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Establecer el procedimiento de atencién de reclamos y denuncias de los usuarios

respecto a la prestacién de los servicios de salud que brinda FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS,

a fravés del aplicativo informdatico de SUSALUD.

2. FINALIDAD:

La presente Directiva tiene por finalidad, asegurar, clasificar y alinear los reclamos y

denuncias presentado por el usuario o tercero, para garantizar el fiel cumplimiento de las

disposiciones legales vigentes que regulan el procedimiento de atencidn del FEBAN,

respecto a la prestaciéon de los servicios de salud mediante el aplicativo informdtico SETI-

RECLAMOS.



3. ALCANCE:

Estas disposiciones alcanzan a todas las Divisiones y Unidades del FEBAN,
especificamente aquellos cuyo personal brinda atencién directa a los usuarios de los

servicios de salud o de manera indirecta, a través del mecanismo informdtico.

4. BASE LEGAL:

- Resolucién de Superintendencia N.° 030-2020-SUSALUD/S. Aprobacién de ‘“La
clasificacion, Lineamientos y Aplicativo Informdtico para la Remision de la
Informacidn de los Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”. _

~ Decreto Supremo N.° 002-2019- SA - Aprobacién del Reglamento para la Gestién
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud- IPRESS y Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

— Ley N.° 26842 - Ley General de Salud.

— Ley N.° 29344 — Ley de Aseguramiento Universal en Salud.

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

— Decreto Supremo N.° 008-2010- SA — Reglamento de la Ley N.° 29344 — Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

= Resolucidn de Superintendencia N.° 161-2011-SUNASNCD - Reglamento de
Autorizacién de Organizacion, Funcionamiento y Registro de IAFAS.

— Resolucidn de Superintendencia N.° 043-2011-SUNASA/CO - Reglamento de
Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

— Decreto Legislativo N.° 1158 — Dispone Medidas Destinadas al Fortalecimiento y

Cambio de Denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento

: ERNESTO 2\ en Salud.
ASCENZO O . s £ B
OSTO! SEB ®] - Decreto Supremo N.° 010-2016-SA - Disposiciones para las Instituciones

guramiento en Salud Publica IAFAS.
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DEFINICIONES Y ACRONIMOS:

Administrador: Funcionario o representante designado por el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS,
que feniendo acceso al aplicativo Administrador Web puede registrar y gestionar, las altas
y bdijas, de los responsables que sean designados, para el envio, registro y verificaciéon de
la informacién a remitir a SUSALUD, a través del SETI-RECLAMOS.

Administrador Web: Es el aplicativo informdtico que permite el registro y gestién de las
credenciales, del administrador y los responsables designados, para el acceso a los
sistemas SUSALUD, se pone a disposicion de FEBAN |AFAS o FEBAN IPRESS, entre ellos el SETI-
RECLAMOS.

Credenciales: Combinacién de cédigo de acceso y clave, que permite a los responsables
designados por el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS, acceder a la plataforma SET-RECLAMOS

con niveles de seguridad que garantizan su identidad.

Consulta: Solicitud de informacién y/u orientacién relacionada a los derechos de los
usuarios y/o terceros de los servicios de salud, presentada por una persona natural o
juridica ante el FEBAN o SUSALUD, a fin de que sea atendida. La atencidn directa de Ias
consultas no puede exceder, del plazo maximo, de cinco (5) dias hdbiles, salvo los casos

en que la normativa vigente prevea un plazo mena.

Denuncia: Manifestacion expresa presentada ante SUSALUD sobre acciones u omisiones
de FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS, respecto a los hechos o actos a los que pudieran
constituir presunta vulneraciéon de los Derechos de los usuarios de los servicios de salud,
ante la insatisfaccion respecto a los servicios, prestaciones o coberturas; frente a la
negativa de atencidn de su reclamo; disconformidad con el resultado del mismo;

imegularidad en su tramitacién por parte de estas.

Sin perjuicio de ello, SUSALUD puede intervenir de oficio en caso de tomar conocimiento

de hechos o actos que pudieran constifuir presunta vulneraciéon de los derechos de los

usuarios de los servicios de salud. ‘
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Documento de Idenfificacién: Entiéndase como tal, al Documento Nacional de
Identidad, Carné de extranjeria, Pasaporte, Registro Unico de Confribuyente o cualquier

ofro medio fisico que permita identificar al usuario.

FEBAN: Fondo de Empleados del Banco de la Nacién, entidad que se encuentra
registrada-ante SUSALUD.

FEBAN IAFAS: FEBAN debidamente registrado ante SUSALUD como Autoseguro.

FEBAN IPRESS: Es el registro de los tres (3) Policlinicos con los que cuenta el FEBAN y los

cuales se encuentran debidamente registrados ante SUSALUD.

Formato de la hoja de reclamacién en salud: Es el documento de naturaleza fisica o
virtual provisto por el FEBAN, el cual se encuentra en lugar visible y a disposicién de los
usuarios para que puedan registrar sus reclamos.

IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud

IFIS: Intendencia de Fiscalizacion y Sancién.

IPRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
IPROT: Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud.

Libro de Reclamaciones en Salud: Es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto
por el FEBAN, en el cual los usuarios o terceros legitimados pueden interponer sus

reclamos ante su insatisfaccién con las mismas, de acuerdo a la normativa vigente.

Manual Técnico del SETI-RECLAMOS: Son las especificaciones técnicas para la
construccion de los archivos que el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS deberdn utilizar con la

finalidad de remitir a SUSALUD la informa@cién de reclamos por presunta vulneracién de

derechos en salud.




Monitoreo: Es la actividad orientada con el fin de validar la calidad, oportunidad,
disponibilidad y transparencia de la informacién generada por el FEBAN IAFAS o FEBAN
IPRESS, asi como del intercambio o transferencia de informacién electrénica en las

condiciones, formas y plazos establecidos expresamente por SUSALUD.

PAS: Procedimiento Administrativo Sancionador.

PAUS: Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud.

Reclamo: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS,
por un usuario, ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas

solicitadas o recibidas, relacionadas a su atencidén en salud.

SETI-RECLAMOS: Es la plataforma dispuesta por SUSALUD para que el FEBAN IAFAS o FEBAN
IPRESS remitan la informacién relacionada a los reclamos presentados por un usuario o

tercero legitimado a éstas, por la presunta vulneracién del derecho a la salud.

Sistema de registro de consultas y reclamos: Es un aplicativo que permite al FEBAN
llevar un registro adecuado de las consultas y reclamos, asi como la emisién de reportes

detallados.

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

determinado.

Trato directo: Es la negociacién directa entre el FEBAN y el usuario sin la intervencién de un

tercero, con la finalidad de resolver un conflicto que originé un reclamo o denuncia.

Usuario: Persona natural (afiliado o representante del afiliado), que hace uso de los
servicios, prestaciones o coberturas otorgados por el FEBAN, empleadora o responsable

en la confratacién de coberturghde aseguramiento en salud para sus titulares y derecho

habientes.

e Unidadl

é




Para efectos del presente Reglamento, cuando se haga referencia al usuario se entiende
al representante del mismo, conforme a lo establecido en el Cdédigo Civil y en el
Reglamento de la Ley N.° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias

de los Servicios de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 027-2015-SA.

