuario la primera insUtución que recibe

mecanlsmos que SUSALUD disponga

Artículo 10.- De la obligator¡edad para clasif¡car los reclamos
Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la oblgación de ciasiflcar e reclamo presentado por

usuário y tercero legitir¡ado, conforñe se establece eñ los Anexos 1 y 2, a partir de la eñtrada
vigencia de la presente norma.



CAPITULO III

DEL S'STEMA DE REMISIÓN DE INFORMACIóN A SUSALUD

Artículo 11.- De lá información de reclamos a rem¡tir a SUSALUD
La nformación de reclamos a renriiir a SUSALUD se compone de los recamos presentados por

el usuario y/o tercero egit mado, medidas adoptadas o por adoptar y el responsable de la PAUS

Artículo 12.- Del sistema páre la rem¡s¡ón de la información de reclamos a remitir a

SUSALUD
ELenviode a inforrnación de rec amos requerida por SUSALUD a la IAFAS IPRESS o UGIPRESS

será a iravés del Sistema E ecirónico de Transferencia de lnformación del Reclamos en Salud "SETI_

RECLA¡,IOS' Cualquier envío de infornacóñ de reclamos realzada a través de un medlo o

mecan smo dist nio al SETI-RECLAI\,4OS no se considera rec bida por SUSALUD.

Artículo 13.- Carácter de declaracióñ jurada
La informacón que las IAFAS IPRESS o UGIPRESS remiten a SUSALL,D en cump imiento de

la presente norma tene carácier de Decaracón Jurada y por tanto eslá sujeta a fiscalizaclón
posterior.

Artículo 14.- Del manual técnico del SETI-RECLAMOS
E uso del l\¡añual Técnico es obigatoro para as IAFAS, IPRESS o UGIPRESS SUSALUD

considera como no válida cualqu er información enlregada que no se ajuste a lo estab ecido en el
citado documenio. El referido rnanuál consiiluye elAnexo ll1 de preseñte documento.

Artículo'15.- De la gestióñ de credenc¡ales para el ecceso al SETI-RECLAMOS
SUSALUD ha puesto a disposición el aplicativo Adm nlstrador Web. Cada IAFAS, IPRESS o

UGIPRES debe contar con un respoñsable con el perlil Administradol', el cual debe soicilarse a
través de referldo áplicatvo.

El responsable con el perfi Adm nistrador" puede gestionar los accesos de os demás
profesioña es designados por las IAFAS 1P RESS o U G I P RESS co n el perfi co respoñd ente para

.cumpLir con elenvío de nforr¡ación de reclarnos a SUSALUD.

" Las IAFAS, iPRESS o UGIPRESS iienen la obligación de mantener actualzado en el aplicaUvo
,qdministrador WEB a os responsables para el cumplimiento del envio de información de reclámos

; a SUSALUD,

Las credenciales asrgnadas a través del aplicativo Administrador Web de SUSALUD son de
carácter reservado y uso excluslvo del responsable designado

Artículo'16.- De la conformac¡ón de grupos de envio de ¡nformación de las UGIPRESS
La UGIPRESS pára el envío de la información de reclar¡os de las IPRESS que la conforman

pueden deierminar la coniorr¡acón de grupos de IPRESS dicha deierm nación se materallza en e
aplicativo Adr¡ in istrado r Web y la coniorm ac ón de os gru pos es realizado por e responsá ble co n e
perfi "Adm nistradof' debiendo determinar la IPRESS Líder que realizará el envio de nformación
de grupo de IPRESS deiiñido.

CAPíTULO IV

DE LOS PLAZOS Y LA REMISIóN DE INFORIUIACIÓN A SUSALUD

Artículo 17.- De la obligator¡edad, plazo y periodic¡dád de la información de los reclamos a
rem¡tir a SUSALUD

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen lá obligación de remitir a través de SETI RECLAL4OS
a SUSALUD dentro de los dlez (10) dias háb les s guientes al térm no de cada mes, a información



de los recamos presentados eñ el mes previo por un usuário o su tercero legiiimadoi así cor¡o, los
reclámos qLre estén en lrámite y los trásladados a otra admin strada haslá que háyan sido resueltos
y comunicádos álusuario oiercero legitimado. Asimismo deben remitir la información de las med das
adopladas o por adoptar cuando se lenga información de algún recLamo cuyo resultádo se haya
cons derádo fundado.

En caso de cierre ternporal de una IAFAS, IPRESS o UGIPRESS lá obligacóñ de remitir la
információn a SUSALUD queda suspendida hásta el levantamiento de d cha medidat y en caso de
cierre definitivo se exlingue dicha obligación. En ambos casos la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS debe
iñfornrar lal condición a SUSALUD con los documenlos que lo suslenten

Articulo 18.- L¡neam¡entos generales de lá información de los reclamos a remit¡r a
SUSALUD

Lás IAFAS, IPRESS o UGIPRESS para el envío de la información a SUSALUD deben cumpiir lo
slguienle; debiendo adopiar las acciones que resulten necesarias para su cur¡plimiento:

i. Regislrary acredilar a los responsables desigñados para cumplir con la remisión de información
A SUSALUD,
ii Consolidar y preparar la trama de datos según lo dispuesto eñ el Mañual Técñico del SEfl-

RECLAIVOS
iri. Revisar el conlenido de la nformación preparáda y consolidada previo a su carga en el SETI-

RECLAI\,IOS
Acceder al SETI-RECLAI\,'lOS
Registrar y/o aclualizar los datos del responsable de la PAUS.
Cargar en primer lugar la trama RECLAI\¡OS (lnformaclón de os reclamos) y corregir los

s que no cumplán coñ las reglas de consistencia y validación

SUSALUD párá a recepc¡ón o captura de

las tramas de datos establecida en el ManualTécnico del SETI-REClAlvlOS

Cargar en segundo lugar lá trárná I\¡EDIDAS y corregir los registros que no cumplan con as
las de consislencia y validación.

Remiiir los archivos debidárnente coñsisieñciados y valdados a SUSALUD

íe Tener dlsponible los r¡ecanismos para
eder al SETI RECLAI\,OS

la rnformación de los reclamos debe:

la validacón de los responsables desigñados pára

il Aplicár las reglas de consistencia y valdación a la rnformación de acuerdo coñ la eslruclura de

ii. Otorgar la conslancia de presenlación de la információñ una vez culminado el envío de
iniormáción a SUSALUD dicha conslancia se identifica con un código único.

Artículo 19.- De la remisión de ¡nformac¡ón de reclamos a SUSALUD
La remislóñ de la nformación de os reclamos de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, se real¡za

mediante el envio de archivos planos ulilizando el SEfl-RECLA¡,OS y el l\,,lanual Técnico delSETl-
RECLAMOS

Los datos en los campos asociados al Documento Nácioñal de ldenlidad (DNl) carné de
extranjeria o pasaporle del reclamanie usuario o tercero legitimado deben corresponder a los dátos
declarados en los documentos oficiales o en su defecto a consgnada por el usuario o tercero

qitir¡ádo eñ la hoia de reclamación

En caso que el usuario, representante o tercero legitimado cuenle con más de un docurñento de



4. Olros

Articulo 20.- Preseñtación extemporánea de la informeción a SUSALUD
El reporte preseñlado con poslerioridad a la fecha de vencimiento lndicado en elartículo 17, es

considerado informacióñ extemporánea, pásible de una sanción administrativa

Artículo 2'1.- Declaración rectificátoria
Las IAFAS IPRESS o UGIPRESS pueden presentar Declaración Rectificatoria que reemplaza a

la anterior

SUSALUD realza eva uaciones periódicás de lá información cargada a la base de datos,
aplicando criterios adicionales a los establecidos en el lranual Técnico de SETI-RECLA¡/IOS. En
caso de enconirar inconsistencias á la citada información. SUSALUD comunica a las IAFAS, IPRESS
o UGIPRESS para que cornjan dicha información en uñ plazo no mayor de siete (7) días hábiles de
recibida la comunicación. La informacrón es remilida como decLaracrón Reclificatoria

Artículo 22.- De los mecanismos de control de válidación y c¡frado de la informac¡ón
El SETI-RECLAIVOS incorpora mecanismos de coñlrol de validación y cifrado de la inforrñación

que garanliza lá integridad delproceso de transmisión y gestión de la información en el marco de la
Ley de Daios Personales.

Los registros de nformación que cumplan coñ las reglas de consislencia e iñiegaidad de
iñformación establecidos en el f\ranual Técnico del SETI-RECLAIVOS son cargados a la base de
daios de SUSALUD

Artículo 23.- Deficienciás de calidad en la informac¡ón
SUSALUD puede contar con otras fuentes de información que permitan idenuficar deficrenc¡as en

la calidad de lá información de reciamos de salud que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS remiten y

&mar las medidas correspondientes para su corrección D chás ácciones son comunicádás y no las

Sxir¡en de la responsabiidad de irnplementar los mecanismos orientados a garantizar la calidad de
/lbicha información

DISPOSICIONES COIIPLEMENfARIAS TRANSITORIAS

PRIMERA.- Plázo de edecuación

Los plazos de adecuacióñ son como siquel

. La IAFAS para la adecuación de sus sistemas y/o servicios para la remisión de los reclamos
a SUSALUD tieñe un plazo de ciento ochenta (180) dias caiendario, contados a part r de la
publicación de la presente norma.

. La IPRESS, para la adecuación de sus sistemas y/o servicios para lá remisióñ de los reclamos
a SUSALUD, conforme a su nrvel tiene el siguieñle plazo:

. IPRESS de nvel ll y lll, tiene uñ plazo de doscientos setenta (270) días calendario,
contados a partir de la publicación de la presente norma Si en dicho plazo, una
IPRESS cambia á n ve l-4 o inferior se aplica el plazo asiqnado a éste nivel

. IPRESS de nivel l-4, tiene un plazo de trescieñios sesenta (360) días calendario,
contados a partir de la publicacón de la presente norr¡a Si en dicho plazo, una
IPRESS cambia a nivel ll mantiene el plazo asignado a la categoria l-4, de cambiar a
un nivel inferior se aplica el plazo asignado al nivel lnferior.

é-



. IPRESS de nivel l-1, l-2 o l-3, tene uñ plazo de selecentos veinte (720) dias
calendar o, contados a parti de la publicacóñ de la presente norma. El eñvio de lá
iñformacióñ cuando depende de una UGIPRESS queda a cargo de ésta, cuando no
se encuentren organizadas baio una UGIPRESS o Unidad Ejecuiora, la obligacróñ de
remitir información a SUSALUD recae en el máx mo responsáble de lá IPRESS Sien
dicho plazo, uña IPRESS cambia a nivel l-4 o superior se aplica el plazo asignado al
nivelque se enconlraba al momento de publicación de la norma.

El primer eñvio obliqatorio de informacióñ de reclamos a SUSALUD a través del SETI-
RECLAI\,IOS corresponde al mes siguiente del plazo rñáxirño de adecuac¡óñ establecido en la
p¡ese,rle o'sposrcron comp efreñlar á Irans lor ¿

SEGUNDA.- Plazo de adecuac¡ón de las nuevas IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
Pará las nuevas IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que se registren en SUSALUD, el plazo de

adecuación e implementacón de b presente norma es el coniemplado en la Primera Disposición
Complementaria Transiloria contabilizándose dicho plazo a parli de lá fecha de registro en
SUSALUD

TERCERA.- Actual¡zación del Manual Técn¡co del SEf|-RECLAMOS
Las actualizaciones del I\¡anual Técnico del SETI-RECLAI\,4oS son aprobádas y pub icadas por

la lntendencla de lnvesiigación y Desarrollo dando cuenta al Superintendenle

DISPOSIC¡óN COMPLEMENTARIA FINAL

ÚNlCA.- Las IPRESS, al vencer el plazo de adecuación establecido en la Primera Disposición
Complementaria Transito¡a están ob igadas a rem tir sin inlerupción la informaclón de los reclamos
a SUSALUD, de acuerdo a lo contemplado en el articulo 17; aun cuando cambien a otro nivel

7 I



Clasirlcación de reclamos prcsentados por los usuarios de IPRESS

DEFINTCIÓN CORTA

medlcarnentos de
marca y/o incor¡pleta
y/o ¡leq bleSalud

Emlt r recelas
farmacoóg cas sn la

genérlca
¡nternaconal datos

Se consde¡a aq're os reclamos
relacLonados a la enirega de receias
em¡i¡das por e profesona de saud sn
consgnar e nombre genérico de
med camenlo, con letfa legible
incornpleta enireotros

Se consderan aquellos reclamos

. Error en el t¡po de producios

. Eror en la cántidad de producios

. Entrega de pfodLrctos venc¡dos.
contarn ñados o deter ofados
. Entrega de productos falsifcados y/o
sin reqistro sanitario, eñtre olros
. Negar o entregar en forma incompleta
al usuaro a prov¡srón de medicamentos
o dispos¡t¡vos r¡édicos

lnducira usu¿¡o a comprardeternr nados
r¡edicar¡enlos o d spositvos riédcos
fuera de la PRESS a pesar de estar
cubiertos o contar con stock en e

lvle dicen que compre

. Noesloy sat sfecho

. No rne entregaron

. lve entreSaron de
forma i¡comp eta m s

Salud

medicar¡entos ylo
d spostvos médicos
de mañera

D recc onar al Lrsuaro
a comprar
medicamentos o
d spositvos rnédicos
fuera del
estabedm ento de

