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Palabras claves: Proceso/ Mejora/ Gestion/ Derechos/ Salud

Introducciéon: SUSALUD es la entidad publica encargada de proteger los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud. En julio del 2016 se aprobo, mediante Decreto
Supremo 030-2016-SA, el Reglamento para la Atencion de Reclamos y Quejas en salud con la
finalidad establecer los mecanismos para el acceso, proteccion y defensa de estos. Para ello,
SUSALUD desplegaba el procedimiento de atencion de queja, hasta en 45 dias habiles, siendo
que en el 2017 maés de la mitad de los expedientes por quejas no se atendian ni siquiera en este

plazo.

Metodologia: Se identificaron oportunidades de mejora a nivel de las etapas de atencion de las
quejas, los plazos de atencion y la falta de adecuacion a la Ley del Procedimiento

Administrativo General, sustentandose la modificatoria.

Resultados: En enero de 2019 se aprob6 un nuevo Reglamento, mediante Decreto Supremo
002-2019-SA, pasandose de 45% de solicitudes atendidas en el 2018 a 89% en el 2019, ahora

en un plazo de hasta 25 dias habiles.
Conclusiones: Las mejoras han dado mayor celeridad a la atencion de las solicitudes,
redundado en una mejor atencion a la ciudadania y en el fortalecimiento del rol de SUSALUD

de proteger los derechos en salud.

Fecha de elaboracién del resumen: 10 de octubre de 2020
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Introduction: SUSALUD is the public entity in charge of protecting people’s rights to access
health services. Regulation to manage claims and complaints in health was approved in July
2016 to establish the mechanisms for access, protection and defense of health rights. According
to SUSALUD s procedure the answer was developed up to 45 business days. So, in 2017 more

than half of the requests were not attended even within this period.

Methodology: Opportunities for improvement were identified in the regulation, response time
and the lack of adequacy to Law of General Administrative Procedure, supporting the

modification.
Results: In January 2019, the new Regulation was approved, by Supreme Decree 002-2019-
SA, getting from 45% requests in 2018 to 89% in 2019. Also, with simplification of procedures,

requests were processed within a period of up to 25 business days.

Conclusions: The improvements got faster the answers for health rights” infringement,

resulting in better attention and strengthening SUSALUD's role in protecting health rights.

Summary date: October 10th, 2020.



Prefacio

La pandemia por causa del COVID-19 ha puesto de relieve la importancia de la salud y
del rol de las entidades publicas en garantizar el derecho de las personas al acceso a los servicios
de salud. En este contexto, mas alla de la coyuntura por la pandemia, las personas que acceden
a los servicios de salud pueden enfrentarse a una serie de actos o hechos que podrian vulnerar
sus derechos. Esta situacion podria relacionarse con la falta de condiciones necesarias para
brindar un adecuado servicio en los establecimientos de salud, acorde con las necesidades y
expectativas de los ciudadanos.

Para garantizar la promocion, proteccion y defensa de los derechos en salud, el Estado
despliega una serie de mecanismos a través de la Superintendencia Nacional de Salud —
SUSALUD, entidad publica adscrita al Ministerio de Salud. El rol de SUSALUD es muy
importante para la proteccion de los derechos en salud, y, en consecuencia, para garantizar el

derecho de las personas al acceso a los servicios de salud.

En ese sentido, se presenta este trabajo sobre la propuesta de mejoras en la gestion de
las denuncias en salud, una experiencia de trabajo profesional en SUSALUD con resultados

positivos y de gran relevancia para los ciudadanos que acuden a los servicios de salud.

En este caso, la implementacion de herramientas de la administracién permitid
identificar oportunidades de mejora en los procesos de atencién de SUSALUD ante hechos o
casos relacionados con la vulneracion de derechos en salud, determinandose cambios en la
forma de organizar el trabajo con el respaldo de un marco normativo que ha incorporado estas
mejoras en la gestion, contribuyendo con ello en la proteccion de los derechos en salud de la

ciudadania.
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Introduccién

El derecho a la salud representa un derecho humano fundamental reconocido tanto en
instrumentos internacionales como en la Constitucion Politica del Pert y el marco normativo
nacional. La Ley General de Salud establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de
su salud, siendo responsabilidad del Estado garantizarla (Ley N° 26842, 1997). Para ello, el
Ministerio de Salud ejerce rectoria en materia de salud y, a través de SUSALUD, se encarga de
la fiscalizacion y proteccion del derecho de las personas al acceso a los servicios de salud.

