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Resolucion D

VISTO: , - / ‘ ¥ '

El registro N°.0000791, que contiene la Nota Informativa N° 016-02-2021-OPE-HCLLH, el Informe
“N° 019-02/2021-EP-OPE-HCLLH, d= fecha 19 de febrero de 2021, emitido por el Coordinador del
Equipo de Planeamiento de la oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco

-~ La Hoz (HCLLH), mediante el cual emite opinion favorable al presente Plan de Accion: “Mejorar.
los Canales de Atencién en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- 2021"; y el Informe Legal N° 042-
2021-AL-HCLLH/MINSA,; y ~ C ' .

CONSIDERANDO

Que, los numerales 1y Il del Titulo Prefiminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sefiala que
la salud s condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la Salud es de interés publico. Por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla,-vigilarla y promoveria;

/ Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29414 Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, articulo 11°Derecho
a ser Informada de sus Derecho “Toda persona tiene derecho a ser informada adecuada y .
oportunamente de los derechos que tiene en calidad de persona usuaria de los servicios de salud
y de como ejercerlos, sin ser discriminada por motivo de crigen, einia, sexo, género, idioma,
’\ religion, opinién, condicién-economica, orientacion sexual, o discapacidad (...); N '
Mediante el Decreto Supremo 002-2019-8A, se aprobé‘el‘R(eglamento para la -Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las ‘Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud ~ IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ~ IPRESS y
Unidades de Gestion de Ihstituciones Prestadoras - de Servicies de Salud — UGIPRESS,
Plblicas, Privadas o Mixtas, y derogacion del articulo 1° del Decreto Supremo N° 030-2016-SA,
ue se aprueba mediante el presente Decreto Supremo, que tiene por finalidad establecer los
%% Becanismos que permiten la proteccion del derechoa la salud respecto de los servicios,
ki pfestaciones o coberturas solicitadas y/c recihidas de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas,

‘Brivadas o mixtas, en el marco del Sistema Nacional de Proteccion de los Derechos de los Usuarios
en los Servicios de Salud:; ' ' -

" Que, mediante Resolucion Ministerial N© 312- 2020-MINSA, que aprueba ia Directiva Sanitaria N°
e 101— MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar
ome 2 ‘_"\" informacién y acompafamiento psicosocial a pacientes hospitalizades con infeccién COVID-19y
TORR 22/ a sus familiares, que tiene por finaiidad proporcionar informacion oportuna al paciente 'y asus

: o -




... '

familiares autorizado sobre el estado - la :atencién en salud brindando asi como brindar ‘el
acompafiamiento psicosocial, en cuyos objetivos se establece lo siguiente: 2:1 Establecer los
procedimientos y los canales de comunicacién dirigidos al paciente y al familiar autorizado, a fin
de brindar la informacién sobre el estado de‘salud, evolucién y atencién de salud brindada al
paciente hospitalizado diagnosticado con COVID-19; 2.2 Establecer las disposiciones para el
acompariamiento psicosocial a los familiares de pacientes hospitalizados con infeccién por COVID
=9 L ; :

Que, en atencién‘a la Nota Informativa N",5043402-:2:'Q,,21;"'—fJUGC-HCLLH, emitido por la Jefa de la
Unidad de Gestion de la Calidad, solicita revisién y aprobacién del “Plan de Accion “Mejorar los
Canales de Atencién en el Hospital Carlos. [_kainf‘rang:c‘).tév,_kﬂoz-; 2021";

Que, mediante el Informe N° 018-02-2021-EP;OPE-HCLLH, e Coordinador Equipo de
‘Planeamiento del’Hospital Carlos Lanfranco La‘Hoz, -emite’ opinion favorable al Plan de Accién
“Mejorar los Canales de Atencion en el HCLLH - 2021: ' :

\ Que, resulta necesario actualizar el Plan de Accion: Mejorarlos Canales de Atencion”, que tiene
8/'como objetivo especificos: Impulsar la participacién de trabajo en equipo a través de. mecanismo
para la recoleccion de informaciéon y- establecer coordinaciones para el acompafiamiento
psicosocial para los familiares de pacientes hospitalizados aconsecuencia del COVID-19; : -