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.

PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS: PRESENTACION Y CLASIFICACION DEL RECLAMO
a) Etapas de atencién:

1. Registro de Reclamos. - El FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS deben registrar la
informacion del reclamo presentado por el usuario o tercero legitimado a través
del lioro de reclamaciones virtual o fisico; cada reclamo debe tener un cddigo

Unico.

En caso de usar el libro de reclamaciones virtual y de presentarse inconvenientes

que impidan su registro debe usarse el libro de reclamaciones fisico.

2. Clasificacion del reclamo. - El FEBAN [AFAS o FEBAN IPRESS competentes, finalizada
la etapa de admisién y registro del reclamo presentado por el usuario o tercero
legitimado; procede a clasificar a partir del reclamo, la identificacién de sus
causas en la etapa de evaluacién y previo a la investigacién, conforme a la

“Clasificacién de Reclamos”, segin corresponda.

Concluida la etapa de evaluacién, la clasificaciéon del reclamo realizada por el
FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS no puede ser modificada. (ANEXOS 1y Il).

3. Del fraslado y clasificacién del reclamo.- En el caso del reclamo recibido y que
como consecuencia de su evaluacion se identifique que cormesponde ser

atendido por ofra IAFAS o IPRESS, o viceversa, siempre que exista vinculo entre

ellas, sea contractual o con relacién a la insatisfaccién del usuario, la primera




competente, la Ultima entidad que recibié el reclamo debe proceder a su

clasificacion utilizando el clasificador de reclamos.

En caso las IAFAS o IPRESS compartan competencia entre si, respecto a la
atencién del reclamo, la primera Institucidn que recibi® el reclamo realiza su
Clasificacion en relacién a la materia de su competencia para su atencién;
precediendo a ftrasladar lo correspondiente a la otra institucidn para su

clasificacion y debida atencién.

Evaluacion e investigacién. - El FEBAN al tomar conocimiento de los hechos que
motivan el reclamo, decide la adopcidén de acciones inmediatas para su
atencién. Se redlizan las acciones necesarias para dilucidar los hechos que
generaron la insatisfaccion del usuario o tercero legitimado, respecto a los
servicios de salud, prestaciones o coberturas, cuando la naturaleza y complejidad

del reclamo lo requiera.

Resultado y nofificacién. - Concluida la investigacién el FEBAN, debe remitir la
carta al usuario, adjuntando el informe de resultado del reclamo, el mismo que

debe consignar lo siguiente:

I. Canal deingreso del reclamo.
Il.  Identificacion del usuario afectado y de quien presente el reclamo.
lll.  Descripciédn y causa del reclamo.
IV.  Andlisis de los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo las
investigaciones redlizadas por el FEBAN, asi como las actuaciones

probatorias practicadas, de ser el caso.
V.  Conclusiones, donde se emite pronunciamiento motivado respecto a los

hechos que sustentan el reclamo, declardndolo:

— Fundado: Declaracién de resultado del reclamo cuando se ha probado
la afirmacién de los hechos alegados por el reclamante.

— Improcedente: Declaracié

de resultado del reclamo cuando no

Un
R/ dela,
’IQ Informacion




obrar; no existir conexion légica entre los hechos expuestos y el reclamo;
o carecer de competencia la |IAFAS o IPRESS recuridas, salvo
excepciones.

— Infundado: Declaracién de resultado del reclamo cuando no se

acreditan los hechos que sustentan el mismo.

VI.  Medidas a adoptar o adoptadas por el FEBAN segin corresponda, cuando
se declare fundado el reclamo, asi como el plazo razonable para su

implementacion.
6. Archivo y custodia del expediente
a) Plazo de atencién:

El plazo méximo de atencién de los reclamos no debe exceder los treinta (30)
dias hdbiles, contados desde el dia siguiente de su recepcién por parte de

FEBAN, segin corresponda.

b) Trato directo:

1. El FEBAN propiciard en cualquiera de las etapas del reclamo, el trato directo
entre ésta y los usuarios, a fin de llegar @ un acuerdo que permita la

conclusién del mismo.
2. En el caso que se configure la solucidn inmediata del reclamo interpuesto a
través del trato directo, este es detallado en la hoja de reclamaciones

(original y autocopiativas) que acredite la conformidad del usuario o tercero

legitimado, dandose por atendido el reclamo.

c) Medios alternativos de solucidn de controversias:



1. Recibido el reclamo, el FEBAN informard al reclamante sobre las ventajas de
resolver. sus confroversias a través del uso de los medios alternativos de
solucion de controversias que promueve SUSALUD mediante el CECONAR.

2. El FEBAN, asi como el reclamante durante la tramitacién del reclamo,
pueden hacer uso de los medios alternativos de solucién de controversias
como la conciliacién, la mediacién, el arbitraje u otros ante el CECONAR,

- con el objetivo de dar por concluida la controversia suscitada.

3. Enaquellas ciudades donde no exista una oficina de CECONAR, los usuarios

pueden realizar sus conciliaciones, mediaciones, arbitrajes u otros, en

aquellos centros que se encuentren registrados y habilitados por CECONAR.

d) Admisién de reclamos:

1. Todo usuario o tercero legitimado tiene derecho a presentar su reclamo ante
el FEBAN, por la insatisfaccién con los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con su atencién en salud.

2. Los reclamos tanto en FEBAN [AFAS y/o FEBAN IPRESS, son presentados
mediante: Libro de Reclamaciones en Salud: fisico, virtual o via telefénica,
recibido el reclamo, este es registrado en el lioro de Reclamaciones en Salud
virtual.

3. En el caso de FEBAN IPRESS, la admision del reclamo se efectia directamente
en el Policlinico FEBAN y es ingresado al libro de reclamaciones virtual.

4. En el casodel libro de Reclamaciones en Salud virtual, no es exigible la firma
del reclamante. Su presentacion estd acreditada con el nimero de
documento de identificacion.

5. La recepcion del reclamo no puede rechazarse por falta de pruebas que lo
sustenten.

6. En caso de usar el libro de reclamaciones vitual y de presentarse

inconvenientes que impidan su registro debe usarse el lioro de reclamaciones

fisico.
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f)

1. Poner a disposicién de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud fisico,
garantizando la accesibilidad y disponibilidad en el horario de 8:30 a.m. a 5:30
p.m. Para el caso del Llibro de Reclamaciones en Salud virtual, su
disponibilidad y accesibilidad es las veinticuatro (24) horas de cada uno de los
siete (7) dias de la semana.

2. Adoptar medidas para garantizar el acceso del Libro de Reclamaciones en

~Salud fisico o virtual a las personas con discapacidad u otras limitaciones fisicas.

3. Para usuarios iletrados, con discapacidad u ofras limitaciones fisicas, el
personal del PAUS realizard el llenado por el usuario, leerd antes de guardar el
documento y le entregarduna copiadel mismo.