SUSALUD es un organismo publico técnico especializado adscrito al Ministerio de
Salud, con competencias de alcance nacional sobre las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, y cuya
funcion es promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios
de salud (Decreto Supremo N° 020-2014-SA, 2014).

El rol que SUSALUD cumple para la ciudadania es de gran relevancia toda vez que
representa al Estado, en tanto garante de la proteccion del derecho de las personas al acceso a
los servicios de salud. De alli la importancia de iniciativas que puedan mejorar la calidad del

servicio que SUSALUD presta a la ciudadania en materia de proteccion de derechos en salud.

En este contexto, este trabajo presenta la experiencia de una propuesta de mejora en la
gestion de las denuncias en salud presentadas por la ciudadania ante SUSALUD. La suscrita,
en calidad de Intendente de Proteccidn de Derechos en Salud de SUSALUD, en julio de 2018,
identifico una serie de oportunidades de mejora a nivel de las etapas de atencién de las
solicitudes de la ciudadania, los plazos de atencién, entre otros, generandose propuestas que
contribuyeron a modificar el Reglamento para la Atencién de Reclamos y Quejas de los
Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, aprobado en julio
de 2016, por el nuevo Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios
de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, aprobado finalmente en
enero de 2019.



En mi calidad de servidora publica y, desde mi formacidn profesional en administracion
de empresas, las propuestas de mejora impulsadas desde la Intendencia a mi cargo en
SUSALUD en ese entonces, han respondido a la necesidad de generar valor en la provision de
los servicios que SUSALUD brinda a la ciudadania en el &mbito de la proteccion de sus
derechos en salud.

En el Capitulo 1 del trabajo se presentan datos de SUSALUD, entidad en la cual se ha
desarrollado esta experiencia profesional, incluyendo una breve descripcion de su mision,
vision, estructura organizacional, funciones y la actividad profesional desempefiada por la

suscrita.

En el Capitulo 2 se describe la situacion encontrada en relacion con la atencion de las
solicitudes de la ciudadania, fundamentando la necesidad de implementar mejoras en la gestion
de las denuncias en salud, en base a la metodologia de la mejora de procesos, como herramienta

de gestion enmarcada en la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Pablica.

El Capitulo 3 desarrolla la experiencia a nivel de la mejora en la gestion de las denuncias
en salud, y los resultados obtenidos luego de la implementacion de las mejoras identificadas,
con la aprobacion del nuevo Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los
Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en enero de 2019,
que determiné una mayor celeridad en la atencion de las solicitudes por vulneraciones de

derechos en salud.

A modo de limitaciones, cabe precisar que por tratarse de una entidad publica si bien la
propuesta de mejora se presenta en julio de 2018, cuando la suscrita ejercia las funciones de
Intendente de la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud, el nuevo Reglamento se
aprueba en enero de 2019 y entra en vigencia en abril de ese afio, fecha en que la suscrita estaba
a cargo de otra Intendencia, la de Promocién de Derechos en Salud. Sin embargo, las iniciativas
de mejoras en la gestion deben impulsarse a pesar del tiempo que pude tomar su aprobacion e
implementacién, especialmente cuando se trata de modificaciones normativas, pues estas dan

el marco para la actuacion de los servidores publicos.



Capitulo 1

Aspectos generales

1.1.  Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD es un organismo técnico
especializado adscrito al Ministerio de Salud - MINSA, que tiene por finalidad promover,
proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, supervisando
que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad,
con independencia de quien las financie, asi como los que correspondan en su relacion de
consumo con las IAFAS o las IPRESS, incluyendo aquellas previas y derivadas de dicha
relacion de consumo (Decreto Supremo N° 008-2014-SA, 2014).

SUSALUD se crea mediante el Decreto Legislativo N° 1158, publicado el 06 de
diciembre de 2013, sobre la base de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud,
creada mediante el articulo 9° de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, publicada el 09 de abril de 2009.

1.1.1. Ubicacion. De acuerdo con su Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF),
SUSALUD tiene domicilio legal y sede principal en la ciudad de Lima y cuenta con facultades
para establecer 6rganos desconcentrados a nivel nacional para el mejor cumplimiento de sus
funciones. Actualmente, cuenta con tres sedes: Sede Cercado (Av. Nicolas de Piérola # 529,
Distrito de Cercado de Lima), Sede Surco (Av. Alejandro Velasco Astete # 1398, Santiago de
Surco) y Sede Macroregional Norte (Francisco Cabrera # 124, Chiclayo, Lambayeque).