Con el visto bueno de| Jefe de la‘Oficina de Administracion, Jefe de la Oficina de Planeamiento

Estratégico, Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad y Asesoria Legal del “Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz; : ,

B N \ { | y

- Que,en uso de las facultades conferidas por-el articulo.8° literal ¢) del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucién Ministerial N°

463-2010-MINSA; _ R

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR ¢l Plan de;Accién “Mejorar los Canales de Atencion en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz- 2021”, que consta.de trece.(13) folios, que en documento se adjuntay
forma parte integrante de la presente Resolucion. g

'ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Unidad de éestién.dé.la'Calidad del Hospital Carlos Lanfranco
a Hoz, efectuar la supervision'y cumplimiento del Plan de Accién aprobado mediante la presente
Resolucion. : ~ : ’ T

e

%?SOR‘ Qeca\*'-' 'ARTICULO 3°.- ENCARGAR al Responsable de la Administracion y actualizacién del Portal de
R “Transparencia Estandar efectuar la publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web del
‘ Hos.pital "Carlos Lanfranco la.Hoz". .© " ‘ ; -
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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 Afios de Independencia

PLAN DE ACCION

MEJORAR LOS CANALES DE ATENCION EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

INTRODUCCION

Nuestra Institucion, viene desplegando valiosas iniciativas para mejorar la calidad de atencién
en el Hospital, implementando mecanismos que nos permita mejorar la atencion y la
satisfaccion de nuestros usuarios.

La superintendencia Nacional de Salud, emite la Resolucién de Superintendencia N°160-2011-
SUSANASA/CD, en donde sefiala que toda IPRESS debe contar con una Plataforma de

atencidn al Usuario para la tramitacidn de los reclamos y consultas

En este contexto, en cumplimiento al Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el
Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los usuarios de las Instituciones
Administrativas de Fondos de Aseguramiento en Salud-IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud ~IPRESS y Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud — UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, viene
cumpliendo con el facil acceso a solicitar el Libro de Reclamaciones en Salud, Dejando a

disposicién 02 libros de Reclamaciones en Salud en versidn fisica.

Actualmente a consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el Covid -19 se han
implementado canales de atencidn al Usuario que facilitan la comunicacion directa con
familiares de pacientes hospitélizados como son lineas telefénicas (/lamadas telefdnicas 1%
mensajeria instantanea Whatssapp); un correo electrénico que se visualiza en la pagina web
del Hospital y el Libro de Reclamaciones en salud

Ante ello, la unidad de Gestion de la Calidad ha elaborado un Plan de Accidn que nos permitan
mejorar y medir mediante indicadores el proceso de las respuestas a los reclamos interpuestos
en los canales de atencion, con la finalidad de garantizar las prestaciones de salud con Calidad

y el buen trato humanizado.

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 1.5
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II. OBJETIVO:

» Mejorar los Canales de atencion en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Objetivos Especificos

e Impulsar la participacion de trabajo en equipo a través de mecanismos para la recoleccién

de informacion.

» Establecer coordinaciones para el acompafiamiento psicosocial para los familiares de

pacientes hospitalizados a consecuencia del COVID-19.

BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Reglamento de la Ley N © 29414, Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

e Decreto Supremo N° 011-2011-PCM, aprueba el reglamento del Libro de Reclamaciones
del cddigo de proteccion u defensa del consumidor.

e Decreto Supremo N° 002-2019-SA, aprueba el Reglamento para la Gestién de Reclamos
y Denuncias de los Jsuarios de Iasv Instituciones Administrativas de Fondos de
Aseguramiento en Salud-IAFAS, Institucibnes Prestadoras de Servicios de Salud —~IPRESS
y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS,
publicas, privadas y mixtas.

e RM. N° 312-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 101-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar
informacion y acompafiamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion por
COVID-19 ya sus familiares.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de accion elaborado por la Unidad de Gestién de la Calidad es de aplicacion

en todas las unidades orgénicés y funcionales del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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DISPOSICIONES GENERALES

a) Reclamo: es una disconformidad o insatisfaccion presentada por el usuario o tercero

legitimado ante las prestaciones y / o coberturas brindadas por la Institucion.

b) Consulta: Solicitud verbal y/o escrita relacionada a la atencidn de las prestaciones o servicios

de salud, presentada por una persona natural o juridica a la IPRESS a fin de que sea atendida.