Accésó á los
4 Servic¡os de

Direcc onar al !suaro

r¡édicos o q'r rúrgicos
fuera del
estabecimrento de

lnducir a usuarlo a realizarse
proced r¡ entos nrédrcos o quirúrgcos
fuera de establecrnento, pese a estar
cub¡ertos o d spon¡bies en a IPRESS

[4e dijeron que rne
rea ice el
p¡oced miento afLrera

Negaro cond cionar al
usuario a reaLzarse
proced¡rn entos de
apoyo aldiagnÓstco

Negar al usuario a realizarse
proced nr entos de apoyo a d agnóslco

No q! eren rea zarme
el proced rn e¡to

Salud

Demora¡ en el
otorgam¡ento de c¡ias
o en la atencón para

Se consderan las ¡nsatsfaccones

. D¡spon¡b¡lidad de ctas pa¡a atencón
en consulia externa en un plazo alejado
. T¡enrpo de espera para a atenc ón que
excede a uenrpo esrabecdo por la

. No hay cilas para a

. No puedoconseguLr
cta pam Consu ta
Exter¡a eñ fecha

ANEXO I

CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR LOS USUARIOS DE IPRESS O
UGIPRESS
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Denroran

Salud

Denrora para la
No pase a Hosptalzación o prograr¡acón
Hosptalar¡a por falta de cupo, ncuye
UCI

No hay
1147

8

n

Deírorar
otofgarn ento de
prestac ones de salud
durante ta

Demora para e otorgam ento de
prestac¡o¡es o rea zación de
proced¡m¡enios en e área de
hosp¡tal¡zacón, Se consideÉ cuando :

. Demora e¡ a vs¡ta médrca.

. Demora en a ap cación de med cac¡ón.

. Demora en elcambo de ropa de cama.

. Demora en e aseo de usuario

. Demora en a realizacón de
procedimientos en hosp¡ta zac¡ónr
curación de herdas. re¡ro de puntos
cambio de apósitos ret¡ro o camb¡o de

No se incuye la dernora de torna de

No estoy sai¡siecho
con e servic¡o dado 1't 0a

l^t
&.
::r:f.,

t1l,l
9

".\ eli

jrir
1:.:,

Salucl

Demora¡
atencón de
emergencia de
aclerdo a a proridad

Demora en el otorgaír ento de
prestaciones o reálizacóñ de
proced rn entos en el servoo de
emergencia de acuerdo a la proridad de

. Demora de aiencón e¡ traje

. Demora en la atencón en iópco de

. Demora para ellraslado del usuaro
a observac¡ón de emergencia
. Demora en la atencón en e áreá de

. F¡tre otrás áienciónes

Demora en la
aiencón de 1109

t,

I .,

Salud

Dernorar
atenció¡ de pacenle

Demora en el otorgamiento de
prestacones a pacente obslética Se

. Demora de aie¡cón en trate

. Demora en la atenció¡ eñ tóp co

. Demora en la ale¡cón en e área de
obsetuá.ón s¿a de dialacón o sala

. Demora en a rea zación de cesárca
ndicada por el méd co tratante
. Otrós I óós de demóra

Demorá en la
atencón de
emergenca

TTlO
10

11

Sálud

Dernorar en el
otorgarn ento
reprograrnació¡ de
cupo pafa

Demora. en un pazo aelado en el
otorgam¡ento o reprogramación de un
cupo para realizaclón de procedmenio
qu rúrgico

Der¡ora
programarme crrugia.

1111

,.2 ¡Ci.-!,il\.
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12
S.lud

Negar a atenc¡ón en
s¡tuacones de

Negar a atencón en situaciones de
emergencia y/o partos, (lncluye serv c¡os
que se prestan en emefgenca segÚn n¡ve
de categorizacón, med carnenios y/o
drspositivos rnédicos) o condlcronar a
atenc ón a a presentacón de docume¡to
de dentdád firma de oaoarés etc

Negar la atencón de 1112

13
Salud

Encontrar IPRESS y/o
un¡dades prestadoras
de servic¡os de sa ud
cefadas en hofaro
de atención o no
pfeséncia del
personai responsabe

Falta de dspon¡b¡l¡dad de servcios o
pfestaciones segÚn d sposcones
oferladas (dias y horar¡os) por parie de a
IPRESS Se incuyen a ialta o ausencla
de personal de sal'rd progranrado en
todos los serv cos que retrasa o rnp¡de a
atención oportuna del lsuario

IPRESS cerada o
ausenc á del persona
de salud responsable T1T3

14

.6
Salud

>N

No acceso a a

Se consderan aquellos rec amos
relacionados a no brindar atenciór a
usuar¡o por no encontra6e disponibe a
h¡sior¡a clÍnca, sea por extravio o por
omisón, por desconoclmie¡to de código
de á HC personal o iar¡¡lar

1'114

.¿,:

,¡;E

:,NÑ
r gai

'9""//
97cceso a tos

Sálud

relaoonados a a
iniraestructura de a

Recamos reacio¡ados al estado y

. Fata de

nsituc¡óf. Se ncluyen

' Aseo del esiab ec¡miento
. Manteninr ento de puértas ventanas,
pisos, paredes o techos

' l,,lantenrrn ento de equipamenlo no
b¡omédico (s las, mesas o simiares,
de uso e¡ la PRESS).
. Olras slmilares o defin¡das en nornra

16
Salud

No cumpiir o no
acceder a hacer el
proced¡miento de
referenca o contra
referenc á dél lsu¿ro

lncumplimenlo de a normalva vgente
sobre referenca o contra referencia de los
usuar¡os a fin de dar contnuidad de la
atención de salud lo que ncluye negativa
o demora en las gest¡o¡es

. Refereñc a y contra

' Negat¡va
1116

)
,17'

.:l

Salud

Der.o¡ar en la torná o
e¡trega de resultados
de exámenes de

Relraso eñ la tor¡a o -antrega de
resultados de exámenes de apoyo al
d¡agnóstco. en cualqu era de os servic¡os
(consLrlia externa, hospia ización UCl.
etc ). por c'ra qu er causa lncluye
exárnenes de laborator¡o. anatornia
patoóg¡ca. rayos X. ecografía
lomograiia, mamogralia. deñsitornetria
ósea, resonancla magnétrca, entre otros

Demo¡a en la toma o 1117

t8

Recamos reLac¡o¡ados a cobros no
ácordádos ¿d coná es o diferenies a los
pactados n¡calrnente entre a IPRESS y

I¡e cobraron
hiceron pagar dinero t1T8



19
S.lud

No cuentan con No rmp enrentac¡ón de ventanila para a
atencón preférenca del aduto mayor
gestantes y personas con discápacdad

No cue¡tan con

1119

20

. Acud r a una cta r¡éd ca que ha srdo
reprogramada para otf¿ iecha s n
cornun cación previa a pacienle
. Acud ra una cta médica y elprofesiona
de la salud no acud¡ó a aborar
. Otros nrotivos ale¡os a pacente que
impden el otorgarnrento de a cila en

Reprogramación de
cta s n comun¡cación 1124

i/.

iJ
\ilj

^

4
¿r.!l ! ;\.sarud

quirúrg cas

Reproorarnación de a ieclra de
rnteryencóñ qu rúrgica por rnotvos ajenos

Reprogramac¡ón de

qui¡úrglca
11r1

'§
1,

¿
ii:

22

,AL¿

tf i,-l
...,:a: //

:a:ir'
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No br ndar
nformación de los

ádmiñ skativos de la
PRESS

Fata o enirega ¡nsat¡sfactorla de

. Normas, reglameñtos o cond¡c¡ones
adm nistratvas vl¡culadas a a

. Gastos cubiertos en la presiacón de
sa ud ásÍcoíro as cond¡ciones del P a n
dé Ateñción en Salud cuando el
usuaro o personal adm n strat¡vo o

No me d¡e¡on
nforr¡ación .aG

. Gastos

. Elméd co tratante

'1201

,a/tll
:f)i/ No recibir de su

méd co y/o persona
de salud tratante

conrprens be sobre
s! éstado de sa ud o

Se considera aquellos recamos en que el
c, ¡ iñf^rm, dp m,npm

No br nda

23
nsáisfá.Jórá o se rehfisá a brndar
nforíración a usuaro acerca de estado
de saud y/o de iratamento que viene

24
la Salud

No rec br de su
médico y/o perso¡al
de sa ud trato amabe

Se considera a aquelos rec¡amos en que
el profesional de sald brnda un traio
co¡lra á nroral buenas costurnbres y/o
dign dad de la persona

No recibí un trato 1302

25
No recrb rde persoñál
adm¡n stratvo tralo
amab e y respetuoso

Se co¡sideÉ a aquellos reclamos e¡ que
el personal admin strat¡vo br¡¡da un trato
contra a moral buenas costunrbres y/o
dion dád de la Dersoña

No recibí un trato
1303

No brindar el
procedim enio méd co
o q! rúrgico

Rea zar procedimientos rnéd¡cos o
qu rúrg cos de manerá errónea. ¡o acorde

¡,,lala atención 1304

¿

\ ,r>-, N?'



ziilir r !

¡--
J,r
:'. i

\- t,!

l'-*

^ffi

27
la Salud

No br ndar un trato
acorde a !a cultura.
condLción y género del

No ser atend do con respeio no acorde a
sus modos de vida, conocrnienios y
cost!rnbres propios de su lugar de origen.
o con la ide¡tdad de género ni respetar
condció¡ de dscapácdad o atencón
preferente durante a orestación de salud

'1305

28
la Sálud

Presunto effor e¡ os
resu tados de
exámenes de apoyo

Presunción de eror en os resullados
exámenes de apoyo a diagnóstico
cLraqu¡er causa Se ncluyen todos

No esloy satisfecho

29
lá Sálud

No brndar atencóñ
con pleno respeto a
su pr¡vac¡dad. con
presencra de terceros
no autorizados por el

Se cons¡deran aque os reclamos dondé
a PRESS vu nera o expo¡e a usuaro.
consderando la presencia de terceros
durante su ate¡cióñ y sin sLr

Prvacidad de la

30
ir.
1\t

Retener al Lrsuaro de
alta o al cadáver por
moivo de deuda.
prevLo acuerdo de
pagos o trár¡ tes

Se cons¡deran aquellos reclarnos
relaconadosa la demoraen e procesode
alta o enlrega de cadáver debido a
trámltes adm n¡strat¡vos o econór¡icos.

Dernora en elata del
paciente y la rele¡cón

T309

:l

ü

)l rt"n"¡on v

' ta satud

No brndar atencón
con fespeto a a

Se co¡s¡deraran aque os rcclamos
relaconados a acios ¡mpropos de

1310

\!¿);
'-*
Nt2"

w

No so c¡tar al usuaro
o su rep¡esentanle
lega

rnformado por escrto
de acuerdo a os
requer¡m¡entos de a
norrnat¡v¡dad v¡gente

No clrnplir con recabar de usuaro e
consentim ento inforírado de ¿clerdo a o
dispLresto por la norrna v¡gente Se
consdera ob gatoro recabar e
consentirn ento informado en los

. Proced rnienlos resgosos
proced¡m¡e¡tos qurrúrg cos que
pongan en riesgo a sa ud delusuaro

. Exploracón, tratar¡ ento o exh boón
de r¡ágenes coñ fnes docenles

.Para a incusión en énsayos de
nvestigación clin ca

. Para negarse a reclbr o conlnuar

. Para recibi cuidados palat¡vos.