Pagina web: https://www.gob.pe/susalud

1.1.2. Actividad. En el Articulo 3 del ROF de SUSALUD se sefiala que es una entidad
desconcentrada y sus competencias son de alcance nacional. Se encuentran bajo el ambito de
competencia de SUSALUD, todas las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) y todas las Unidades de Gestidn de IPRESS, creadas o por crearse (Decreto Supremo
N° 008-2014-SA, 2014).


https://www.gob.pe/susalud

El mencionado ROF fue modificado en relacién con las funciones de SUSALUD,
mediante el Decreto Legislativo N° 1289, quedando establecidas sus funciones, entre las cuales
se sefialan a continuacion aquellas vinculadas con la proteccion de derechos en salud, como

son:

1) Promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios
de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las financie, asi como los
que correspondan en su relacion de consumo con las IAFAS o IPRESS, incluyendo
aquellas previas y derivadas de dicha relacién.

2) Supervisar a las IPRESS y UGIPRESS vy, en el marco de proteccion de los derechos
en salud, de ser pertinente, recomendar el inicio de proceso administrativo, civil y/o
penal al o los involucrados, asi como realizar el seguimiento de dicha accion.

3) Conocer, con competencia primaria y alcance nacional, las presuntas infracciones a las
disposiciones relativas a la proteccion de los derechos de los usuarios en su relacion
de consumo con las IPRESS y/o IAFAS, incluyendo aquellas previas y derivadas de
dicha relacion.

4) Promover los mecanismos de conciliacion y arbitraje para la solucién de los conflictos

suscitados entre los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud.

1.1.3. Misidn y visién. La vision de SUSALUD es que cada persona en el Peru tendra
la seguridad de que sus derechos en salud estan protegidos, dada la confianza que genera la
Superintendencia Nacional de Salud al ejercer su labor de una manera efectiva, oportuna,
transparente y justa. La mision de SUSALUD es promover, proteger y defender los derechos

en salud de las personas con calidad y oportunidad.

Esta vision y mision institucionales han sido aprobadas en el Plan Estratégico
Institucional 2019-2023, mediante Resolucion de Superintendencia ~ N° 053-2020-
SUSALUDI/S, y son concordantes con los lineamientos de la Politica General de Gobierno al
2021, que sefiala como Lineamiento Prioritario 2.2 “Fortalecer las capacidades del Estado
para atender efectivamente las necesidades ciudadanas, considerando sus condiciones de
vulnerabilidad y diversidad cultural y como Lineamiento Prioritario 4.2 “Brindar servicios de
salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y con enfoque territorial” (Decreto

Supremo N° 056-2018-PCM, 2018).



1.1.4. Organizacion. A continuacion, en la Figura 1 se presenta la estructura
organizacional de SUSALUD a través de su Organigrama.

|
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Figura 1. Organigrama de SUSALUD

Fuente:https://cdn.www.gob.pe/uploads/institution/orgchart/000/000/021/Organigrama-
Susalud.jpg

1.2.  Descripcion general de experiencia
La experiencia profesional que se presenta en este trabajo corresponde al rol

desempefiado por la suscrita al frente de la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud de
SUSALUD.

1.2.1. Actividad profesional desempefiada. Mediante Resolucion de Superintendencia
N° 097-2018-SUSALUDI/S, se designo a la suscrita, en el cargo de confianza de Intendente de
la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud,
a partir del 01 de julio del 2018 (Anexo 1).

La Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud (IPROT) es un 6rgano de linea de
SUSALUD que depende de la Superintendencia Adjunta de Promocion y Proteccion de

Derechos en Salud y esta a cargo de un Intendente, posicion considerada como cargo de


https://cdn.www.gob.pe/uploads/institution/orgchart/000/000/021/Organigrama-Susalud.jpg
https://cdn.www.gob.pe/uploads/institution/orgchart/000/000/021/Organigrama-Susalud.jpg

confianza. De acuerdo con el Articulo 41 del ROF de SUSALUD, la IPROT “es responsable
de establecer, implementar y conducir las actividades orientadas a proteger los derechos en
salud de los usuarios de las IAFAS e IPRESS” (Decreto Supremo N° 008-2014-SA, 2014). Para
ello, debe llevar a cabo una serie de acciones conducentes a la investigacion de las solicitudes
que la ciudadania presenta ante un acto o hecho que vulnere sus derechos en salud. Asimismo,
mediante Resolucién Ministerial N° 179-2018-PCM, se design6 a la suscrita, como
representante del Ministerio de Salud ante el Consejo Nacional de Proteccion del Consumidor
(Anexo 2).