4. Exhibir en un lugar visible y de facil acceso al publico el aviso del Libro de

Reclamaciones en Salud fisico.
Candlizacién de reclamos:

Admisién del Reclamo (via fisica). - El procedimiento de atencién de reclamo se
inicia con la presentacién del formato de la hoja de reclamacién en salud
completamente llenada por el usuario ante la PAUS. El usuario podrd acompariar

formato las pruebas que considere oportunas.

Admisién del Reclamo (via telefénica). - El usuario puede interponer su reclamo por
la via telefénica, comunicandose con la PAUS y declarando de manera verbal
toda la informacién que exige el formato de la hoja de reclamacién en salud.
Dicha llamada serd grabada con consentimiento informado del usuario. Asimismo,
se deberd registrar el reclamo en la Hoja de Reclamacién en Salud del Libro de

Reclamaciones en Salud Virtual.

Admisién del Reclamo (via web). - El usuario puede interponer su reclamo
llenando el formato de la hoja de reclamacién en salud que se encuentra en la

pdgina web del FEBAN'y enviarlo virtualmente al PAUS.

En el caso de las modalidades de reglamo via telefénica y web, el usuario puede
senalar que aportard las pruebas que gonsidere oportunas en forma posterior, por

lo cual, con o sin la isidn de dic




Investigacién. En ninguna de las modalidades de reclamos antes descritas, se
puede negar su admisidn si el reclamo no estd acompaiado de pruebas y/o

peritajes técnicos que lo sustenten.

g) Acumulacién de Reclamos en trdmite:

En los casos que se presente mds de un reclamo en los que coincidan el sujeto del
reclamo; la institucién reclamada, la causay la fecha de ocurrencia; el FEBAN los
acumulard en el expediente de mayor antigbedad que diera lugar al inicio del
procedimiento de atencién del reclamo, en la etapa que se encuentre,

comunicando de oficio dicha situacidon a los interesados.
Duplicidad de Reclamos resueltos:

En caso se produzca identidad de un nuevo reclamo respecto a un reclamo
anteriormente resuelto y nofificado, se procede a archivar el nuevo reclamo,
comunicando dicha situacién al reclamante en un plazo de cinco (5) dias hdbiles

posteriores al archivo.
NUmero correlativo del Reclamo:

El FEBAN asigna a cada reclamo un numero comelativo, el mismo que es
diferenciado en el caso del Libro de Reclamaciones en Salud fisico o virtual, y es
proporcionado al usuario o tercero legitimado al momento de la presentacion del
mismo, para los fines del seguimiento respectivo por parte delreclamante y para el
reporte a SUSALUD.

Competencia y traslado de reclamos:

En caso de presentarse reclamo ante una FEBAN IPRESS, cuya competencia

corresponda a FEBAN |AFAS, debe [fxasladar el reclamo a aquella o viceversa,




perjuicio de la remision formal del reclamo, comunicando de dicho traslado al

reclamante y declinando competencia bajo responsabilidad.

Dicho traslado no debe exceder el plazo mdximo de dos (2) dias hdbiles posterior a
suU recepcion, a partir de la cual comenzard a correr el plazo para la atencién del
reclamo.

En el caso que el usuario presente un reclamo ante una IPRESS y de la descripcidn
del reclamo se aprecie que la insatisfaccidn no solo debe ser atendida por ésta,
sino también por el FEBAN IAFAS, con la que mantiene vinculo o viceversa, el
FEBAN IPRESS o FEBAN IAFAS debe informar al reclamante, bajo responsabilidad, en
el plazo de dos (2) dias hdbiles que el reclamo ha sido trasladado a la IAFAS o

IPRESS, para su atencién en lo que corresponda.

La IAFAS o IPRESS a la cual se trasladd el reclamo debe remitir copia delinforme de
resultado del reclamo a aquella que recibié inicialmente el reclamo para

conocimiento.

En el caso que la IPRESS o IAFAS que frasladd el reclamo evidencie que no se ha
dado respuesta al usuario puede comunicar a SUSALUD dicha situacion, a efectos

que esta inicie las acciones correspondientes.

6.1 Area Competente:

La Unidad de Imagen y Comunicaciones es el drea que recepciona,

registra, fraslada y nofifica los informes de resultado de los reclamos.

La Divisidon de Servicios Médicos o la Unidad de Policlinicos y Boticas, son las
instancias competentes para conducir la investigacién y emitir el informe de
los resultados de los reclamos presentados por los usuarios o terceros
legitimados, asi como para la atencién de consultas en el dmbito de su

competencia.
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a) Evaluacién e investigacién: El FEBAN al tomar conocimiento de los
hechos que motivan el reclamo, decide la adopcidn de acciones
inmediatas para su atencidn. Se realizan las actuaciones necesarias
para dilucidar los hechos que generaron la insatisfaccién del usuario o
tercero legitimado, respecto a los servicios de salud, prestaciones o
coberturas, cuando la naturaleza y complejidad del reclamo lo requiera.

- b) Actuacién probatoria: Segin la necesidad o complejidad del caso, FEBAN
IAFAS o FEBAN IPRESS puede practicar la actuacién de pruebas
documentales, testimoniales y/o auditorias de caso, de procesos, de
salud y médica que estimen pertinentes, asumiendo el costo de las

mismas.
6.2 Resultado de Reclamo:

a) Concluida la investigacién el FEBAN, debe remitir la carta al usuario,
adjuntando el informe de resultado del reclamo, el mismo que debe

consignar lo siguiente:

I.  Canal de ingreso del reclamo.

ll.  Identificaciéndel usuario afectado y de quien presente el reclamo.

lll.  Descripcién y causa del reclamo.

V. Andlisis de los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo las
investigaciones realizadas por el FEBAN, asi como las acciones
probatorias practicadas, de serel caso.

V.  Conclusiones, donde se emite pronunciamiento motivado respecto

a los hechos que sustentan el reclamo, declardndolo:

- Fundado: Declaracién de resultado del reclamo cuando se ha
probado la afiimacién de los hechos alegados por el
reclamante

- Improcedente: Declayqcion de resultado del reclamo cuando

no corresponde la ptencidon del mismo por no acreditar la




hechos expuestos y el reclamo; o carecer de competencia la
IAFAS o IPRESS recurridas, salvo excepciones.
- Infundado: Declaracién de resultado del reclamo cuando no se

acreditan los hechos que sustentan el mismo.

VI.  Medidas a adoptar o adoptadas por el FEBAN segin cormresponda,
= cuando se declare fundado el reclamo, asi como el plazo razonable

para su implementacion.

b) ElIFEBAN estd obligado a comunicar el resultado del reclamo, asimismo
acredita la recepcién de dicha comunicacién por el usuario o tercero

legitimado.