Denuncia: Manifestacion presentada ante SUSALUD, sobre acciones u omisiones de la
IPRESS, respecto a los hechos o actos que pudieran constituir presunta vulneracion de los

derechos de los usuarios de los servicios de salud.

'

d) Trato Directo: Es la intervencion para una solucién inmediata entre la IPRESS y el usuarios

o tercero legitimado, con la finalidad de resolver una disconformidad presentada.

Libro de Reclamaciones en Salud: es un canal de atencién a los reclamos interpuesto por
los usuarios o terceros legitimados, ante la insatisfaccion de las prestaciones de los servicios

en salud y coberturas ofrecida por el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS): es un Area dependiente de la
Unidad de Gestidn de la Calidad, conformado por la Responsable y orientadores, quienes se
encargan de la atencion y gestion ( procesamiento y absolucion de las consultas ) de los

reclamos presentados por los usuarios o terceros legitimados.
A Y

Reclamo Fundado: Es la declaracién de resultado del reclamo, cuando se ha probado la

afirmacion de los hechos alegados por el reclamante.

Reclamo Infundado: Declaracion de Resultado del reclamo cuando no se acredita los hechos

que sustenten el mismo.

Reclamo Improcedente: Declaracion de resultado cuando no corresponde la atencion del
mismo por incumplimiento de aspectos de forma, no acreditar la legitimidad para obrar, no
existir conexion logica entre los hechos expuestos y el reclamo; o carecer de competencia la
IAFA, IPRESS o UGIPRESS recurrida.



DISPOCIONES ESPECIFICAS

6.1 PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO (PAUS)

Oficina  implementada y enfocada en brindar informacion, atencién, recepcion,
procesamiento y absolucion de consultas a los reclamos presentados por los usuarios o
terceros legitimados en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz por los diferentes canales de

atencion, por la disconformidad y/o insatisfaccidn de las prestaciones de salud.

Esta Conformada por la responsable de la PAUS y sus orientadores, quienes brindan acogida,
orientacion y acompafiamiento de los usuarios

Todo el proceso de Atencion al Usuario debe ser liderado por, la jefa de la Unidad de Gestidn
de la Calidad de la Institucidn, en estrecha coordinacién con el Responsable de la PAUS,
quienes dirigiran, organizaran, integraran, supervisaran y controlaran la ejecucion de las

funciones principales de la PAUS y el desarrollo de los procesos especificos.

6.2 CANALES DE ATENCION

6.2.1 Libro de Reclamaciones en Salud

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, cuenta con dos Libros de Reclamaciones en
Salud en version fisica a disposicién de los usuarios; uno en el hospital y el otro
en la nueva sede de atencidn de consulta externas

La disposicion del Libro de reclamaciones en Salud en el Hospital es de las 24
horas del dia, lunes a domingo e incluidos feriados, en el siguiente horario de
atencion:

a) En la Oficina de la PAUS 08: 00 a 17:00 horas
b) Admision de Emergencia 17:00 a 08: 00 horas

El libro de Reclamaciones en la sede de consulta externa es de 07:00 am a hastya
las 18:00 horas
El libro de Reclamaciones esta exhibido en un lugar visible y de facil acceso para

el usuario.
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El plazo maximo para la atencién y gestién de los reclamos no debe exceder los 30
dias habiles, contado desde el dia siguiente de su recepcién. La interposicién del
reclamo prescribira a los dos (2) afios de ocurrido el hecho.

6.2.2 Correo Electronico

La Unidad de Gestién de la calidad implementd en la pagina Web, el correo
institucional gestiondelacalidad@hcllh.gob.ge con la finalidad que los
usuarios nos hagan de conocimiento sus disconformidades teniendo en cuenta
que No es el Libro de reclamaciones en Salud wvirtual.