'1401

ll

Negar o demorar en
br¡¡dar al usuario el
acceso a s'r h¡siora
clin¡ca y a otros
reg¡stros clÍn¡cos
solic¡tados y no
garantza¡ su carácter

Se cons¡deran aquellos recar¡os donde
a IPRESS ¡o perm te odemora alusuar o
en acceder a su h¡sior¡a clinlca u olros
regiskos cli¡ cos como la consianc¡a de
d scapacidad y otros documenios
reacionados a su alención. asi como
resguardar a pnvacdad de la

Acceso a aHCylos
otros registros 1501

34
No rea jzar la gestón
del recamo de forma
oportuna y adecuada

Se consideran aquellos recamos donde
a IPRESS:

. No b¡lnda nforrnación a usuario
sobre la gestón de recamo en elplazo
eslablecdo según ¡ormauva
. No trasada oportunamenle el
re. ámo a la inslán. a con comoetenc a

. No da¡

. Demora en e plazo
1502

9
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35

. No trar¡ ta eL reclamo dentro de los

. Dernora o negat¡va en br ndar el ibro

No coniar
plataforma de
ateñciÓn a usuario en
sa !d de acuerdo a a
normat¡v¡dad v qente

No contarcon una platalorma de aienc¡ón
al usuaro en saud para a atención de
consultas y reclamos de acuerdo a a
nórmátividad vioenie

1544

OTROS
Otros relat¡vos a la
alenc¡ó¡ de salud en

Otro reclamos referldo a la ateñcóñ en a
PRFSS o tlG PRESS Otros reclanro no

2AA1
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ANEXO II

CLASIFICADOR DE RECLA|\itOS PRESENTADOS POR LOS USUARIOS DE IAFAS
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clas¡l¡cac¡ón de reclamos presentados por los usua os de IAFAS

N' OERECHOS
EN SALUD

CAUSA
ESPECIFICA

DEFrN¡cóN DEFtNtctóN
CORfA cootGo

1

Salud

Nega¡ la acreditacón
de usuaroasegurado

No brndar lnforrnación aclua zada a las
IPRESS con las que írant¡ene vinculo, para
acred tar a af iáoón o cobertura o
cond cones para la atenoón de salud de sus
aseq!rados o beneficiaros

5TOT

2
Negar a afliaclón del No adrntr a a¡iación de personas que

cumpen con os requis tos
5102

Salud

Negar o demora eñ
otorgar la cobertura

Se consideran los reclamos relaconados con
La insatisfácción generada por a cobertura:
. No brindar la contnudad de mbertura de

. No permtir contratar él Pla¡ Esenoal de
Aseguram¡ento e¡ Salud (PEAS)
. Negatva de cobertura de presiaclones
ofertadas en os planes o paquetes de sa ud.

'No venf¡car que el asegLr¡ado tenga PEAS.

5103

salud

Negar la cobertura en No reconocer Ia cobedura de aienciones
dura¡te el perodo de latencia

5104

i:\
i5l

Salud

Negar la cobertura de
enrergenca

Negar a cobert!ra de emergencra delusuario
por evauación incorecla del per¡odo de

[¡e n egán la

5105

,_*.
:\

g?)

w

Salud

»

Demorar a gest ón de
a carta de garantia

Probemas reacionádos a l¿ evdenca de
retener o entorpecer o iñcunrp[miento de ja

gestión de a carta de g¿r3ñtia y/o

Son ¡nsat¡sfaccones generadas por as
sigu enies s¡tuac¡ones:

. Lá instrtucrón no acepta o ¡cumpe a
ges¡ón de reembolso o cartá de gárántia
. La instituclón reconoce de forma parca

5T06

Sálud

No pernr¡tir al usuaro
la bre elecc¡ón de
PRESS de acuerdo a

Neqa¡ u obstacul¡zar La lbre eección de
IPRESS.

5147

8

Reclamos reaoo¡ados a cobros no
acodados en el Pan de afiliado, que sean
adicionales o d ferentes a los pactados
nicblmente entre a AFASve usuaro

5108

h
Negar o demorar en lá
atenc¡ón en la IAFAS

lñsátsfáccón del usúa¡io debido á la
ñegacón o i¡empo de espera que excede el
pLazo razonabie en a atencón por la

5109rffi
h.|ryo ,,//

Salud

Negareloiorgam ento
de prestaclones
econórn cas

Recamos relaconádos al otorgarnento de
preslaciones económicas o soc ales

51't 0
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clas¡ficación de reclamos presentados porlos usuarios de IAFAS

N' OERECHOS
EN SALUD

CAUSA
ESPECIFICA

DEFrN¡cróN DEFrNtcróN
CORTA coDtGo

11

Sálud

Negar ate¡cón para
eltrám¡te de reglstro o

A acudir a real¡zar mis trámites ante a
IAFAS me lfd can que espere o reqrese otro
día debdo a que no cuentan con eñergía
e éc1¡lcá v/o sstemas oDeratvos.

5111

12
No br¡ndar
iniormacón sobre sus

Se consderan os reclarnos relacionados coñ
la nsatisfacción generada por la falla de

. No poner a d sposición de las e¡tdades
ernpleado.as o dé os asegurados
i¡foÍ¡ac¡ón ¡dónea y sufciente sobre el
detale dé la cobertura, red prestac¡onal
proced nrienlo para la alenc¡ó¡ dereclamos
L otrá iñforrnac¡ón relevante de
co¡iorm¡dad a la formatjva vgente
. No .io¡mar a s'rs af¡lados con la deb¡da
anté áción a la atencón a rec bir. a t¡avés
de los canaes puestos a su d sposición la
nterrupción de servicio que se br¡nda.
áfectando a atencón de un aseq!rado

13

No br¡ndar atencón
con respeto de parte
del personal de á

lnsatisiacoón del usuaro por a vu ne¡ación
de a rnoral y buenas costumbres y d qn dad
de usua¡¡o de parte de perso¡a de a

No br ndar atención
según á ey de
atencón preferencial

No cumpir con as d¡sposcones vigentes
p¿ra la aiencón preferencial y de usua¡os
con discapacldad Se co¡sidemn

. No conlar coñ venlanila de atencón

. No cLrmplLr con la atenc¡ón preferencial

5302

.¡, .,
/.:t l)
://

i35-
4!D
;'.)

::,-t

\,
\:'¡\
l,/l'//

No cumpl¡r co¡ a
dlsposrcón de bro dé
reclamaclones

lncumplnrienlo de la nomat¡va vigente con
respecto al lbro de recamac¡ones en saLrd

. No contar con libro de recarnacones

. Fo¡mato no coñforme de acuerdo a
¡orma vigente de ibro de rec arnac¡ones
. Neoativa de ent¡ega del l¡bro de
recamacio¡es a solctud del usuar¡o, u
otras forrnas de obstacu ¡zar el registro de

. F-ata de fespuesta de reclamo en os
plazos prevstos de acuerdo a nornrá
vigeñte

5401

16

No cunrp ¡ con las
drspos¡c¡ones de la
PAUS de acuerdo a
nofmatvidad v ge¡ie

lncumpinrleñto de la norr¡atva vgente con
respeclo a la rnplernentacón de la PAUS Se

. Ausencia de PAUS

. Ambiente de la PAUS no brinda

. Faltáde señálzación para la ubcac¡ón de
la PAUS
. No contarcon alchescon losflulogramas
atenc¡ón de consu tas y reclamos

PAUS
5442

ofRos. Otros relatvos a las Otros recamos refer¡dos a la atención en la
6001

,//s':

ir, .

\
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INTRODUCCION

El presente documento describe el Sistema Electrónico de Transferenc¡a de lnforñación de Reclamos SETI'
RECLAIVIOS, consistente en los mecanismos de transferencia de informaciÓn de reg stro de Reclamos de las
lArAS. IPRESS y LGIPRtSS ¿ SUSALUD.

El sustento legal para a reglamentación de la recolección transfeTenc a y mon toreo de la nformac Ón por parte de

SUSALUD, está precisado en la cuarta Disposición Complemenlara Fina del D.S. N" 002_2019-SA, que indica lo

siguiente: "...4.4 SUSALUD en un plazo máximo de treinta días háb¡les contados a part¡r de la entrada en

v¡genc¡a del presente Reglamento, mediante Resoluc¡ón de Super¡ntendenc¡a establece el aplicativo
¡ñformát¡co que perm¡ta realizar el mon¡toreo de los reclamos presentados en las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS, establec¡endo la estructura del modelo de datos de remis¡ón de ¡nformac¡ón y plazos; así como
reg¡slrar al responsable de Ia PAIJS en el apl¡cat¡vo que implemente SUSALUD...",

En tal sentido SUSALUD ha definido que la forma de transmisión de información del Reg stro de Reclamos es a
iravés de archivos planos ( &t), os m smos que son descritos en las s guientes secciones del presente documento.

El presenle manual se encuentra d spon ble en la Web de SUSALUD



Z,:1,¡,. .. a) Los campos de cada archivo p ano deben estar delimitados con e carácter pipe (l) (ASCll 124).

,i , \ b) El estándar de codif¡cación de os arch vos planos debe ser ANSL. .. ,rb) 
El estandar de codfrcac on oe os a-ch vos ola'los oebe ser ANSI.

(i ,: ,,lt¡ ros a1."nro. panos no debe contener líneas o espacios en blanco al inicio y fnal de las kamas, asi

I t . ) como ¿ la oerecha del jlt mo car¿cte' de cada reg.sto,: .r/¡, como a la derecha del último carácter de cada registro

',,?k// ^' "^'^.^ -^"

Es pec¡f icá. io nes Té c n i cot SUSALUD

1. DESCRIPCION GENERAL DEL SETI-RECLAMOS

El SETI RECLAMOS consiste en la definición de un conj!nto de mecan¡smos que se deben implemeñtar para

reallzar la transferencia de lnforr¡ación de reclarnos de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a SUSALUD

La información de rec amos a remitir a SUSALUD se comprende el envío de os reclamos presentados por e

usuario o tercero legitimado, medidas adoptadas o por adoptar para su atenc Ón y el registro y/o actualzaclón
de los datos delresponsable de la PAUS

La informacióñ que las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS deben énviar a SUSALUD será de la s gu ente manera:

. lnformación de reclamos , A través de archivos planos (formato '' txt")

. lnformación de as N4edidas Adoptadas o por Adoptar t A través de archivos p anos (formato '".txt")

. lnformación del Responsable de la PAUS , Regisko y/o actualización en el sETl-RECLAN4OS

El presente documenlo detalla la informac ón a rem tir a SUSALUD.

2. CONSIDERAGIONES PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LAS TRAMAS DE INFORIVIACIÓN

sidera como inforrnáción rem tida de manera com pleta la carga de a totalidad de tramasSólo se conside
conter¡pladas en el presente manual

TRAIVAS DE INFORMACIóN CONTEMPLADAS EN EL SETI-RECLAMOS

Los campos que constituyen las tramas de datos contemplados para elenvío de información de reclamos a
kavés del SETI-RECLAIVIoS no pueden ser ¡rodificados, ampliados ni eliminados por las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS Contienen a estructura de datos especificada en las siguientes tablas, de acuerdo al siguiente
detalle:

1. RECLA¡.IOS: lnformaclón de los Reclamos
2. I!'IEDIDAS: lnformación de las l!4edidas Adoptadas o por Adoptar

El envío de a kar¡a de ITEDIDAS es oblgaloria cuando se tenga inforrnación en la trama RECLA¡,4OS de
algún reclamo cuyo resultado se haya considerado fuñdado

Ad ciona a ello se contempla que, en el sisterna SETI-RECLAL4OS, se reg stre la nformación que identifique
al responsab e de la Plataforma de Atención al Usuario en Salud (PAUS) de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS

NOIVIBRE DE LOS ARCHIVOS PLANOS

Los nombres de los archivos a remitir en el SETI RECLAI\4OS deben tener las slguientes característlcas:

. Para IAFAS:

30001_201 I 08_RECLAIVOS.fXT
30001_201 9_08_l\,lEDlDAS TXT

En donde:
30001: Es el código de la IAFAS reg strado en e Reglstro de IAFAS de SUSALUD.
2019r Año del reporte (en este caso año 2019).
08: E mes del reporte (en este caso agosto).
RECLAN4OS: Coresponde a a tab a de información de os reclamos presentados por los usuarios a la
IAFAS,
[IEDIDAS: Corresponde a la tab a de inforr¡ac]ón de as lvledidas Adoptadas o por Adoptar

s la extensión del archivo el cual debe ser en formato ANSI No forma p¿rie de nombre del archivo

3.

\

(,
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. Para IPRESS Nivel 14, ll, lll que formen parte de una UGIPRESS

1 000001 2_000001 23_201 9_08_REcLAl\¡os TXT
1 000001 2 00000'1 23,201 9_08_t\¡EDTDAS TXT

En donde:
10000012: Es el cód go de la UGIPRESS registrado en el Registro de UGIPRESS de SUSALUD
00000123: Es el cód go de a IPRESS.
2019r Año de repode (en este caso año 2019)
08 El mes del reporte (en este caso agosto).
RECLAI\¡OS Coresponde a la tabla de información de os Teclamos presentados por los usuarios a la
]PRESS,
[¡EDIDAS: Coresponde a la tabla de informacón de las N4edidas Adoptadas o porAdoptar.
TXT: Es a extensión de archivo el cua debe ser en formato ANSI No forma parte de nombre del aTchivo

Para IPRESS N¡vel l-4, ll, lll que no formen parte de una UGIPRESS

00000123_201 9_08_RECLA¡,10S TXT
00000123_201 9_08_MEDtDAS TXT

En donde:

\

w

I\TEDIDAS: Corresponde a a tabla de información de las Medidas Adoptadas o por Adoptar
TXT: Es la extensión del archivo el cual debe ser en formato ANSI No forma parte del nombre de archrvo.