6.3 Comunicacién del resultado del reclamo

a) Concluida la investigacion, la Plataforma de Atencion al Usuario - PAUS
deberd remitir la comunicacién al usuario o tercero legitimado,
adjuntando el informe del resultado del reclamo en un plazo méaximo de
cinco (5) dias hdbiles, contado desde el dia siguiente de emitido éste, al
domicilio consignado en el Libro de Reclamaciones en Salud o a su
direccidn electrénica, en caso de haberlo autorizado expresamente.

b) Es responsabilidad del reclamante comunicar al FEBAN la variaciéon de
los datos de contacto consignados en su reclamo, a efectos de
notificarsele la resolucién del mismo.

c) En el Ulfimo pdrrafo de la comunicacidn que contiene el informe del
resulfado del reclamo, se consigna, el siguiente texto: "De no encontrarse
de acuerdo, o disconforme con el resultado del reclamo, o ante la

negativa de atencién o iregularidad en su tramitacién, puede acudir en

denuncia ante la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD; o hacer
uso de los mecanismos alternativos de solucién de controversias ante el
Centro de Conciliacion y Arbitraje - CECONAR de SUSALUD".



6.4 Conclusién del reclamo

I. El reclamo concluye con la comunicacién del informe del resultado del

mismo.
2. Asimismo, el reclamo puede concluir en los siguientes supuestos:

a) Acuerdo de frato directo sobre los mismos hechos que motivaron el
reclamo.
Se puede consignar su conformidad explicitamente en la Hoja de
Reclamacién del Libro de Reclamaciones en Salud, o en cualquier
ofro documento o comunicacién escrita que acredite la
conformidad del usuario.

b) Desistimiento por escrito del reclamo por parte del usuario o tercero
legitimado, con o sin expresidon de causa.

c) Acuerdo conciliatorio o transaccién extrajudicial que resuelve la
controversia enfre el FEBAN con el reclamante y sobre los mismos

hechos que motivan el reclamo.
6.5 Expediente Unico de reclamo

a) Todas las actuaciones documentos y/o pruebas que sustenten la
recepcion, procesamiento y atencidén de los reclamos se encuentran
contenidas en un expediente Unico que refleje el cumplimiento.

b) El FEBAN es responsable del archivo y custodia del expediente Unico

de reclamopor un periodo de cuatro (4) afios desde su conclusion.,

7. Plazos y Remision de Informacién a SUSALUD

El FEBAN remitird a través del SETI-RECLAMOS a SUSALUD dentro de los diez (10) dias
hdbiles siguientes al término de cada mes, la informacién de los reclamos

presentados en el mes previo por\un usuario o su tercero legitimado; asi como, los

reclamos que estén en trdmite |y |los trasladados a ofra administrada, hasta que
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deben remitir la informacién de las medidas adoptadas o por adoptar cuando se

tenga informacién de algin reclamo cuyo resultado se haya considerado fundado.

En caso de cierre temporal de un FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS tiene la obligacion de
remitir la informacién a SUSALUD queda suspendida hasta el levantamiento de dicha
medida; y, en caso de cierre definitivo se extingue dicha. obligacién. En ambos
cases FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS debe informar tal condicién a SUSALUD con los

documentos que lo sustenten.

7.1 Lineamientos generales de la informacién de los reclamos a remitir a
SUSALUD

El FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS para el envio de la informacién a SUSALUD
deben cumplir lo siguiente; debiendo adoptar las acciones que resulten

necesarias para su cumplimiento:

I Registrar y acreditar a los responsables designados para cumplir con
la remisién de informacién a SUSALUD.

Il.  Consolidar y preparar la trama de datos segin lo dispuesto en el
Manual Técnico del SETI- RECLAMOS.

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

IV.  Acceder al SETI-RECLAMOS.

V.  Registrar y/o actualizar los datos del responsable de la PAUS.

VI.  Cargar en primer lugar la trama RECLAMOS (Informacién a los
reclamos) y corregir los registros que no cumplan con las reglas de
consistencia y validacién.

VIl.  Cargar en segundo lugar la trama MEDIDAS y corregir los registros
que no cumplan con las de consistencia y validacion.

VIll.  Remitir los archivos debidamente consistencia dos y validados a
SUSALUD.

SUSALUD, para la recepd ¢ captura de la informacién de los reclamos




- Tener disponible los mecanismos para la validacidén de los
responsables designados para acceder al SETI - RECLAMOS.
— Aplicar las reglas de consistencia y validaciéon a la informacion de
acuverdo con la estructura de las tramas de datos establecida en el
Manual Técnico del SETI-RECLAMOS.
- Oftorgar la constancia de presentaciéon de la informacién una vez
=~ culminado él envié de informacién a SUSALUD, dicha constancia se

identifica con un cédigo Unico.
7.2 De la remisién de informacién de reclamos a SUSALUD

La remisién de la informacién de los reclamos del FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS,
se realiza mediante el envio de archivos utilizando el SETI-RECLAMOS y el Manual
Técnico del SETI- RECLAMOS.

Los datos en los campos asociados al Documento Nacional de Identidad (DNI),
carné de exiranjeria o pasaporte del reclamante, usuario o tercero legitimado
deben cormresponder a los datos declarados en los documentos oficiales o en su
defecto la consignada por el usuario o tercero, legislado en la hoja de

reclamacion.

En caso que el usuario, representante o tercero legitimado cuente con mds de
un documento de identificacién, el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS lo debe

identificar con uno de ellos, de acuerdo con el siguiente orden de prelacion:

1. Documento Nacional de Identidad
Carné de Extranjeria

Pasaporte

Oftros

w1

7.3 Presentacién extempordnea de la informacién a SUSALUD
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El reporte presentado con posterioridad a la fecha de vencimiento indicado en
el articulo 17, es considerado informacién extempordnea, pasible de una

sancién administrativa.

7.4 Declaracion ratificatoria
El FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS puede presentar Declaracién ratificatoria que

reemplaza a la anterior.

SUSALUD realiza evaluaciones periddicas de la informacién cargada a la base
de datos, aplicando criterios adicionales a los establecidos en el Manual
técnico del SETI-RECLAMOS. En caso de encontrar inconsistencias a la citada
informacién, SUSALUD comunica a el FEBAN |IAFAS o FEBAN IPRESS para que
corrijan dicha informacién en un plazo no mayor de siete (7) dias hdbiles de
recibida la comunicacion. La informacion es remitida como declaracion

ratificatoria.
7.5 De los mecanismos de control de validacién y cifrado de la informacién

El SETI-RECLAMOS incorpora mecanismos de conftrol de validaciéon y cifrado de
la informacién que garantiza la integridad del proceso de transmision y gestiéon

de la informacién en el marco de la Ley de Datos Personales.

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

7.6 Deficiencias de calidad en la informacion

SUSALUD puede contar con otras fuentes de informacién que permitan
identificar deficiencias en calidad de la informacién de reclamos de salud que
el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS remite y tomar las medidas comrespondientes

para su correcciéon. Dichas agclones son comunicadas y no las eximen de la

responsabilidad de implemengar “meconismos orientados a garantizar la calidad

de dicha informacion.
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8. Procedimiento de la Denuncia

8.1 Inicio de la denuncia

I.  La denuncia se inicia con la expresidn de necesidad de proteccién del

- derecho a la salud ante una presunta vulneracion formulada por un usuario

o tercero legitimado ante SUSALUD o ante la toma de conocimiento a

través de terceros de la necesidad de proteccidn del derecho a la salud.

ll.  La denuncia también se inicia cuando el usuario o tercero legitimado

expresa su disconformidad con el resultado del reclamo, ante la negativa

de atencidn o iregularidad en su tframitacion.