La disconformidad interpuesta en el correo institucional serad contestada a través
de la misma via a la brevedad posible; concluyéndose con la atencién inmediata
por parte de la Jefatura de la Unidad y de la PAUS

6.2.3 Telefonia Mdvil

a) Llamadas telefdnicas:
Mediante lineas telefénicas asignada a la unidad de Gestidn de la Calidad,
quien a través de la Plataforma de Atencién al Usuario brinden informacion a

los familiares  autorizados de pacientes hospitalizados mientras dure la
emergencia sanitaria

b) Mensajeria por Whatsapp:
Mediante lineas telefénicas asignada a la unidad de Gestidn de la Calidad,
quien a través de la Plataforma de Atencién al Usuario brinden informacion a

los familiares autorizados de pacientes hospitalizados mientras dure la
emergencia sanitaria

c) Video Llamadas por Whatsapp:

Mediante este aplicativo se logra conectar de manea mas cercana a los
familiares con sus pacientes, reforzando los lazos emocionales. Esta accidn
se realiza previa autorizacién del Médico tratante.

d) Informe presencial :
Se brinda informe y orientacidn al familiar directo que se encuentra dentro de

las instalaciones del Hospital con todos los protocolos de bioseguridad

B
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VIL.- RESPONSABLE DE LA PAUS

La Responsable, informard mensualmente el consolidado y analisis de los reclamos mas
frecuentes, recepcionados por los diferentes canales de atencién, asi como el reporte
estadistico de los reclamos fundados, infundado e improcedente a la Jefatura de la Unidad
de Gestion de la Caiidéd, quien informara posteriormente a la Direccion Ejecutiva, para la

toma de decisiones inmediata.

El responsable de la PAUS, registrard y elaborara una base de datos de los reclamos
interpuestos por los usuarios remitiéndolo a la UGC a fin de establecer las incidencias mas

frecuentes en los servicios reclamados para la implementacion de las acciones de mejoras.
7.1 El Proceso de atencion de los reclamos y consultas:

Una vez teniendo el reclamo del usuario, se procede al analisis de los hechos que
sustenten el reclamo emitiéndose el pronunciamiento motivado respecto a los hechos que
sustentan el reclamo, declardndolo: fundado, infundado o improcedente, seglin

correspondan

Los reclamos interpuestos por nuestros usuarios para su esclarecimiento seran también
evaluados de acuerdo a nuestras normas técnicas, protocolos de atencion, guias clinicas,
manual de atencién, entre otras normativas relacionadas al sector salud, con el fin de

dilucidar el caso en concreto.

El proceso:

A

EL personal involucrado en el reclamo, remitira a su jefe inmediato, la informacion solicitada
en un periodo de tiempo que no exceda los 03 dias habiles, siempre considerando no
exceder el periodo estimado de respuesta al usuario; Ante la demora de lo solicitado el
responsable de la PAUS procederd a realizar de manera paulatina hasta 03 reiterativos al
servicio reclamado, considerando no exceder el tiempo estimado de respuesta al usuario

reclamante.

Ante el incumplimiento injustificado del plazo en la contestacion de los reiterativos, por el
personal involucrado, incumpliendo con atender los reclamos en los plazos de ley se
procederd sugerir mediante informe motivado a la oficina encargada, evaluar si se presenta
responsabilidad administrativa disciplinaria a los obligados, asi también solidariamente la

responsabilidad a su superior jerarquico, por omisidn en la supervision.
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El plazo maximo para la atencién y gestion de los reclamos no debe exceder los 30 dias
habiles, contado desde el dia siguiente de su recepcidn: Ia Prescripcién del reclamo
prescribira a los dos (2) afios de ocurrido el hecho.

Una vez teniendo la respuesta del jefe del servicio reclamado, se consolidard todo lo
actuado en el acervo documentario, realizando conjeturas y andlisis sin vulnerar algun
derecho de los usuarios.

El Responsable de la PAUS elaborara un informe detallado en los casos que se amerite; con
la siguiente estructura: Descripcion de los hechos, medidas adoptadas para esclarecer los
hechos, anélisis de los hechos, resultado del reclamo (fundado, infundado o improcedente),
acciones ejecutadas para la solucién del caso y las medidas correctivés.

7.2 Resultado y Notificacién

La investigacidn concluye con la emisién de una carta, pronuncidndose por todos los
extremos del reclamo planteado.