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

10000012_00000123_2019 08 RECLAT\,I0S TXT
1 000001 2 000001 23_201 9_08_[/EDIDAS TXT

En donde:
10000012: Es el código de la UGIPRESS reg strado en el Reg stro de UGIPRESS de SUSALUD.
00000123: Es el código de la IPRESS Lider de Grupo definido en el ap icativo Administrador WEB
2019: Año del reporte (en este caso año 2019)
08: El mes del reporte (en este caso agosio).
RECLAN,4OS: Corresponde a la tabla de nformación de los reclamos presentados por los usuarios a la
IPRESS,
I\TEDIDAS: Corresponde a la tabla de nformación de las l\red dasAdoptadas o porAdoptar.
TXT: Es la extens ón del archivo elcualdebe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre del archivo

Para las IPRESS Nivel l-1, l-2 y I-3 que no formen parte de una UGIPRESS

000001 23_20 1 9_08_RECLAIMOS.TXT
000001 23_201 9_08_l\¡EDl DAS.TXT

En donde:
00000123: Es e cód go de La IPRESS registrado en el Regist¡o de IPRESS de SUSALUD.
2019: Año de reporte (en este caso año 2019).
08: El mes del reporte (en este caso agosto).
RECLAMOS: Corresponde a la tabia de lnformación de los reclamos presentados por os usuarios a la
IPRESS,
IvIEDIDAS: Corresponde a la tab a de información de las Iredidas Adoptadas o por Adoptar

ii " ,' ' 00000123 Es el codigo de la IPRESS reg strado en el Registro de IPRESS de SUSALUD.

.i \l "; : 20'9 Año oel 'epone \en este caso año 2019r

l. l .,,o8 E mesde reporte (e'r esle c¿so ¿gosro,'\- l.t.t -r RgCllvos'Corresponde a a tab a d e inform ación de los reclamos prese ntados por osusuariosala
IPRESS

TXT] Es laextens ón del archivo el cual debe ser en forñrato ANSI. No forma parte del nombre del archivo
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Para UGIPRESS que no son lPREss:

'100000'1 2 201 9_08_RECLAI\¡OS TXT
1 000001 2 201 9_08_|\¡EDIDAS TXT

En donde:
1OO0OO12r Es el código de la UGIPRESS registrado en e Registro de UGIPRESS de SUSALUD.
2019: Año del reporte (en este caso año 2019).
08: El mes del repofte (en este caso agosto).
RECLAMOS: Corresponde a a tabla de información de los rec amos presentados por los usuarios a a
IPRESS,
L/EDIDAS: Corresponde a la tabla de información de las lvledjdas Adoptadas o por Adoptar.
TXT: Es la extensión del archivo elcual debe ser en formato ANSI. No forma parte del nombre delarchivo

5. FLUJO DEL PROCESO DE ENViO DE ARCHIVOS

i. Registrar y acredilar a los responsab es deslgnados para clmplir con la remisión de informaclón a

SUSALUD
i. Consolidar y preparar la kar¡a de datos según lo dispuesto en el l\¡anual fécn co del SETI RECLAI\¡OS

iii. Revisar el conten do de la información preparada y consolidada prev o a su carga en el SETI-
RECLA¡/lOS,

iv. Acceder al SETI-RECLAN4OS
v. Registrar y/o actua izar los datos del responsable de la PAUS, para los administrados que corresponda
vt Carqar en prir¡er lugar la trama RECLAMOS (lnformación de los reclamos) y corregir los eTTores que no

cumplan con las reglas de consistencla y validación.
vii. De corresponde¡ cargar en segundo ugar la trama N¡EDIDAS (correspondiente a las I\redldas Adoptadas

o por Adoptar ) y corregir los erores qLre no cumplan con las reglas de consistencia y valldación.
/ | ' . , -\ vLir Remrtrr los archrvos debidarnenle consistenciados y validados a SUSALUD.,.0 \
.. tr:l 'Se precisa que et envro de la trama lvlED,DAS es obligatoria cuando en la trar¡a RECLAIVIoS haya

:- - '; ' , info'macro4 de a gin 'ec amo c-yo resL Iaoo sea Fu'dado
\, i1'\i!i-r »l7 coNTtNU¡DAD DEL ENVio DE tNFoRrvAcróN oE uN REcLAtvo

La iñformación requerida debe remitirse a SUSALUD siempre que la adm n strada en el per odo a reportar
haya recibido al menos un reclamo o se encuentre en trárnite; asimismo, los que hayan sldo kas adados a

otra administrada; hasta que haya sido resuelto y comunicado al usuario o tercero legiumado Es decir, se

debe reportar la información de los recamos y las medidas adoptadas o por adoptar en los periodos en los

cuales el reclar¡o viene siendo gestionado o atendido La última información a reportar a SUSALUD de un

reclamo es respecto a la comunicaclón del resullado al usuario o tercero leg timado.

7. ESTRUGTURA DE LAS TRAIVIAS DE DATOS (ARGHIVO PLANOS)

A continuación describinos detalladamente la estructura de cada uno de los archivos planos as cuales
conUenen la descripción, formato de la información a reportar asícomo los crterios de consistencla que

deben ser considerados en su construcciÓn:

r
,,--)

?-
\
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1

pertenecen,os reclamos
Si C1. ElMes yAño deben serválidos 6

ENTIDAD OUE REPORTA EL RECLAMO A LA SUPERINTENDENCIA

2
Tipode
adminislrado

1, IPRESS
2, UGIPRESS
3 IAFAS

Sí N
Cf . Sólo puede contener uno de losvalores
definidos
C2: Elválor no puede ser blanco o nulo

1

3
Código del
administrado

Es elcódigo del
adminislrado responsable
de remilir el rcclamo

Sf

C1: Cuando valor deslarado eñ el cámpo 2=1; el
código deladministrado corresponde a una
IPRESS y se valida con el RENIPRESS de
SL,SALUD, sevalida que elcodigo contenga 8
caracleres que eslén eñ el rañgo numédco de [G
91.
c2: Cuando valordeclarado en elcarnpo 2=2. el
código deladministrado correspondera a una
UGIPRESS; se valida con eIRUGIPRESS de
SUSALUD, seval¡da que elcódigo contengan 8
car¿cteres que eslén en el rañgo numérico de [G
el.
C3- Cuando valordeclarádo en elcámpo 2=3, el
codigo del adm¡nistrado conesponde a una IAFAS;
seva¡ida con eIRIAFAS de SUSALUD, se válida
que el codigo conte¡ga 5 c€racieres que estén en
el rango numérico de [0-9].
C4. Elvaloren elcámpo no puede ser blanco o

I

ú'l

.t] I

,'y

Código de
\UGIPRESS

Código de la UGIPRESS
registrado en SUSALUD

si N

C1: Cuando elTipo deAdminist¡ado Declaranie
sea IPRESS y forme parte de uña UGIPRESS
colocarelCod¡go de la UGIPRESS a la que

C2: Cuando elTipo de Adminislrado Declaranie
sea IPRESS y No forme parie de una UGIPRESS
colocár nuevamente elcódigo de IPRESS
C3i Cuando elTipo deAdminislrádo Decláranle
sea una UGIPRESS repelir elcódigo de la
UGIPRESS
C4: Cuando elT¡po de Adminislrado Declaránle
sea una IAFAS repetirelcód¡go de la IAFA§
C5 El valor del camDo ño ouede ser blánco o ñulo.

8

T¡po de
lnstitución donde

l.IPRESS
2, UGIPRESS
3 IAFAS

SI N
C1. Sólo puede contener uno de los valores
defnidos
C2: Elvalor no puede ser blanco o nulo

1

& \

V
8
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6

Código del
administrado

presenló el

Es el codigo del
admin¡strado donde Sí

C1: Cuando valordeclarado en elcampo 5=1i el
código deladm¡nistrado corresponde a una
IPRESS y se valida con el RENIPRESS de
SUSALUD, seval¡da que elcodigo conlenga I
caracleres que estéñ eñ el rango numérico de [0-
91.

C2i Cuando valordeclarado en elcampo 5=2. el
código del ádininistrado correspondeÉ a una
UGIPRESS| se valida con el RUGIPRESS de
SUSALIJD, sevalida que elcód¡go contengan 8
caracteres que estén en el rango numéñco de [0-
91.

C3, Cuando valor declarado en elcampo 5:3, el
código deladministrado Coresponde a una IAFAS|
se valida con el RIAFAS de SUSALUD, se valida
que el codigo contenga 5 caEcteres que estén en
el rango numérico de [0-9].
C4, Elvaloren elcampo no puede ser blanco o
nulo.

8

7 Sí N C1. Elcampo ño debe estar en blanco o nu¡o, 1

?,/
//B

Código Unic¡ de
Registro del

El codigo correspo¡de a
la hoja de reclamación en
salud asignado por el
adminislrado.

Si

C1, Elcampo no debe estar en blanco o nu,o.
C2. Elcodigo se coñfoma por códigode
ad¡r¡nistrado, guion t) y el número correlativo del
reclamo (sin ceros adelante).

15

hNTrFrcAcróN DEL usuaRro o rERcERo LEGTTMADo

í'\

,g
9

ü;.

Tipo de

1:DNl
2: Carné de extranjeria

5: Código únlco de
rdenlifcación (CUl)
6: CerUfcado de nac do

10: Permiso lemporalde

11r RUC
12: Otros

Sí N
C2 Sóo debe contener uno de osvaores

2

ñt
r-tP).-

e€\&
r\ñs"¡

,3t!i
w

il\
'ft"^*. o,

Número de documenlo de
identidad del Usuar¡o Sí

C1 Para el caso de DNl, se valida que conlenga I
caracleres que estén en elranso numérico de [0-
9l
C2. Para otros casos diferentes al DNl. se valida
que esle campo no eslé en blanco.
C3: Elcampo debe eslar alineado a la derecha
C4. Para el caso de RUC se va ida qle conlenga
11 cáracleres que estén en elrango numérlco del
f0-91

15

jtl
\z

A

á
!§,

¿1,,.:.

,:: .

! ::'.il;:l
'-l:i;.':

11 Razón Social
Razón Social del Usuarlo
Afectado registrado en a sl C1. Solo se debe llenar este campo cuando e tipo

de documento es 11:RUC
150

t:.)
,it Nombres del LJsuario

Afectado regislrado en la SÍ
C1 El campo solo puede eslar en blanco cuando
exsta nfon¡ación elcampo Razón Social

150

registrado en lá hoja de
S

C1 Sielcanrpo Nombres tene datos, debe
150

»á!«

ffi
¿d
v/

Apell¡do mate¡no del

reg strado en la hojá de
Sr

C1. Sl e canrpo Nombres tene datos, debe
reg strarse al nrenos uno de los dos apellidos de
forma obligatoia 

,Á
150

I i:Éffi)3w*#
9? /.-
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tDENftFtcActóN DE Ot tE¡l PRrSetlre er aecul¡o

15

l DNI
2 Carné de exlranjerÍa

5 Códiso único de
deni¡f¡cación (CUl)
6 Cerlifcádo de nacido

10: Perm so temporalde

11:RUC
12: Olros

Si N
C1. Sólo debe contener uno de los valores

't6

\.

Número de documento de

presenia ei reclamo según
lo seña ado en el nur'reral

Si

C1. Para e caso de DNI se val¡da que conienga 8
caracteres que estén en e ranso nLrmérico delt0
9l
c2 Párá olrós casos diferentes al DNI se va ida
que esle cámpo ño eslé en blanco
C3 El campo debe estar alineádo a la derecha
C4 Para e caso de RI.JC se valida que conlenqa
1T caracteres que estén en el ¡añgo numérico del
f0 9t

15

Razóñ Social
Razón Socia del Usuario
Aleclado reg si.ado en la Si C1 So o se debe llenar este campo c!ándo elt po

de documenlo es 11:RUC
150

'/,8
Nor¡bres del Usuar¡o
Afectado registrado en la Si

Cl Elcampo solo puede estar en blanco cuando 150

,{11

w

exisla ¡nformación elcampo Razón Social

,§ registrado en la hoja de
Si

C1 Si el campo Nombres tiene datos, debe
reg strarse a menos uno de los dos apel dos de r50

§

Apellido materno del

reg strado en la hoja de
Si

C1 Si el campo Nombres tiene dalos, debe
.égistrarse alrirenos uno de los dos apel dos de 150

21

Cuando e usuario soliclló

resultado del reclamo a

0: No
t'si

Sí N
C1. Sólo debe contener uno de los va ores

Coreo eleclrónico de
qulen presenta e reclamo.