Si de la expresién de necesidad del usuario o tercero legitimado se advierte

que lo que busca es absolver alguna inquietud relacionada al derecho a la

profeccién a la salud, se tramita como consulta.

8.2 Informacién requerida para la denuncia

I. La informacion requerida al denunciante contiene como minimo lo

siguiente:

)

b)

c)
d)

|dentificacion de quien presenta la denuncia: Nombres y apellidos
completos, nUmero de documento de identificacion.

NUmero de teléfono de contacto, domicilio de notificacién, y de
solicitar la notificacion virtual, suscribir la manifestacion de voluntad
para la nofificacidn en el comeo electrénico u otro medio
consignado.

Nombre e identificacion del/de la posible afectado/a.

Nombre o razén social del FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS y su
ubicacion.

Detalle de la denuncia, los fundamentos claros y precisos de hecho
que lo oboyen y. cygndo le sea posible, los de derecho,

senalando el bien o sg

icio materia de denuncia, y la fecha de

ocymencia del hecho gdenunciado




f) Expectativa: Expresidn concreta de lo solicitado.

g) Firma del denunciante, en caso de presentarse en fisico. En caso de
personas ilefradas o que no puedan firmar, imprimen sélo su
huella digital. En caso de presentaciéon electrénica o verbal de la
denuncia, no es necesaria la firma; validédndose para ambos casos

con el nimero de documento de identidad consignado.

Il. Un tercero legitimado organizado como persona juridica que presente

denuncia cumple, adicionalmente los siguientes requisitos:

a) Copia de la escritura pUblica de constitucion. .
b) Tener como finalidad proteger, defender o representar en temas

relacionados a la salud.

lll. Para facilitar la atencidén de la denuncia, se puede adjuntar o mencionar
las pruebas que acrediten los hechos materia de su denuncia, asi como
presentar la copia del informe del resultado del reclamo, de contarse con
este, en caso de disconformidad con el resultado del mismo; v, la copia de
la Hoja de Reclamacién, de contarse con esta, en caso de negativa de
atencién del reclamo, o Iregularidad en su tramitacién.

IV. En ningun caso se requiere la firma de abogado para la presentacion de la
denuncia.

V. Elfrémite de denuncia es gratuito.

VI. De cormresponder, se solicita ademds el acceso al contenido de la historia
clinica del usuario afectado, en cualquier etapa del procedimiento de la

atencién de denuncia.

8.3 Diligencias de Intervencién

I.  Una vezrecibida la denuncia o habiendo tomado conocimiento de ellq,
la IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD, segin sea el

caso, inician las diligencigs de intervencién, que tienen como finalidad

atender la necesidad de propteccion del derecho a la salud, conforme

al siguiente detalle:
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a) Recabarinformacién documental.

b) Readlizar entrevistas.

c) Realizar visitas de campo.

d) Realizar observacién.

e) Coordinaciones directas y demds actuaciones que segin el caso

resulten pertinentes.

Las diligencias de intervenciéon sefialadas pueden registrarse en medios
fisicos, magnéticos u otros medios que la tecnologia lo permita.
La IPROT o los Organo Desconcentrados realizan las AlS, cuando la vida o

integridad fisica de un usuario se encuentre en riesgo.

. En caso el FEBAN I|AFAS o FEBAN IPRESS impidan u obstaculicen la

realizacion de las diligencias de intervencidén se motiva el inicio de un PAS.

8.4 Informe de Intervencién

En el supuesto que, como consecuencia de las diligencias de intervencién
se atiende la necesidad de la proteccidn del derecho a la salud del
usuario, se procede a elaborar el informe de intervencidn, dejando
constancia de la conformidad del denunciante mediante acta u otro
medio que permita garantizar su manifestacién de voluntad, concluyendo
la intervencién y procediendo a su archivo.

En el supuesto que, como consecuencia de las diligencias, no se logre
atender la necesidad de proteccién del derecho a la salud del usuario o
se advierta la presunta vulneracién de este, se procede a elaborar el
informe de intervencion, concluyendo la intervencion y remitiéndose a la
IFIS, acompanando todos los actuados, para la evaluacidn del inicio un
PAS.

En el supuesto que, de la evaluacién de los hechos, se advierta que existe
un riesgo inminente para la sglud y la vida de la poblacién, se aplican las
medidas de seguﬁdod comreypandientes, conforme a lo establecido en el

Reglamento de Supervision de SUSALUD vigente.
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VI.

VII.

Sin perjuicio de los supuestos sefialados en los numerales anteriores, la
IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD, en el marco de
proteccién del derecho a la salud del usuario, pueden comunicar a las
instancias civiles, penales y/o administrativas, segin corresponda, sobre los
hechos de la denuncia.

En cualquier caso, el informe de intervencién puede expresar
recomendaciones que se consideren pertinentes.

El informe de intervencién se emite en un plazo méximo de veinticinco dias
hdbiles siguientes de presentada la denuncia.

En ningln caso el resultado de la denuncia da lugar a declaracién de
indemnizacién, en la via administrativa, a favor del usuario por los dafos o
perjuicios que hayan podido causar el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS segun
correspondan, quedando a salvo su derecho para acudir al CECONAR y
hocer uso de los medios alternativos de solucidn de controversias, de

acuerdo a la nomativa vigente o la via judicial.

8.5 Medios alternativos de solucion de controversias

Recibida la denuncia, la IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD
informan al FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS, asi como al denunciante, sobre las
ventajas de resolver sus controversias a través de los medios alternativos de
solucion de controversias ante CECONAR de SUSALUD.

Cualquiera del FEBAN |IAFAS o FEBAN IPRESS, asi como el denunciante, antes
o durante la tramitacién de la denuncia, pueden hacer uso de los medios
alternativos de solucidn de controversias, como la conciliacion, la
mediacion, el arbitraje u ofros que establezca el CECONAR, con el objetivo
de dar solucion a la controversia suscitada.

No se someten a medios alternativos de solucidn de controversias los
hechos que se refieran a la comisidn de delitos o faltas, conforme a la
normatividad vigente.

En aquellas ciudades donde no exista una oficina de CECONAR, los
usuarios pueden redlizar sus cf ciliaciones, mediaciones, arbitrajes u otros,

en los centros que se encuerntren registrados y habilitados a nivel nacional
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8.6 Acumulacién de denuncia en tramite

En los casos que se presente mds de una denuncia en los que coincida el
usuario afectado, el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS materia de la denuncia, la
causa y la fecha de ocurrencia, SUSALUD acumula las denuncias en el
expediente de mayor antigledad, dicha situacidn es comunicada a los

~ denunciantes; en caso que alguna de las denuncias sea motivo para iniciar
un PAS, se comunicard al denunciante que el expediente se encuentra en la
[FIS.

8.7 De la duplicidad de denuncias resueltas

I.  En caso se produzca la verificacién, respecto a una denuncia que haya
sido atendida y comunicada, se procede a archivar la nueva,
comunicando dicha situacién al denunciante.