Concluida la investigacién el Responsable de la PAUS elabora una carta para el usuario, la
misma que debera consignar lo siguiente:

a)  Canal de ingreso del reclamo,

b)  Identificacion del usuario afectado y de quien presente el reclamo.

€)  Descripcidn del reclamo. ‘

d) Andlisis de los hechos ‘que sustentan el reclamo, conteniendo Ia
consolidaciéon de la informacion generada por los involucrados, asi como
las actuaciones probatorias practicadas, de ser el caso.

e) Cuando se declare FUNDADO el reclamo, se agregard en el informe; las
acciones ejecutadas o que adoptaran para la solucién del reclamo y las
medidas correctivas que se aplicaran para mejorar los procesos.

f) Conclusiones, donde se emite pronunciamiento motivado respecto a los
hechos que sustentan el reclamo, declardndolo: fundado, infundado o
improcedente, seglin correspondan

g) Medidas adoptadas.

h)  Enel dlitimo parrafo de Ia comunicacion que contiene la carta del resultado

del reclamo. Se consigna, el siguiente texto "De no encontrarse de
acuerdo, o disconforme con e/ resultado del reclamo, o ante la_negativa
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de atencidn o irreqularidad en su tramitacion, puede acudir en denuncia

ante la Superintendencia Nacional de Salud — SUSAL UD; o hacer uso de

los mecanismos alternativos de solucion de controversias ante el Centro
de_Condiliacidn y Arbitraje — CECONAR de SUSALUD” Con el fin de no
vulnerar la pluralidad de instancia,

7.3 Responsabilidad del Usuario

El usuario tiene derecho a presentar su reclamo, sin embargo, se debe hacer referencia
a dos situaciones que se relacionan directamente con I3 obtencion de una respuesta
oportuna y de fondo, estas son: Ia notificacion dando réspuesta a la peticion; y en los
Casos en que no se dan respuesta a la peticidn, por ineficacia de los requisitos de
forma como la falta de datos REALES para localizar la direccién Cierta del reclamante,
de tal manera, se efectuars de forma prevista en buscar promover, proteger, y
defender los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud como la
respuesta del reclamo presentado.

Con el objeto de simplificar, optimizar y responder al usuario final sobre |o registrado
en los canales de atencion, se adopta mecanismos o modalidades para el debido
diligenciamiento de Ia notificacion, simplificando su emisién. Las notificaciones seran

efectuadas a través de las siguientes modalidades:

a)  Correo electrdnico

b)  Via telefonica se presume que ésta notificacidn serd efectuada por el
aplicativo de WhatsApp,

C)  Domicilio real. Se realizard este tipo de notificacidn por servicios de
mensajeria especializada contratados, para tal efecto, via SERPOST, Olva o
por un personal propio de la Entidad.

VIIL.- RESPONSABILIDAD

7.1 Los Jefes de Departamentos, servicios, unidades y Oficinas involucradas en los reclamo
de los usuarios, seran los responsables de evaluar, analizar y emitir la respuesta seguin
estructura establecida en la presente directiva. En caso de que el reclamo resulte fundado
sera responsable de implementar medidas correctivas o preventivas

7.2 La Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad a través del personal de la Plataforma
de atencion al Usuario ser3 responsable del proceso de atencion al usuario a través del
proceso de manejo del Libro de reclamaciones en salud.




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afio del Bicentenario del Perii: 200 Afios de Independencia

ANEXO 1

Formato de la hoja del Libro de Reclamaciones en Salud
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ANEXO 02

FLUJO DE ATENCION DE LOS RECLAMOS INTERPUESTOS EN LOS CANALES DE ATENCION EN EL HCLLH
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ANEXO 3

INDICADORES —CANALES DE ATENCION

1.- N° de Reclamos Registrados X 100
N° de Reclamos Fundados

2.- N° de Reclamos Registrados X 100
N° de Reclamos Infundados

N de Reclamos Registrados X100
N° de Reclamos Procedente

NZde Reclamos Registrados X100
N° de Reclamos Improcedente

N? de Reclamos Registrados mensual X 100
N° de Cartas Emitidas dentro del Plazo

N’ de Reclamos Registrados mensual X 100
N° de Reclamos correctamente llenados e informados