C1 Se debe consgnár un correo eleclrónico valido 50

23
Dirección del Dom¡c¡l¡o
aclual de quien presenla Si C1. Elcampo no debe eslaren blanco o nulo 100

24
Núr¡ero relefón co filo o

celular de cortaclo de
qu en presenla elreclamo

si C1. Debe cons¡g¡arse !n número lelefónico de 30

DETALLE DEL RECLAMO

25

¡edio a través del cual

1. L¡bro de
Reclamaciones Virlua
2 Libro de
Reclamaciones Fisco
3. Llamada telefónica
4 Reclamo presenc¡al
5. Documento escrito
6. Reclamo trasladado de

7. Reclamo coparl cipado
con otra adm¡nisirada

si

X

N
C1 Sólo debe coniener uno de los válores

A x¡ix

1

,^," E\IW,'¡.,\w
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26
Fecha de presentacón de

Fn formalo: AAAAM[¡DD
Sí

C]. La fecha debe ser vá da
C2. La fecha es igual o previa a la fecha de
deneración dei archivo

8

27 Delale del Breve Descr¡pc¡ón de
Si C1 Texto no mayor a 400 caracteres. 1500

DE A GESTION DEL RECLAMO

28
originó el

01: Consulta Exle.na
02: Hosp lállzac¡ón
03:Emergencia
04: Cenlro Ou¡rúrg¡co
05: Centro Obslétrico
06: UClo UCIN

08: Serv cios Médicos de

09:Atenc¡ón a domiciio
consulla ambulatorla
10r Atención a dornicilo
urgencia o emergencla

admin strativas de IAFAS
o lPRESS o UGIPRESS

Si
C1. Solo será obligatorio pam el caso de las
IPRESS. Es de carácler oblgatoro y debe conleñer
uno de los valores defnidos

2

fi coresponde aleñder el

1: Si
2:No
3:Cor¡parlida

Si N C1 Sólodebe co¡tener unode los valores defnidos

a".rl

30

Répodar el código de la

(derecho vulñerado)de

Clasifcación de quelas y
reclamos def¡n¡da por
SI]SALUD

Si N
C1 Solo cuando e campo 27 es 1 ó 3.
C2. Sólo debe conleneruno de losvalores defin dos
en los Anexos Clasifcación de quelas y reclamos.

\
i\e)

#,./

Clasilicac¡ón del

Re porta r el código de la

(derecho v!lnerado) de

Clasifcación de qlejas y
reclámos delin¡da por
SUSALUD

No N

C1 Soo cuando elcanrpo 27 es I ó 3.
C2 Sólo debe contener uno de los valores
defnidos en los Ano(os Clasifcación de quejas y 4

Reponar el cód¡go de la

(derecho vul¡erado) de

Clasifcación de quejas y
rec amos definida por
SUSALUD

NO N
C1 Solo cuando el campo 27 es 1 ó 3.
C2. Sólo debe conleneruno de osvalores definldos
en los Anexos Clasificacióñ de queias y reclamos.

ñ

,ffi h:
t ilÁ

w

\
lt

Esiado del

2: En trámite

6:Concuido (Cuando el
resullado es comuñicado
al reclamanie o lercero

Si N

.a

C1. Sólo debe conlener uno de los valores

C2 Si el válor es 2 o 3. eL administrado debe
conlinuar enviando ei reclamo en el sigu¡ente
período. Si el estado es 1 (ResueLlo) lo informa en
ese periodo y ya no lo informa en el siguieñle
C3 El estado del reclamo es 3 soo cuando elvalor
delcampo 27 es 2

1

/¿''-

ütl4
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34
Cód go de

Código delrec amo nic al

deierminacón que !n
rec amo es acumulado a
se e cofsidera duplcado

Elcód go coresponde a
la hoja de ¡eclamac¡ón en
sa ud asignado por el

Si N

C1 Sólo cuando el Estado de rec amo sea = 4 ó 5
C2 El cód¡go se conforma por: código de
adr¡in strádo, gr¡¡on ( ) y el número correlálivo del
reclamo (sin ceros adelante)

15

35 Eiapa del

T Admis ón y Regislro.
2 Evaluacón e
lnvesligación

Nolilcación.
4:Arch vo y Cuslodia del
Expediente

Sí N

C1 Sólo debe contener uno de los valores defn¡dos
C2. Si el campo Esládo del Recamo es 2 (En
trámite) os valores de campo Elapa del Recbmo
puede ser 1, 2 o 3.
C3. Si el Émpo Estado de Recamo es 1

(Resuelto), el valor del campo Etapa del Reclamo

C4. S¡ el campo Estado de Reclamo es 6
(Concluido), el valor del campo Etapa de ReclamoI:;;

-$s4

):.t
'1e

1:IPRESS
2:UG PRESS
3: AFAS

Si

C1. Se ena cuando elva orde cár¡po Eslado del

C2. Sólo debe contener uno de los valores

*
\n

re#
'i:iin

i,N

i;,
é),¡

37

Ss
<o:

n

\\

;ll

Código del

\

Es el cód go del
administ¡ado a la que se Si

C1. Se lena cuando el valor de campo Eslado de

C2. Elvaloren elcampo no puede serblancoo ¡ulo
C3. Para el caso de IPRESS se val¡da que elcódigo
contenga I caracieres que eslén eñ e rango
nunre¡co de I0'91.
C4. Para e caso de UGIPRESS se vaLida que el
cód go contengan caracleres qle eslén en elrango
numérlco de [0 9
C5 Pára el caso de AFAS, se valida qle el cód¡go
conle¡ga 5 carácteres que estén en el rango
numérico de 10-91.
C6 Debe ser un Cód¡go de IPRESS UGIPRESS o

8

ADO Y NOTIFICACION DEL RECLAMO

'@ 'P-,

38

Cuando el eslado dél
reclamo está en lrámite o

Cuando e estado del

5:Co¡cl!ido

si N

C1. Sólo debé co¡lener uno de los va ores delnidos
C2. En blanco soo cuando el campo Estado del

C2. Elresultado de Reclamos 1,2,3,4 y 5 solo está
vind,ládó con elestádo del réclár'ro es T o 6.
C3. Elresultado de Reclamos 0 está vinculado con
el Estado del Reclamo 2 y 3.

39
2: frato Direclo
3: Conci aoóñ

Eñratud cial
5 Laudo Arbllral

Si N

CT. Sólo debe contener uno de los valores

C2. Llenar cuando elvalor delcampo Resultado
1

40
Fecha de resultado de

En fornraio AAMMIVIDD
SÍ D

C1. La fecha es igual o mayor a la fecha de
presentacióñ de reclamo sólo cuándo el campo
estado del reclamo sea 1 o 6
C2 Cuándo el estado del reclamo sea 2 o 3. se
oermiliá oue elcar¡oo este en blanco

8

4l

1: Dorn c¡lo cons¡gnado

Rec amac ones e¡ Salu
2 Coreo ele.i¡onr.-o ¡
¡ Olr: .ire..ron l\

N

C1: Sólo debe conteñer Lrno de os valores

ii,:,mffi ::iJ"""1il'"::,, " " *
1

k
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proporc onadá por el

legitimado a efecios de

42 Fn fórmáto AAAAI!,I¡/]D D Sí D

C1. La lecha debe ser válida.
C2. La iecha es ¡gua o mayor a á fecha del
Resu tado de Recañro
C3 Es obllgalor¡o cuando el valor del estado de
reclamo es 6 'Concluido'

I

Longitud de la tablal 3031

ENTIDAD QUE REPORTA EL RECLAMO A LA SUPERINTENDENCIA

C1. Elcampo no debe estar en blanco o ñulo.

C1. Elcampo no debe estar en blanco o ñulo.
C2. El codigo se coñforma por: código de
administrado, gu¡on G) y el número correlativo
del reclamo {sin ceros adelánte).

El código conesponde a la hoja
de reclamación eñ salud
asignado ior el administrado.

Código Único de

óN DE Las MEDTDAS aDopraDAs o poR AooprAR

C1 . El "conelativo" que se generá por cada
reclamo, conesponde a un numeralde 2
dígitosi Eje¡np¡o:

Re.lámo I + conelalivo Ol
Reclamo 1 +correlatvo02
Reclamo2+corelativo0l
Reclamo 3+correlalivo0l

C2. Elc€mpo no debe estaren blanco o nulo.

Corelativo asignado por la
¡nstilución que propone las
Medidas a adoptar o adoptadas

C1: obl¡galorio si el valor del Campo 10
(Coresponde lvledldas a adoptar o adoptadas)

= 1 (S¡).
C2 Telo no r¡áyor a 400 caracteres.

Cámpo Todo con un máximo

CT: Sólo debe contener uno de los válores

C2: Elcar¡po no debe eslar blanco o nulo.

1: Administratva respeclo a
procesos propios de la IAFAS
2: Admiñistraliva respeclo a
procesos prop¡os de la IPRESS
3: Adminislraliva respecto a
procésos pfop¡os de la
UGIPRESS
4: Asistencia (Preslaconal)
5: Adminislral¡va y Asistencjal

§:;;

2-
r
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IMed¡da

1:Afil¡ac¡ón

3: Preslacóf de seruicos sa ud
4: Lqu dación, cobro o pago a

usuário por os serv¡cios

5: Conlralación de servicios de
salud de una AFAS a una
IPRESS para alenclón de sus

X

Clr Sóo debe conténer uno de los valores

C2: Elcáñrpo no debe estar blanco o nulo

6: Olro

Longitud máxima

\

C1 La fecha debe serválida

Fecha de ¡nicio de la
lmplemenlación d-a la med¡da
ádopláda o por adopiar

Formáto AAAAI!,llv1D D
C1. La iecha debe serválida
C2: Es oblgatoro cuando elvalor delEstado de
a l.4edidas á adoplar o adopladas es 2

"Culm¡nada'.
C3: La fecha es igual o mayor a la fecha de
¡r¡plementación de la Medidas a adoptar o

Fecha de culminación prev sta
de la r¡edida adoptado a por

Formato AAAAI'I I\¡ DD

14



\,

\

APRUEBAN CLASIFICACIóN, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMÁTICO PARA LA
RE|t/tISIóN DE LA INFORMACIÓN DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,

IPRESS Y UGIPRESS

EXPOSICION DE II/IOTIVOS

ANTECEDENTES

1 1 Lá Declaración L,nlversal de Derechos Humanosl, en el primer párrafo de artículo 25
señala que "Tada pe§ona l¡ene de as¡
como a sufam¡l¡a,la salud y elbienestar, y9!_sp99¡9!la al¡mentac¡ón, el vest¡do, la v¡v¡enda,
la as¡stenc¡a méd¡ca y las setuicios soc/a/es necesar,bs t¡ene as¡nismo derecho a los
segu/os en caso de desempleo, enfeÍmedad, ¡nval¡dez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus nedios de suhs¡stenc¡a par c¡rcunstanc¡as ¡ndepencl¡entes de su voluntad'

1.2. En esa liñea, la Organizacón l\Iundial de la Salud define á á salud como e estado de
completo bienestar físco, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

1.3. Aslmismo, el Pacto lnternáclonal de Derechos Económicos, Socaes y Culturales'7-
PIDESC, establece en su articuo 12 qúe "Los Esladas Pañes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al d¡sfrute del nás alto n¡vel oos¡ble de salud fis¡ca v
09dA!. Entre las nedidas oue deb a fin de
asegurarla plena efect¡v¡dad de este derecha, f¡gurarán las necesar¡as para: a) La reducc¡ón
de ]a moi¡natal¡dad y de la moñal¡dad infant¡1, y el sano desanollo de las n¡ños; b) El
mejoram¡ento en todos sus aspeclos de la h¡g¡ene del trabajo y del med¡o amb¡enle; c) La
prevención y eltratamiento de las enfermedades ep¡dém¡cas, endém¡cas, prafes¡analesy de
otra indole, y la lucha cantra ellas; d) La creac¡ón de cond¡c¡ones oue aseouren a todos
as¡stenc¡a méd¡ca v seNicios médicos en caso de enfeftnedad."

'1.4. Sobre el párlicular, es lmportañte mencionar que e Comité lnternacional de Derechos
Ecoñór¡icos, Sociales y Cullurales (CDESC)3, órgano que supervisa ia aplicáción del Pacio
lñlerñaconal de Derechos Económicos, Sociales y Culturales por los Estados, medranle su
Observáción Gen era No 1 4, propone criterios para e I cumplim ento del referido a rtículo T 2
del PIDESC, desarrollando cuatro componentes del derecho cuyo cumplinieñlo por parte
del Estado garaniizaría su protección. Estos componentes o eemenlos esenclales son:
d¡s po n ib il id ad, acce s¡ bil ¡d ad, ace pt a b ¡l ¡d ad y c al ¡d ad -

7.5 Por su parte, elarticulo 7 de la Constitucrón Polítca delPerú reconoce como uno de los
derechos soc¡a es y económlcos, al derecho a a salud, y señala que "Iodas t¡enen derecho
a la prctecc¡ón de su salud, la del med¡o fam¡l¡ar y de la comunidad así como el deber de
cantr¡buir a su pronac¡ón y defensa (...)".

lAdoptadayproclamadaporlaAs¿mbeaGeneradelasNacionesUnidasensuresollción217A(¡ll) deil0dedciembre
\ oe1948 Pd'ae PérJ ¡p'ob¿d¿porRósol-.iolIéOslár'/a\"Jr8,dé'5déd..óñbredF'95q
\\ '7 adoprado y ¿bErto á árrm¿ r¿rrca¿ony¿dhesió.porl¿AsámbleaGeneralensuresoucón22OOA(/ül),de16de
\ciembre de 1966 Pará el Perú aprob¿do por Decreto Ley N' 22129 de 28 de m¿ rzo de 1978 nsrumento de adhes ón de

12deab.¡lde1978Deposil¿doer23de¿b¡der978Féóh¿déeñlrád¿envige.óiáé28dejLlodel978
3 ElCoñité lnlernaciona de Derechos Económcos Socaes y Cuhurales es u¡ órgano de expenos ndependienlés Íeádo
med¡ante Resolución N" 1985/17 del 2a de mayo de 1985 del Conselo Económico y Sociá de ás Náciones Undás pará
desempeñar tuñóiones de supetos¡ón de ¿ aplcación de Paclo .ternacional de Derechos Económcos, Socales y



1.6. A respecto, el Tribunal Consliiucioñal, supremo ntérprele de la Constiiución, ha
señalado que el derecho a la salud no ésta conten¡do en el capítulo de derechos
fundamentales, pero par su nesc¡nd¡ble canexión can el derecho a la v¡da (art. 2), a la
¡ntegr¡dad (a¡1.2) y el princ¡pb de d¡gn¡dad @n. 1 y 3), 1o conf¡guran coma un derecho
fundamental ¡nd¡scut¡ble, pues, canst¡tuye cand¡c¡ón ¡nd¡spensable del desarrallo humano y
med¡o fundamental para alcanzar el b¡enestar ind¡v¡dual y calectivo ( .) 4

1.7. Asimismo, ñuesfa Carta l\¡agna establece en su articu o 9 que "E/ Estado rlelermna la
palit¡ca nac¡onal de salud. El Pader Ejecut¡vo norma y supeN¡sa su apl¡cac¡ón Es
responsable de d¡señala y canduc¡da en forma plural y descenlral¡zadora para fac¡l¡lar a

lodas elacceso equ¡latvo a los seN¡c¡as de salud .