Il.  La IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD comunica al

denunciante la conclusidn de caso.

8.8 Plazo para el requerimiento de informacién de la intervencion

l.  Recibida la denuncia, la IPROT o los Organos Desconcentrados de
SUSALUD corre fraslado de la misma a el FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS, a
efectos que atienda el requerimiento de informacién y se pronuncie
respecto de los hechos planteados en la misma, acompanando los
documentos que sustenten sus afirmaciones y los que sean expresamente
solicitados

Il.  La informacién detallada en el numeral anterior es remitida por la méxima
autoridad de FEBAN IAFAS o FEBAN IPRESS, en fisico o a través de medios
electrénicos, en un plazo mdximo de diez (10) dias hdbiles, contados desde
el dia siguiente de notificado el requerimiento. Dicho plazo es
improrrogable. Su incumplimiento motiva el inicio de un PAS o las acciones

legales previstas pér ley.

23




l.  LaIPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD comunican a FEBAN
IAFAS o FEBAN IPRESS, asi como al denunciante, la remisidon del informe de
intervencién a la IFIS, dentro del plazo maximo de cinco (5) dias hdbiles de
emitido.

Il.  Es responsabilidad del denunciante comunicar a SUSALUD la variacién de

~ los datos de contacto consignados en su denuncia, a efectos de

informarle la resolucidén de la misma.
8.10 De la conclusién anticipada

l.  La IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD declaran la
conclusion anticipada de la denuncia, en cualquiera de los siguientes

CQasos:

a) Desistimiento por escrito de la denuncia por parte del usuario o
tercero legitimado, con o sin expresidbn de causa.

b) Acuerdo de trato directo, consignado por escrito.

c) Acuerdo conciliatorio extrajudicial.

d) Transaccién extrajudicial.

e) Laudo arbitral.

Il.  Sin perjuicio de la conclusién anticipada de la denuncia a través de los
medios citados en el numeral anterior, la IPROT o los C)rgonos
Desconcentrados de SUSALUD pueden remitir lo actuado a los érganos de
supervision correspondientes, si del andlisis de los hechos se considera que
se puede estar afectando el interés publico.

ll.  Asimismo, la IPROT o los Organos Desconcentrados de SUSALUD, en el

marco de proteccidn del derecho a la salud del usuario, puede comunicar
a las instancias civiles, penales y/o administrativas, segin corresponda,

sobre los hechos de la denuncia.




sanciones disciplinarias a las que hubiera lugar, segun lo dispuesto en el

Reglamento Interno de Trabajo del FEBAN y demds normas aplicables.
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ANEXO |

CLASIFICADOR DE RECLAMOS PRESENTADOS POR
LOS USUARIOS DE IPRESS FEBAN
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N.° | DERECHOS EN CAUSA ESPECIFICA DEFINICION DEFINICION CODIGO
SALUD CORTA
Emitir recetas | Se considera aquellos reclamos | Receta con
farmacoldgicas sin la | relacionados a la entrega de recetas | medicamentos de
Acceso alos denominacién emitidas por el profesional de salud | marca y/o
1 Servicios de genérica sin consignar el nombre genérico del | incompleta Salud 1101
Salud . internacional, datos | medicamento, con letra legible, | y/o ilegible.
_ | emrdéneos, o | incompleta, entre otros.
incompleta.
Se consideran aquellos reclamos
relacionados a:
Emor en el tipo de productos | No estoy
Dispensar enfregados. satisfecho con los
Acceso alos medicamentos  y/o | Error en la cantidad de productos | medicamentos
2 Servicios de dispositivos médicos | entregados. entregados. )
Salud de manera | Me entregaron de forma incompleta | No me entregaron 1102
insatisfactoria. mis medicamentos. los
Entrega de productos vencidos, | medicamentos.
contaminados o deteriorados. Me entregaron de
Entrega de productos falsificados y/o | forma incompleta
sin registro sanitario, entre otros. mis
Negar o enfregar en forma | medicamentos.
incompleta al usuario la provisién de
medicamentos e} dispositivos
médicos.
Direccionar al usuario | Inducir al usuario a comprar
a comprar | determinaos medicamentos o
Acceso alos medicamentos o | dispositivos médicos fuera de FEBAN | Me dicen que
3 Servicios de dispositivos médicos | IPRESS a pesar de estar cubiertos o | compre afuera. 1103
Salud fuera del | contar con stock en el
establecimiento  de | establecimiento.
salud.
Direccionar al usuario | Inducir al usuario a readlizarse
a redlizarse | procedimientos médicos fuera del | Me dijeron que
Acceso alos procedimientos establecimiento, pese a estar | me readlice el
4 Servicios de médicos fuera del | cubiertos o disponibles en FEBAN | procedimiento 1104
Salud establecimiento  de | IPRESS. afuera.
salud
Negar o condicionar No quieren
Acceso alos al usuario a realizarse | Negar al usuario a redlizarse | realizarme el
5 Servicios de procedimientos de | procedimientos de apoyo al | procedimiento 1105
Salud apoyo al | diagndstico. médico.
diagndstico.
Se consideran las insatisfacciones
generadas por: No hay citas para
la especialidad.
6 Acceso alos Demorar en el | Falta de citas. No puedo 1106
Servicios de otorgamiento de | Disponibilidad para atencién en un | conseguir cita
Salud citas. plazo algjado. para una fecha

Tiempo| de\ espera para la atencién
que exce al tiempo establecido

por FEBAN IPRESS.

préxima.