1.8 Eñ ese sentido, el reco nocimieñlo co nsi tucion al, asícomo su consagración y protección
en e ámbito del derecho internacional de los derechos humanos, cornportá uñ mandato y
laborpor paate del Esiado Peruano de adoplar medidas y disposiciones de orden interno que
hagañ efectivo e goce de este derecho.

1 I Por tal motivo en cump imiento dei mandato constitucioñal, se emite la Ley N' 26842,
Ley General de Sálud, la cual establece a la saud como condición indispensable del
desaroLlo humano y medlo fundamental para alcanzar el bienestar indlvidual y co ectivo.
Asimisrño, señala que toda persona tiene derecho a la protección de su salud, siendo que
la salud pública es responsabiidad primaria del Estado y que su protección es de inierés
púbico; por tanto, es respoñsabilidad del Estado regularla, vigilara y promovera eñ
condic¡ones que garanticen uná adecuada cobertura de prestaciones de salud a a
población, en iérminos socialmente acepiables de seguridad oportuñidad y caldad.

1.10 Eñ esa linea, con el objetivo de establecer los derechos de las personas usuarias
de os servicios de salud, se promulga la Ley N" 29414, Ley que Establece los Derechos
de las Personas Usuarras de os Servicios de Salud, modiiicándose el articulo 15 de La Léy
N' 26842, Ley Genera de lá Salud, coñsagrándose que loda persona tiene derecho al
acceso a los servicios de sa ud a accesoa la nformación, a la alención y recuperación
de la salud, y al consentimiento informado.

T.11. Cabe 1ndcarque, la Ley N'29344 Ley N4arco de Aseguramiento Universalen Sálud
d spone lá creación de la Superintendencia Nacionalde Aseguramienlo en Salud (SUNASA)
como un organismo público técnco especiá izado, adscrilo al [¡]nisterio de Salud, con
aulonomia técnica funconaladm nistraUva, económica yfinanc era y encárgada de registrar,
autorizar, supervisar y reguLar a las nstituciones admln stradoras de iondos de
aseguramiento en sa ud, así como supervisar a las instituclones de serviclos de salud eñ el
ámbito de su competencia

1 12 Posteror a ello, se emiuó el Decrelo Legslativo N'1158 el cual dlspone medidas
deslinadas a forta ec rniento y cambio de denominación de la Superintendenciá Nácoñalde
Aseguramlento eñ Salud-SUNASA, sendo la finaldad ahora de la Superintendencra
Nacional de Salud - SUSALUD eL promover, proteger y defender los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud, supervBándo que as prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad disponibilidad y aceptabihdad, con lndependencia de
qulen as finañce

1 13 Asim sr¡o es importante resallar que conforr¡e a lo establecido en e articu o 11 de
Texto Único Ordenado de a Ley N' 29344, Ley Marco del Aseguramiento universál en
Saud, aprobado porel Decreto Supremo N" 020-2014 SA la Supernlendencia Nacional
de Salud es una enlidad desconcenirada y sus competencias son de alcáñce naconal, y se
encuentran bajo su ámbito de competencia las IAFAS. IPRESS y UGIPRESS

¡ Exped enle N' 1429-2002'HC¡TC de l9 de noviembfe de 2002, cáso challapa ca
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1.14 En esa ínea. mediante Decreio Supremo N" 027-2015 SA, publicado el 13 de agosio
de 2015, se aprobó el Reglamento de !a Ley N" 29414 Ley que esiablece los Derechos de
las Personas tjsuarias de os Serv cios de Sa ud desarro lando 5 Macr'o Derechos como el
Derecho al Acceso a los Setu¡c¡as de Salud, Derecho al Accesa a la Infañación, Derecho a

la Alenc¡ón y Recupercción en Salud, Derecho al Consent¡m¡enta lnfarmado, y Prolecc¡ón
de Derechós en Salud.

T 15. Posterior a ello se emile eL Decreto Supremo N' 002-2019 SA, que aprueba el

Reglamento para la Atención de Reclamos y Denunc as de los Usuarios de las lnstituciones
Adminislradoras de Fondos de Aseguramienlo en Sa ud - IAFAS, lnsttuciones Presládorás
de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestión de lnslituciones Prestadoras de
Servicios de Salud UGIPRESS, públicas, privadas o mrxtas, que tiene por objeto
establecer los procedimientos para la gestión de recamos y denuncras por presunta
vulnerac ón de derecho a la salud y eslablecer los lineamientos para la atención de consultas
reacionadas alánbito delejercicio delderecho a la salud.

1 16. Cabe señalar que, en las D¡sposiciones Compler¡entarias Finales del referido
reglamento se determina que SUSALUD, en un plázo de treinta días hábiles contados a
partir de la entrada en vigencia del Reglámenlo, establecerá la 'clas¡f¡cac¡ón de reclamos
presentados por los usuar¡as ante la IAFAS, /PRESS o UGIPRESS"; así como el ápllcatlvo
¡nformát¡co que perm¡ta real¡zar el man¡tareo de los rcclamos prcsentados en la IAFAS,
iPRESS y UGIPRESS, estableciendo la estructura del modela de datas de ren¡sión de
¡nfarmación y plazos, asi como reg¡stmr al responsab/e de la PAUS en el apl¡cativa que
¡nplenente SUSALUD".

117 Bajo ese marco normaUvo, y del anáisis efectuado se planlea como objetivo del
proyecto normátivo la necesidad que SUSALUD establezca la clasificacióñ de reclamos por
presunia vulneracón del derecho a la salud presentado por el usuarlo o iercero legitimado a

las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, así como los lineamientos párá la remisión de dicha
informaclón a SUSALUD a través del aplicativo lnformáiico SETI RECLA[,lOS

1 18 En esa linea, conforme a lo dispuesto en el nur¡era 6 de artículo 23 del Decreto
Legisativo N' 1158 y su modificatoria, y concordanie con el literal 0 del ar1ícuo 10 del
Reglamento de Organización y Funciones de SUSALUD, aprobado por Decreio Supremo N'
008-2014-SA, es atribLrción del Superintendeñte aprobar las normas de cárácter general de
SUSALUD.

II. BASE LEGAL

Constiiucón Política de Perú de 1993
Pacio lñiernacionai de Derechos Ecoñómicos, Sociales y Culturáles - PIDESC
Ley N" 26842, Ley General de Salud.
Ley N" 29344, Ley Márco de Aseguramiento Universál eñ Salud.
Ley N' 29414 Ley que Establece los Derechos de lás Personas Usuarias de los
SeNicios de Salud
Decreto Legislativo N" 1158, Decrelo Leg slativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominación de la Superlntendenca Naconal de
Aseguramienlo en Salud
Decreto Legislaiivo N' 1289, Decreto Legrslativo que d cta disposiciones dest ñadas a

opt mizar el funcionamiento y Los servicios de la Superiñtendeñcia Naciona de Salud
DecreloSupremo N' 027 2015-SA, Reglamenlo de a 1ey29414, Ley queestablece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servcios de SalLrd.

Decrelo Supremo N" 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Aiención de
Recarnos y Denuncias de los Usuarios de las lnsttucones Adm nistGdoras de Fondos
de Aseguramlento en Salud - IAFAS, lnsiituciones Prestadorás de Servlcios de Salud -



IPRESS e Unidades de Gesl ón de lnstituciones Presiadoras de Serv cios de Salud
UGIPRESS, públicas, prvadas y mixtas.

III. JUSTIFICACIÓN

3.1 l\,,ledianie Decreto Supremo N'027-2015-SA, publicado el 13 de agosto de 2015, se
aprobó el Reglar¡ento de la Ley N'29414, Ley que eslábiece los Derechos de las Personas
Usuarias de os Servicios de Salud, estableciendo en su Tercerá Dispos c ón
Complemenlaria Final, que a propuesta de SUSALUD se aprobará el Reglamento de Queias
y Rec amos, que conleñdrá el procedimiento para la atención de las quejas y reclamos de
las personas usuarlas de los servicios de salud

3.2 Eajo ese marco, se emite e Decreto Supremo N" 002-2019-5A, que aprueba el
Reglamento para la Atenclón de Reclamos y Denuncias de os Usuarios de las lñsUtLrcrones
Admin stradoras de Foñdos de Aseguramlenlo en Salud - IAFAS, lnstiirlcioñes Prestadoras
de Servcios de Sa ud - IPRESS e Unidades de Gestón de lnstiluciones Prestádoras de
Señlcios de Saiud - UGIPRES, públicas, privadás y mixtas, que tiene por obleto eslablecer
los procedim entos para la gestón de reclamos y denuncias por presunia vulneración del
derecho a la salud y esiablecer los lineamientos para la atencióñ de consultas relacionadas
al ámbito del ejercicio del derecho a la sa ud.

3.3 Cabe señaar que, el referido Regamento establece en sus Disposlciones
Complenentárlas F¡naes, que SUSALUD en un plazo de treiñta dias hábies contados a
partir de a entradá en vigencia del Reglamento, eslablecetá la clas¡f¡cación de reclamos
presentadas porlos usuarias ante la IAFAS, iPRESS o UGIPRESS"; asi cama el apl¡cal¡vo
¡nfarmát¡co que pernita rcalizar el monloreo de las reclamos presentados en la IAFAS,
iPRESS y UGIPRESS, estableciendo la eslructura del modelo de datos de rem¡s¡ón de
¡nfarmac¡ón y plazos, asi corno reg¡slrar al rcsponsab/e de la PAUS en el apl¡cattvo qre
inplenenle SUSALUD".

En ia sentido, se há elaborado la clasifcacón, lineamientos y apl¡cátivo iñformáiico para a
remisión de a információn de recarnos de los usualos de las IAFAS IPRESS y UGIPRESS,
cons¡derando dos aspectos importantes, como son a clasifcación y el reporte de reclamos.

A. Clasif¡cación de Reclamos

SUSALUD, desde la determinación de lá necesrdad de consolidar información sobre ás
causas de reclamos por insatisfacción respecio de los servicios, preslaciones o
coberturas soliciiadas o recibdas de estas, relácioñadas a su insatisfacción en saud
presentadas ante las IAFAS, lPRESS y UGIPRE§S a nivel nacional, inició el proceso de
clasifcación de las causas probables tomando como punto de partida la nformación
sobre casos de protecclón de derechos en salud planieados ante la entidad elaborándo
ciento veinlic nco (125) motivos o causas

Con la partcipación de los dislintos órganos de SUSALUD, el reler do listado sobre
posibles causás de reclamos fue modificado en su redacción, de un lenguaje negatvo
con la anteposción l]o corno no entregar (..)" "no atender (...)" y basádo en su
correláoóñ coñ el Reglamento de lnfracciones y Sánciones a un lisiado qle denilfca
acciones que estarían en conlraposición a los derechos en salud de acuerdo a los cinco
grupos de derechos desarro lados en el Decreio Supremo N" 027 2015-SA que áprueba
e Reglárneñlo de la Ley 29414, Ley que establece los Derechos de los Usuarios de los
Servicios de Sa ud

Es asi que se elabora la primera aproximación al clasificador de reclamos agrupáñdo las



as personas usuarias de los señiclos de salud Acceso a los servcios de sa ud, Acceso
a la información, Atencióñ y Recuperación de la Salud Consentimiento lnfo.r¡ado o
Proteccón de los derechos. señalando su codif cacón.