Acceso alos

Demorar en el
otorgamiento e}

Demora, en un plazo alejado en el
otorgamiento o reprogramacién de

Demora en la

7 Servicios de reprogramacién de | un cupo para la readlizacién de | programacién 1111
Salud cupo para | procedimiento quirdrgico. cirugia.
procedimiento
quirdrgico.
Encontrar a FEBAN | Falta de disponibilidad de servicios o
IPRESS cerradas en | prestaciones, segin disposiciones | FEBAN IPRESS
horario de atencion | ofertadas (dias y horarios) por parte | cerada o
Acceso a'los o no presencia del | de FEBAN IPRESS. Se incluyen la falta | ausencia del
8 Servicios de ~ | personal responsable | de ausencia de personal de salud | personal de salud 1113
Salud de la atencién. programado en todos los servicios | responsable de la
que retrasa o impide la atencién | atencién.
oportuna del usuario.
Se consideran aquellos reclamos
Acceso alos relacionados a no brindar atencién al
9 Servicios de No acceso a la | usuario por no encontrarse disponible | No acceso a la 1114
Salud historia clinica. a la historia clinica, sea por extravio o | historia clinica. -
por omisién, por desconocimiento del
cédigo de la HC personal o familiar.
Reclamos relacionados al estado vy
conservacién de las instalaciones de
la institucién. Se incluyen:
Deficiente.
Acceso alos Reclamos Aseo del establecimiento. Infraestructura
10 Servicios de relacionados a la | Mantenimiento de puertas, ventanas, | Falta de Aseo. 1115
Salud infraestructura de la | pisos, paredes o techos. Falta de
institucién. Mantenimiento de equipamiento no | mantenimiento.
biométrico (sillas, mesas, o similares,
de uso en las IPRESS FEBAN).
Otras similares o definidas en norma
expresa.
No cumplir o no | Incumplimiento en Ila normativa | Referencia y
acceder a hacer el | vigente sobre referencia o contra | contra referencia.
11 Acceso alos procedimiento de | referencia de los usuarios, a fin de dar | Demora. 1116
Servicios de referencia o contra | continuidad de la atencién de salud, | Negativa.
Salud referencia del | lo que incluye negativa o demora en | Error.
usuario. las gestiones.
Retraso en la toma o entrega de
resulfados de exdmenes de apoyo al
Demorar en la toma | diagndstico, en cualquiera de los
Acceso alos o enfrega de | servicios, por cualquier causa. Incluye | Demora en la
12 Servicios de resultados de | exdmenes de laboratorio, anatomia | toma o entrega
Salud examenes de apoyo | patoldégica, rayos X, ecografia, | de resultado. 1117
al diagnéstico. tomografia, mamografia,
densitometria oseq, resonancia
magnética, entre otros.
Reclamos relacionados a cobros no | Me cobraron o©
Acceso alos Cobrar acordados, adicionales o diferentes | hicieron pagar
13 Servicios de indebidamente a los pactados inicialmente entre el | dinero que no 1118
Salud corresponde.

FEBAN IPRESS/(ilusuorio.




Acceso alos No cuentan con | No implementacién de ventanilla | No cuentan con
Servicios de ventanilla para la atencion preferencial de | ventanilla
14 Salud preferencial. adulte mayor, gestantes y personas | preferencial. 1119
con discapacidad.
Acudir a una cita médica que ha
sido reprogramada para otra fecha
sin comunicacién previa al paciente.
Acceso a'los Incumplimiento en la | Acudir a una cita médica vy "el | Reprogramacién
15 Servicios de - | programacion de | profesional de la salud no acudié a | de cita sin 1120
Salud citas laborar. comunicacién
Ofros motivos ajenos al paciente, que | previa paciente.
impiden al otorgamiento de la cita
en fecha programada.
Incumplimiento en la | Reprogramacién de la fecha de | Reprogramacidn
Acceso alos programacion de | intervencién quirlrgica por motivos | de  intervencion
16 Servicios de intervenciones ajenos al paciente. quirdrgica. 1121
Salud quirdrgicas.
No me dieron
Falta o entrega insatisfactoria de | informacién clara
] informacién sobre: sobre:
No brindar
Acceso a informacién de los | Normas, reglamentos o condiciones | Asuntos
17 informacién procesos administrativas  vinculadas a  la | administrativos 1201
administrativos de | atencion. Tratamiento.
FEBAN IIPRESS. Gastos cubiertos en la prestacién de | Gastos no
salud, cuando el usuario o personal | cubiertos.
administrativo lo solicite. El médico
Entre ofros. fratante.
Mis derechos.
No recibir de su Personal Médico.
médico y/o personal | Se considera aquellos reclamos en | Informacién
de salud fratante, | que el profesional de salud informa | insatisfactoria.
informacién de manera insatisfactoria o se rehUsa | Informacién no
18 Acceso a comprensible sobre | a brindar informacién al usuario | clara. 1203
informacién su estado de salud o | acerca del estado de salud y/o del | No brinda
fratamiento. fratamiento que viene recibiendo. informacioén.
No recibir de su | Se considera a aqguellos reclamos en
Atencién y médico y/o personal | que el profesional de salud brinda un | No recibi un trato
19 Recuperacién | de salud frato | frato contra la moral, buenas | amable. 1302
de la Salud amable y respetuoso. | costumbres y/o dignidad de la
persona.
No recibi del personal | Se considera a aquellos reclamos en
Atencién y administrativo  trato | que el personal administrativo brinda | No recibi un trato
20 Recuperacién amable y respetuoso. | un trato contra la moral, buenas | amable. 1303
de la Salud costumbres y/o dignidad de Ila
persona.
No brindar el | Readlizar procedimientos médicos ©
Atencién y procedimiento quirdrgicos de manera emdénea, no | Mala atencién
21 Recuperacién | médico o quirirgico’ | acorde a protocolos y guias. médica. 1304
de la Salud adecuado.
No ser rfﬂe}lndido con respeto, no
acorde [ a | sus modos de vida,
Atencién y No brindar ya ¥Yato | conocimienios y costumbres propios | 7




22 Recuperacién | acorde a la cultura, | de su lugar de origen, o con la | Trato 1305
de la Salud condicién y género | identidad de género, ni respetar | discriminatorio.
del usuario. condicién de discapacidad o
atencién preferente durante la
prestacién de salud.
Presunto error en los | Presuncién de error en los resultados
Atencién y resuitados de | de exdmenes de apoyo al | No estoy
23 Recuperacién | exdmenes de apoyo | diagndstico por cualquier causa. Se | satisfecho con mis 1306
de la Salud al diagnéstico. incluyen  todos los  exdmenes | resultados.
' auxiliares.
— | No brindar atencién
con pleno respeto a | Se consideran aquellos reclamos
Atencién y su privacidad, con | donde FEBAN PRESS vulneran o Privacidad de la
24 Recuperacién | presencia de | expone al usuario, considerando la | atencién. 1307
de la Salud terceros no | presencia de terceros durante su
autorizados por el | atencién y sin su consentimiento.
usuario.
No brindar atencién
Atencién y con respecto a la | Se consideran aquellos reclamos
25 Recuperaciéon dignidad del usuario. | relacionados a actos impropios de | Trato impropio. 1310
de la Salud naturaleza sexual.
No cumplir con recabar del usuario el
consentimiento de acuerdo a lo
dispuesto por la norma vigente. Se
No solicitar al usuario | considera obligatorio  recabar y
O su representante | consentimiento informado en los
legal el | siguientes casos: No me explicaron
consentimiento sobre el
Consentimiento | informado por escrito | Procedimientos riesgosos o | procedimiento
26 Informativo de acuerdo a los | procedimientos quirlrgicos  que | que me iban a 1401
requerimientos de la | pongan en riesgo la salud del usuario. | realizar ni pidieron
normativa vigente. Exploracién, tratamiento o exhibicién | mi autorizacién.
de imdgenes con fine docentes.
Para la inclusiSn en ensayos de
investigacion clinica.
Para negarse a recibir o continuar
tratamiento.
Para recibir cuidados paliativos.
Entre otros.
Negar o demorar en | Se consideran aquellos reclamos
brindar al usuario el | donde las IPRESS FEBAN no permiten
acceso a su historia | o demoran al usuario en acceder a
clinca 'y a ofros | su historia u otros registros clinicos | Acceso a la HC y
27 Proteccién de | registros clinicos | como constancia de discapacidad y | los ofros registros 1501
Derechos solicitados vy no | otros documentos relacionados a su | clinicos.
garantizar su | atencién, asi como resguardar la
cardcter reservado. privacidad de la informacién.
‘ Se consideran aquellos reclamos
donde FEBAN IPRESS: Gestidn del
No redlizar la gestién reclamo:
del reclamo _ de |'No brinda informacién al usuario
Proteccién de | forma oportu y | sobre la gestién del reclamo a la | No me  dan 1502
28 Derechos adecuada. instancia con competencia. informacion.
No tramita el reclamo dentro de los | Obstaculizar.

plazos establecidos.

en




Demora o negativa en brindar el libro
de reclamaciones.
Entre otros.

plazo
establecido.

Proteccién de

No contar con
plataforma de
atencién al usuario

No contar con plataforma de
atenciéon al usuario en salud para la

29 Derechos en salud de acuerdo | atencidén de consultas y reclamos de | No tiene PAUS. 1504
a la normatividad | acuerdo a la normatividad vigente.
vigente.
Oftros relativos a la | Otros reclamos referidos o la | Otfros reclamos no
OTROS — | atencién de salud en | atencién en las IPRESS FEBAN. identificados.
30 FEBAN IPRESS. 2001
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atencién por la institucion.

se demoran.

N.° | DERECHOS EN CAUSA ESPECIFICA DEFINICION DEFINICION CORTA | CODIGO
SALUD
No brindar informacién actualizada a | La informacién de
Acceso alos Negar la | las IPRESS FEBAN con las que | mi seguro no estd
1 servicios de acreditacién de | mantiene vinculo, para acreditar la actualizada. 5101
Salud usuario asegurado. dfiliacién o cobertura o condiciones
para la atencién de salud de sus
asegurados o beneficiarios. .
2 Acceso alos ~ | Negar la afiliacién No admitir la afiliacion de personas No quieren 5202
servicios de del usuario. que cumplen con los requisitos. afiliarme.
Salud
Se consideran los reclamos
relacionados con la insatisfaccion
generada por la cobertura: No me quieren
brindar la atencién
No brindar la confinvidad de | o el servicio.
Acceso alos Negar o demora en | cobertura de preexistencias. Se demoraron en
3 servicios de otorgar la cobertura | No permitir contratar el Plan Esencial | brindarme la 5103
Salud en salud. de Aseguramiento en Salud (PEAS). atencién o el
: Negativa de cobertura de | servicio.
prestaciones ofertadas en los planes
O paquetes de salud.
No verificar que el asegurado tenga
PEAS.
Entre otras.
Problemas relacionados a la
evidencia de retener o entorpecer, o
incumplimiento de la gestién de Ia
carta de garantia y/o reembolsos. Demoran la
Acceso alos Demorar a gestién | Son insatisfacciones generadas por | emisidn de carta
4 servicios de de la carta de | lassiguientes situaciones: de Garantia o 5106
Salud garantia y/o reembolso.
reembolso. La institucién no acepta o incumple
la gestién del reembolso o carta de
garantia.
La institucidn reconoce de forma
parcial el reembolso.
No permitir al usuario No puedo
Acceso alos la libre eleccién de | Negar u obstaculizar la libre eleccién atenderme donde
5 servicios de IPRESS FEBAN de | del FEBAN IPRESS. yo quiero. 5107
Salud acuerdo a lo
contratado.
Reclamos relacionados a cobros no
Acceso alos Cobrar acordados en el Plan del afiliado, Me cobran algo
6 servicios de indebidamente. que sean adicionales o diferentes a que no 5108
Salud los pactados inicialmente entre las corresponde.
IAFAS FEBAN y el usuario.
Acceso alos Negar o demorar en | Insatisfaccién del usuario debido a la
4 servicios de la atencién er\las | negacién o tiempo de espera que | No me atienden o 5109
Salud IAFAS FEBAN. excede el plazo razonable en la

Acceso alos

Negar C]el
otorgamiento e

relacionados al

Reclamos

Niegan prestacién




8 servicios de prestaciones otorgamiento de prestaciones | econémica. 5110
Salud econdmicas o | econdmicas o sociales.
sociales.
Negar atencién | Al acudir a realizar mis trémites ante | Falta de energia
Acceso alos para el trdmite de | las IAFAS FEBAN, me indican que | eléctrica y/o
9 Servicios de registro © | espere o regrese ofro dia a que n | sistemas operativos. 5111
Salud acreditacion. cuentan con energia eléctrica y/o
sistemas operativos.
Se consideran reclamos relacionados.
con la insatisfaccién generada por la
= falta de informacién:
No poner a disposicion de las
entidades empleadoras o de los
asegurados, informacién iddénea y
No brindar | suficiente sobre el detalle de la | No me informaron
10 Acceso ala informacién  sobre | coberturq, red prestacional, | adecuadamente. 5201
Informacién sus derechos en | procedimiento para la atencién de )
salud. reclamos U otra informacién
relevante, de conformidad a Iq
norma vigente.
No informar a sus afiliados con Ia
debida antelacién a la atencién a
recibir, a fravés de los canales
puestos a su  disposicidn, la
interrupcién  del servicio que se
brinda, afectando la atencién de un
asegurado.
Atencién y No brindar atencién | Insatisfaccidon  del  usuario por la [No recibi trato
11 Recuperacién con respecto de | vulneracién de la moral y buenas |amable. 5301
de la Salud parte del personal costumbre y dignidad del usuario de |Recibi frato
de FEBAN |AFAS. parte del personal de FERAN |AFAS. discriminatorio.
No cumplir con las disposiciones
vigentes para la atencién
No brindar atencién | preferencial y de sus usuarios con 5302
segin la ley de | discapacidad. Se consideran: No recibi atencién
12 Atencién y atencién preferente.
Recuperacién preferencial y de | No contar con ventanila de
de la Salud discapacidad. atencién preferencial.
No cumplir con Ila atencién
preferencial.
Entre otros.
Incumplimiento  de |la  normativa
vigente con respecto al libro de
reclamaciones en salud. Se incluyen:
No contar con libro de
reclamaciones.
Formato no conforme de acuerdo a
No cumplir con la | norma vigente del libro de 5401
Proteccién de | disposicién de libro reclamaciones. Atencién del
13 Derechos de reclamaciones | Negativa de entrega del libro de | reclamo.

en salud.

reclamaciones a solicitud del usuario,
U otras formas de obstaculizar el
registro de un reclamo.

Falta de respuesta de reclamo en los




plazos previstos de acuerdo a norma
vigente.
Entre otras.

No cumplir con las

Incumplimiento de la normativa
vigente con respecto a la
implementacién de la PAUS. Se
incluyen:

14 disposiciones de la | Ausencia de PAUS.
Proteccién de PAUS de acuerdo a | Ambiente de la PAUS no brinda | Ausencia de PAUS 5402
Derechos — | normatividad confidencialidad.
vigente. Falta de sefalizacién para la
ubicacién de la PAUS.
No contar con afiches con los
flujogramas atencién de consultas y
reclamos.
Entre otras.
15 OTROS Ofros relativos las | Otros reclamos referidos a la | Ofro reclamo no 6001 -
IAFAS FEBAN atencidén en las IAFAS FEBAN. identificado
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