La propuesta fue presentádá para añáiisis ante representantes de diversas entidades del

secior salud, públicos y privados encargados de Plataformas de Atención ál Usuario -
PAUS y del Libro de Recamaciones en Sa ud en L ma y Regiones iales como:

Relación de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

REEON T¡po Condición lf lnstrtuciones

Lma

l etopolilan¿

AFAS

Públicas
Essalud,

Seguro l¡tegralde Salud - SIS

Pr!adas
Nhpfre EPS

Rimac EPS

IPRESS

Hospita NacionalPNP Lus Noriega Saenz

Hospilal cenlra lvjlilar

Hospita l!&ria tuiiliadora

Clinlc¿ TerDA

C ínica delPacrfico,

Asooacón de ClÍnic¿s Pañ¡culares delPeú.

UGPRESS 1
Dirección de Redes ntegÍadas de salld L ma Norle

Dlrec.iónde Redes lntegradas de Sa ud L ma Cenlro

REGIÓN

IPRESS
Públlca t0

Hospilalde Chanc¡y

HospitalBella\.rsla,

GU N,

HosoilálRezo e

Cenlro lüalerno lnfanlil R. I

Red de Sa ud Cañele-Yauyls,

Cenlro [4alerno l¡fanlil Chilca,

Mcroed Y¿uFS Caiia

C.S. Mala 0SAl

C S.SanVcente

P¡!áda C ínica San Pedro

UGPRESS Públicas 3

DIRESARegión Lima

Red Huaura Ayof

Red de Sálud Huarochiri

?( 4
I

q



RESON fipo tf

Reg¡ó¡

14

CS Tor b o Castro

C S [,lonsei]

C 5 Jole 0 aya

C S. Ch¡clayo

CS 0mos.
T S C¿}?I

Hosp talReglona de Lambayeque

hospilal Luh Helsen lncháustegu¡

C S l¡oiuoe

Hospita Referencia Fereñafe

Hosp ralBelén, Red de Sa ud Ferreñafe

Hospilal Ll- 1 Chepén

I

Fstádio cános casiáñeda

CEPROPAMINGA

Junta de Usuar os LambaFque

Cómilé Cóm!niiáro D C

Coleg¡o TSP
conr te oomunrtan0 tsal¡?ngran

UGIPRESS 1 Gerenca Reg ona 0e§aru0 GEXESA0e a regron LamoaFque

Regrón Sa¡ IPRESS

12

C S ¡¡orales

Eosp¡ta Req¡onalSISA

Red de Sa ud [hrscalCáceres

Red Sa ud Nhyobamba

Hosp tal -2 Tarapolo

DIREFISSA

Hosp lalRuralN C

Cli¡caSanCam o

C ínica DaniélAcidés Canión
Cénhó lvléd.o I os N ños de.lerusálén

Cenlro l\¡€dico Corazón deJesús

Cenlro Medico ser¡brañdo Vda

Cenlro ¡,4ed co Sel\a Verde

Total 70
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En un primer momento, e anáisis se realizó aplicando los crterios de pertnencia
evaluando siresultaba ser apropiado al usuario; de coherencia, verifcando si la causa es
congruenle con el tipo de derecho en sa ud de acuerdo a los cinco grupos de derechos
desarrollados en el Decrelo Supremo N" 027 2015-SA; y la frecueñcia, de acuerdo a a

manifestación de sus represeñiantes sobre la mayor ncidencia de reclamos, para luego
eva uar si los conienidos son compreñdidos con claridad así corno el lenguaje, ut lizando
palabras y frases que comunican adecuadamenle el mensaje o conten do y la pos bi idad
de compilar causas de reclar¡os afines, a efectos que el instrumento resulle de uso rnás
fácily operativo

Como resultado de este proceso, se eLaboró uñ Clasif¡cadar de Reclamos prese,rlados
porlos usuarios de /PRESS con un lotal de tre nta y seis causas de recamos yun
Clas¡f¡cador de Reclamos presenlados par los usuar¡os de /AFAS con un tota de
diecisiele causas de recamos agrupados en los cinco grupos de derechos con su
respectiva definición y codificácón, sieñdo que para el caso de las UGLPRESS, a
clasificacón del reclamo se realiza conforme al Clasificador de Reclámos presenlados
por los Usuarios de las IPRESS, identificando adicionalmente lá IPRESS respeclo de lá
cualse ha planteado el reclamo.

En talsentdo, la C as ficación de Recamos ha s do d señada como un listado de posibles
causas de vu neración de derechos en atención al criterio de organización de los
derechos de los usuarios de los servicios de sálud, desarrollados en el Decreio 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 a
lnformación Atención y Recuperación de la Salud, Derecho al Consenlimiento lnformado
y Prolecclóñ de Derechos, ácornpañado de lineamientos para su aplicación en atención
a las etapas de atenclón de reclamos, de ácuerdo al Reglameñto para Ia gesiión de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de IAFAS, IPRESS y |JGIPRESS públicás
privadas o m xias, aprobado por Dec¡eto Supremo N" 002-2019-SA

La referida cLasficación de reclamos constituye un instrumento pára a identificacrón
efectiva de reclamo presentado por el usuario ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que
fácilte el seguimienlo de su atención hasia la respuesta, permtiéndoes identifcar as
medidas adoptadas o por adoptar Asítambién tal insirur¡enio tiene la ca idad de insumo
para el reporte de reclarfos que deben realizar las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS ante
SUSALUD, conforme a la estructura de modelo de rem sión de informaclón sobre
aeclar¡os a aprobarse y en atención a la caiegoría de la IPRESS.

Es necesario señalar, que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS tienen la obligación de
claslficar os reclarnos presentados por los usuarios y terceros legitimados, conforme se
establece en os Anexos 1 y 2, a partir de la entrada de vigencla de la presente norma

B. Reporte de Reclárnos

La propuesla de Reporie de reclamos recoge las principales variables definidas en el
Decreto Supremo N' 002-2019-5A que aprueba el Reglamento para la Gestión de
Recamos y Denuncias de los Usuaros de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, públicas,
pr vadas o rnixtas que permile a SUSALUD nonitorear el reporie de informacióñ respeclo
a a ate¡c ón de reclamos en salud

Cabe destacar que en eL reporte, se ha incluido un módulo para que as administradas
puedan consignar las med das adoptadas o por adoptar que permiian promover mejoras
respeclo á las cáusás que originan los reclaf¡os.

\

\\

I
/_7



Ental sentido considerando que as diferentes IAFAS, IPRESS y UGIPRESS púb icas,
privadas y mxtas remtan a nforr¡ációñ á SUSALUD a través de envjo de archvos

Asim smo, se han considerado distlntos p azos pará que la IAFAS IPRESSyUGIPRESS
remitan los reclamos en salud a SUSALUD E criterio principal de dichos plazos obedece
a que las IPRESS de nive (lll y ll), IAFAS y UGIPRESS lienen más recursos humanos y

equipos para cumplir eñ menor iiempo con las disposiciones de SUSALUD. Las IPRESS
de primer nivel en muchos casos no cuenlañ ni con personal ni con e equipamieñlo
minlmo Respeclo del escalonamento en as IPRESSse ha considerado aexperenca
de llD en la implementación de SETI IPRESS en la que la norma se aprobó en noviembre
de 2014 y se dispuso que las IPRESS de n vel lll empezarán a cumpl r en agosio de
2015, las de nivel ll en lunio 2018 y las de nivel I en enero 2020.

ANÁLISIS COSTO BENEFICIO

La presente norma se financiará con cargo al presupueslo insiiiucional de SUSALUD
buscando no generar recursos ádicionales a Tesoro Público, y permile obtener informacón
de los reclamos en salud de los usuários de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS pÚblicas,
privadás y mixtas, a fin de promover la protección del derecho a la salud

II'/IPACTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION VIGENTE

La aprobación de la preseñte norma no se contrapone a la legislación vlgente, ya que cump e

con un mandato establecido por el Decrelo Supremo N" 002-2019-5A, que aprueba el
Reglámento pa¡a la Atención de Reclamos y Denunc as de los Usuários de las lnstituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Sa ud IAFAS, lnsUtuciones Prestadoras
de Servicios de Sa ud - IPRESS y Unidades de Gestión de lnsttuciones Presladorás de

Servicios de Sa ud - UGIPRESS, públicas, prvadas o mixlas.
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APRUEBAN CLASIFICACIóN, LINEAMIENTOS Y APLICATIVO INFORMÁTICO PARA LA
REIVIISIóN DE LA INFORIIIACIóN DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LAS IAFAS,

IPRESS Y UGIPRESS

INFORME TECNICO

INTRODUCCION

El presente proyecio de norma se presenta de conformidad con los iiera es 0 y t) de artículo
10 del Reglamento de Organización y Fuñciones de la Superiñiendencia Nacionalde Sa ud,

aprobado por Decrelo Supremo No 008-2014-SA, concordante con el numerá16 de añiculo
23 del Decreio Legislat vo N" 1158 y su modificatoriá por Decrelo Leg slativo N' 1289; que
establece que corresponde ál Superiniendente aprobar las normas de carácter genera de
SUSALUD, así como expedir las Resoluciones que le correspondan al ámbilo de sus
funciones y las que se establezcan por norma legal.

ANTECEDENTES

2.1. La Decaración Universal de Derechos Humanosl, en el primer párafo de articulo 25
señala qúe "Toda persona t¡ene derecho a un n¡vel de v¡da adecuado oue le aseouÍe, asl
como a sufam¡l¡a, la salud y elb¡enestar, y3!_§p99!9! la alinentac¡ón, el vest¡do, la vivienda,
la as¡stenc¡a méd¡ca y /os se/v/bios soc/a/es ,recesa,os, t¡ene as¡misna derecho a las

pércl¡da de sus med¡os de subs¡stenc¡a par c¡rcunstancias ¡ndepend¡entes de su voluntad"

2 2 En esa linea, lá Orgánización l\rundial de la Salud define a la salud como el estado de
competo bienestar físico, mental y social y no solamenle la ausenciá de afecciones o

2.3. Asimismo, el Pácto internacional de Derechos Econór¡icos, Socia es y Cuturales2
PIDESC, establece en su articulo 12 qtle Los Estados Partes en el oresente Paclo
reconocen el derccha de tada persona al d¡sfrule del más alto n¡vel pos¡ble de salud f¡s¡ca v
ñental. Entre las med¡das aue deb a f¡n de
asegurarla plena efect¡v¡dad de esle derecho, f¡gunrán las necesar¡as para: a) La reduccton
de la modinatal¡dad y de la mañal¡dad infant¡|, y el sano desaÍrollo de los n¡ñas; b) El
nejoram¡enta en todos sus aspectas de la h¡g¡ene del trabaio y del med¡o amb¡ente; c) La
prevención y eltratam¡ento de lasenfemedades ep¡dém¡cas, endém¡cas, profesionales y rle
otra indole, y ]a lucha contra ellas; d) La creac¡ón de cond¡c¡ones aue aseouren a todos
asistenc¡a méd¡ca v sevic¡as méd¡cos en caso de enfermedad '

2 4 Sobre el pariicu la r, es importante menc on ar q u e e Com ité lnternaclon al de Derechos
Económ cos, Sociales y Cullurales (CDESC)3, órgano que supervrsa la aplcación del Pacto
lnternácional de Derechos Económicos, Sociales y Cullurales por los Estados, medranle su
ObseNación General No 14 propoñe crterios para e cumpimiento del referido ariículo 12
del PIDESC, desarrollando cuatro componeñtes del derecho cuyo cumplimiento por párle
del Estádo gárániizaría su protección. Estos componeñtes o elementos esencales son:
d¡spon¡bil¡dad, accesib¡l¡dad aceptab¡l¡dad y cal¡dad.

[.
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ladopladayprocámádápórláAsañbeaGener¿ldelásN¿c¡onesUnidasensuresoucón2174(ll)de l0 de diciembre
del948PáraePerúAprobadaporResoluc¡ónLeglslalivaN'13282de15dedicemb.edel959.
2 Adoptado y ¿beno a a nrma, ralfcación y adhesión por lá Asámblea General en su resoluc¡ó¡ 2200 a (xxl), de 16 de
dcembrede1966 Parae Perú: Apróbádo por DeÚeto Ley N'22129 de 28 de mazode 1978 Insttuñento de adhesión de
12deabrlde1978Dépósladoé28deabri de1978 Fecha de enlrada en vgéñcá el28 dejuio de 1978.
3 E Comilé nlern¿cónál de Dérechos Eco¡óm @s Sociales y CullLráles és un órqano de e¡penos ¡dependlentes creado
med ánte Resolucón N' 1985117 de 2A de naya de 1S85 del Conseto Económico y Soc al de las Nacrones Unidás párá
desempeñar tuñciones de slperuisóñ de ¿ aplcáción deL Paclo nlernacional de Derechos Económicos Soc¿les y
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2.5. Por su paate, e articulo 7 de la Constitución Politica del Perú reconoce como uno de los
derechos socia es y económicos, al derecho a la sa ud y señalá que lodos t¡enen derecho
a la prolección de su salud, la del ñedio fan¡l¡ar y de la conun¡dad asi cono el deber rle
conlibu¡r a su promacón y defensa (...) .

2 6 A respecto, el Tribuna Constiiucional supremo intérprete de lá Conslituclón ha
señalado que "el derecho a la salud no ésta conten¡da en el capítulo d-o derechos
fundañentales. pera por su ¡nesc¡nd¡ble conex¡ón can el derecho a la v¡da (a¡1. 2), a ]a
inlegndad (aft.2) y el princ¡p¡o de d¡gn¡dad (arl. 1 y 3), la conf¡guran cana un derecha
fundamental ¡ndiscutible, pues, consliluye cond¡c¡ón ¡nd¡spensable del desarralla humano y
med¡a fundanentalpam alcanzar el b¡enestar ¡nd¡v¡duaty colectívo (...)4.

2.7 As mismo, nuestra Cafta llragna esiablece en su articu o 9 que El Eslarlo deteÍn¡na la
polil¡ca nac¡anal de salud. EI Podet'Ejecut¡vo norma y super,¡sa su apl¡cac¡ón. Es
responsable de d¡señarla y conduc¡la en lorma plural y descentnl¡zadara para fac¡l¡tar a
lodos el acceso equ¡tat¡vo a los serv¡c¡os de salud"-

2.8. En ese sentido, el reconocimiento constituconal, asicomo su consagración y protección
en el ámblto de derecho internaclonal de los derechos humanos, comporta un mandato y
abor por parte del Esiado Peruano de adoptar medidas y disposiciones de orden interno que
haqan efectivo e qoce de esie derecho.

2.9. Por ta motlvo, en cumpliÍrienio de mandato constitucional, se emite iá Ley N' 26842,
Ley General de Salud, la cual establece a la salud como condición indrspensab e de
desarrolo humaño y medio fundamental para alcanzar el bieñestar individua y colectivo.
Asimisrno, señala que toda persona tiene derecho a la proteccióñ de su sa ud, siendo que
la salud pública es responsabilidad primar a de Estadoyquesu proiección esde rnterés
públco; por tanio, es responsabilidád de Esiado regularla, vigilara y promoverls en
condiciones que garanticen uña adecuada cobertura de prestáciones de salud a la
poblaclón, en iérm nos socialmente acepiables de segurrdad, oporlun dad y calidad

ANÁLISIS DEL PROYECTO DE NOR['A

3 1. La Ley N' 29344 Ley lüarco de Aseguramienio Universa en Salud dispone la creación
de a Superntendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA), como un
organ smo púbico técnico especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con autonomia
técnica funconal administralivá, ecoñómica y financiera y encargada de registrar, autorizar
supervisar y regular a las insttuciones ádministradoras de fondos de aseguramiento en
saud así como supeTvsar a las nsiiiuciones de servicos de saud en e ámbito de su

3.2 Posterior a ello se emtió el Decreto Legislativo N" 1158 e cual dlspoñe medidas
dest nádas á I forialecir¡ ie nto y cambio de deñominaclón de a Superintendencia Nacional de
Aseguramento en Salud-SUNASA, siendo la flnalidad ahora de la Superinlendencia
Nacional de Salud - SUSALUD, el promover proteger y defender Los derechos de as
personas al acceso a los servicos de salud, supervisando que las prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibiidad y acepiabilldad con independenca de
qu en Las financie

33. lvlediante Decrelo Supremo N'027-20T5-SA, pub icado e 1 3 de agoslo de 201 5, se
aprobó el Reglamento de a Ley N" 29414, Ley que eslab ece los Derechos de las Personas
Usua¡as de os Servicios de Salud. desarrolando 5 l\,4ácro Derechos como el Derecho al
Acceso a los Servicios de Sa ud, Derecho alAcceso a a lnformación, Derecho a la Atención

4 Expédeñle N" r429-2002 ¡ic/ic de 19 de noviembré de 2002 casochalapalca
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y Recuperación en Sálud, Derecho a ConsenUmiento lnformado, y Protección de Derechos
en Salud.

34 Posterior a ello, se emite el Decreto Supremo N' 002-2019-5A, que apru-cba e
Reg amento para la Atención de Reclamos y Denuncias de los Usuários de las lñsttuc oñes
Administradoras de Fondos de Aseguramlento en Sa ud IAFAS, lnstituciones Prestadoras
de Servcios de Sa ud - IPRESS y Un dades de Gestión de lnstituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - UGIPRESS, públicás, privadas o mixtas, que tiene por objelo establecer
los procedimlenios para la gestión de reclamos y denuncias por presunta vulneración del
derecho a la salud y eslablecer los Ineam entos para la atenclóñ de consultas relacionadas
al ámbito del ejercicio del derecho a la salud.

3.5. Cabe señálar que, en as Disposiciones Gomplementaras Finales del referldo
reg amento se determina que SUSALL,D, en un plazo de treinta días háb les, conládos a
partir de a entrada en vigenca del Regiamenlo, eslab ecerá la 'casificación de reclar¡os
presentados por los usuarios ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS"; así como e "aplicatlvo
informático que permitá reálizar el monitoreo de los reclamos presentados en la IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS, estableciendo la estructura del modelo de datos de rem§ióñ de
lnformáción y plazos, asi como registrar al respo¡sable de la PAUS en e aplicatvo que
implemente SUSALUD".

3.6. Bajo ese marco norrnatvo, ydelaná isis efectuado se plantea como objetivo delproyecto
normálivo la necesidad que SUSALUD establezcá la clasificación de reclamos por presunta
vulneráción deL derecho a la salud presentado por el usuario o tercero legitimado a as
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, así cor¡o os lineamienlos para la remisión de dicha
información a SUSALUD á través del aplicatvo informático SETI-RECLA[,4OS.

Eñ tal senudo, se ha eláborado a clasificación lineamientos y aplicativo infomáiico para la
remisióñ de la información de reclamos de los usuarios de las IAFAS IPRESS y UGIPRESS,
considerando dos aspectos imporiantes, como son la clasificacón y el reporte de reclamos

A. Clasificecióñ de Reclamos

SLJSALUD. desde la determinación de la necesidad de consolidar nformación sobre lás
causas de reclamos por insatisfacción respecto de los seruicios, prestaciones o
coberturás solicitadas o recibidas de esias. relacionadas a su insatisfacción en saud
presentadas ante las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a nlvel nacional, inició el proceso de
clasificación de las causas probables tomando como punto de partida la información
sobre casos de proteccón de derechos en sa ud p anteados áñie la entidad, elaborando
ciento velnticlnco (125) motrvos o causas.

Con lá participacióñ de los dsiintos órganos de SUSALUD, e referido lislado sobre
posibles causás de reclamos fue modificado en su redacclón, de un leñguaje negatvo
con la anteposlción entregar (..) 'no alender ( )" y basádo en su
correlación con el Reglamento de Infracciones y Sánciones a un istado que dentfica
acclones que estarían eñ coniráposicón a los derechos en salud de acuerdo á los crnco
grupos de derechos desarrolados en el Decreto Suprer¡o N' 027-2015-SA que aprueba
el Reglamento de la Ley 29414 Ley que establece los Derechos de los Usuarios de los
Servicos de Salud.

Es así que se elabora la primera aproximación al clásificador de reclamos agrupando las
causas o planleamienios de necesidad de proiección con eltipo o grupo de derechos de
las personas usuarias de los seNicios de salud: Acceso a los servicios de salud, Acceso
a la informacóñ, Atencón y Recuperación de la Saud, Consenlrr¡ienlo lnforrnado o
Protecclón de os derechos. señalando su codificáción.



La propuesta fue presentada para análsis ante representantes de d versas enirdades del
sector salLrd, públicos y p r vados enca rgados de P lataformas de Ate nción a Usuario -
PAUS y de Libro de Reclamaciones en Salud en Lima y Regiones tales como:

Relación de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
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En un primer momento el análisis se rea izó aplcándo os criterlos de pertinencia,

evaluándo si resultaba serapropiado al usuanoi de coherencia, verificando srla causa es
congruente con el tipo de derecho en salud de acuerdo a los c nco grupos de derechos
desarrolados en el Decreto Supremo N'027-2015 SA; y la frecuencla deacuerdoala



evaluar s os contenidos son comprendidos con claridad asi como el lenguaje, ut llzando
palabras y irases que comunican adecuadámenle el mensaje o conten do y a pos b ldad
decompiarcausasderecamosafines aefectosqueel instrumento resute de uso r¡ás
fáci y operativo.

Como resultado de este proceso, se elaboró un Clas¡f¡cadar de Reclanas presentados
por las usuarios de /PRESS con un total de ireinta y se s causas de recamos, y un
Clas¡f¡cador de Reclañas presentadas por los usuarios de /AFAS con un total de
diecisiete causas de reclamos agrupados en los cinco grupos de derechos con su
respectiva definición y codificación, siendo que para el caso de as UGIPRESS, la
clasificación del reclár¡o se realiza conforme al Ciásificador de Reclamos presentados
por los usuaros de las IPRESS, idenlificando adiconalmente la IPRESS respecto de la
cual se ha p anieado el reclamo

En tal sentido. a Clasificación de Reclamos ha sido diseñada como un listado de posibles
causas de vulneración de derechos en atención al critero de organización de los
derechos de los Lrsuarlos de los servicios de saiud, desarrollados en el Decreto Supremo
027 2015-s,A, Reglamenlo de la Ley N" 29414, Ley de los Derechos de los usuarios de
los Servicos de Salud, esto es Acceso de los Servicios de Salud Acceso a la
lnformación, Atención y Recuperációñ de la Salud, Derecho alConsentir¡iento lnformado
y Proteccjóñ de Oerechos, acompañádo de lineam entos para su aplicación en aiención
a las etapas de atención de reclar¡os, de acuerdo al Reglamento para lá gestión de
Reclamos y Denuncias de os Usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS pÚblicas,

privadas o mlxtas, aprobado por Decreto Supremo N'002-2019-SA.

La referida casficación de recamos constituye un lnstrumento para la dentficación
efectiva de reclamo presentado por elusuario ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que

facilte e seguimento de su atención hasla la respuesta, permitiéndoles ldeniifcar as
nr ed idas adoptadas o por adopta r. Así tam bién, tal rnstru mento tiene a ca idad de n s u mo
para el reporte de reclamos que deben reálizar las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS ante
SUSALUD, conforme a la estructura de r¡odelo de remlsión de informacón sobre
reclamos a aprobarse y en atención a a calegoría de la IPRESS

Es necesario señalar, que lás IAFAS IPRESS o UGIPRESS tienen la obligación de
clasificar los reclamos presentados por los usuarios y terceros egit nados, conforme se
estab ece en los Anexos 1 y 2, a panr de a entrada de vigenc a de la presente norma.

B. Reporte de Reclamos

La propuesia de Reporte de reclamos recoge as princpáes variables defnidas en el
Decrelo Supremo N' 002-2019 SA que aprueba e Reglamento para la Gestón de
Reclamos y Denuncias de los Usuaros de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, públicas,
p rivadas o mixtas q ue perm ite a SUSAL lJ D mon itorear el reporte de nformación respecto
a la atención de reclamos en salud

Cábe destacar que en el reporte se ha incluido un móduo para que las adm nistradas
puedán consignar las med das adoptadás o por adoptar que permitan promover mejoras
respecto a las causas que origlnan los reclarnos.

En ta sentdo considerando que las diferenies IAFAS, IPRESS y UGIPRESS públicas,
privadas y mxtas, remilán la informacón a SUSALUD a través del eñvío de archivos

Asunismo se han cons derado distinios p azos para que a IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
remitan los reclar¡os en sa ud a SUSALUD El criterio principal de d chos p azos obedece
á que las IPRESS de nlvel (lll y ll), IAFAS y UGIPRESS tenen más recursos humanos y
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equ pos para cufnpl r en menor tiempo con las disposic ones de suSALUD. Las IPRESS
de primer nivel en muchos casos no cuentan ni con personal n con e equipár¡ieñio
mínimo. Respecto del escaLoñamienio en las IPRESS se ha considerado la experienc a
de llD en la implementación del SETI-IPRESS en la que la norma se aprobó en novlembre
de 2014 y se dispuso que las IPRESS de nvel lll empezaran a cumplir en agosto de
2015, las de n vel ll en junio 2018 y las de nivel I en enero 2020

CONCLUSIONES

4.1. La elaboración de proyecto normativo Clasficación, lineamientos y aplicalivo
idformático para la remisión de la información de reclámos de los usuarios de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS', cumple con el objetivo señalado en el punto 3 6 de numeral lll del

Presenie lnforme Técnico.

4.2. Conforrne a lo dispuesio por os lilerales f) y t) del ariículo 10 dei Reglámento de
Organización y Funciones de la Superintendencia Naciona de Salud, aprobado por Decreto
Supremo No 008-2014 SA y, en concordancla con el numeral 6 del articulo 23 del Decreto
Legislativo N' 1158, corresponde al Superinieñdente aprobar las normas de carácier general
de SUSALUD y exped r Reso uciones que e corespondán ál ámbito de sus funciones y las
que se establezcan por norma eoá1.

RECOMENDACIóN

Se recomenda coñlinuar con el procedimento paa logát a aprobación del proyecto
normativo adjLrnto.
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