1.2.2. Proposito del puesto. Como Intendente de la IPROT, la suscrita asumio la
responsabilidad del cumplimiento de las funciones de la Intendencia, las cuales estan orientadas
a la proteccion de los derechos en salud, acorde a las disposiciones del ROF de SUSALUD y
segun se describen en el Anexo 3 del presente trabajo.

Para el cumplimiento de estas funciones, en la Intendencia tenia a mi cargo un total de
66 personas, contratadas bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057,
correspondiente a la Contratacion Administrativa de Servicios - CAS, segun se reporta en el
portal de SUSALUD (Portal de Transparencia Estandar de SUSALUD - Informacion de
Personal, 2018).

1.2.3. Producto o proceso que es objeto del informe. En el marco de las funciones de
proteccion de los derechos en salud la Intendencia implementaba acciones en el marco del
Reglamento para la Atencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 030-2016-
SA. Este Reglamento tenia por finalidad establecer los mecanismos que permitan al usuario o
terceros legitimados el acceso, proteccion y defensa de sus derechos respecto de los servicios,
prestaciones o coberturas solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS, IPRESS o que dependan de
las UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

El referido Reglamento define la queja como la “manifestacion verbal o escrita
efectuada ante SUSALUD a través de los canales que ésta ponga a disposicion, por un usuario
0 tercero legitimado ante la insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas
solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS; o ante
la negativa de atencion de su reclamo e irregularidad en su tramitacion por parte de éstas, o
disconformidad con el resultado del mismo” (Decreto Supremo N° 030-2016-SA, 2016).



En el afio 2018, cuando el referido Reglamento estaba vigente, ante hechos o actos que
vulneren o pudieran vulnerar los derechos en salud, la IPROT desplegaba el proceso de atencion
de queja, considerando las siguientes etapas: recepcion de la queja, admision de la queja,
investigacion preparatoria, evaluacion del caso y notificacion. El plazo de atencion de la queja
era de 30 dias habiles, con posibilidad a ampliarse 15 dias habiles mas, con lo cual se brindaba
una respuesta a los ciudadanos hasta en 45 dias habiles, posteriores a la admision de su solicitud.

En este marco de actuacion, el proceso de atencion consideraba una serie de acciones
que podian determinar que la respuesta al usuario de los servicios de salud sea atendida en los
plazos maximos establecidos por el Reglamento, es decir, 45 dias habiles posteriores a la
admision de la queja, e incluso que la respuesta se hiciera fuera del plazo establecido.

Como se aprecia en la Tabla 1, en el afio 2017 las quejas por vulneracion de derechos
en salud representaron el 1% del total de solicitudes recibidas por los usuarios de los servicios
de salud. De este total, solo se atendieron el 36% de las quejas recibidas. Asimismo, en el afio
2018 las quejas por vulneracion de derechos en salud representaron el 2% del total de
solicitudes recibidas por los usuarios de los servicios de salud. De este total, solo se atendieron

el 45% de las quejas recibidas.

Tabla 1. Atencion de quejas

Detalle / Periodo Afo 2017 Ao 2018
Total de solicitudes 80,603 83,409
Total de quejas 868 1259
Quejas atendidas 314 572

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico
SUSALUD, 2017 y 2018

En este contexto, cabe mencionar la aprobacion del Decreto Legislativo N° 1272 en
diciembre de 2016, mediante el cual se incorporo en la Ley de Procedimiento Administrativo
General, el capitulo referido a la potestad de fiscalizacidn en las entidades publicas. De acuerdo
al referido Decreto Legislativo, la actividad de fiscalizacion “constituye el conjunto de actos y
diligencias de investigacion, supervision, control o inspeccion sobre el cumplimiento de las
obligaciones, prohibiciones y otras limitaciones exigibles a los administrados, derivados de una

norma legal o reglamentaria, contratos con el Estado u otra fuente juridica, bajo un enfoque de



cumplimiento normativo, de prevencion del riesgo, de gestion del riesgo y tutela de los bienes

juridicos protegidos” (Decreto Legislativo N° 1272, 2016).

La aprobacion de esta norma representa un hito importante para SUSALUD, toda vez
que su potestad fiscalizadora correspondia a las acciones desarrolladas por la IPROT, y cuyos
alcances estaban determinados por el Reglamento para la atencion de reclamos y quejas,
aprobado con anterioridad a la emisién del Decreto Legislativo N° 1272.

Ante dicho escenario, desde la IPROT se procedi6 a analizar los mecanismos
implementados para la atencion de las solicitudes que los ciudadanos presentaban a SUSALUD
ante la vulneracion o el riesgo de vulneracion de sus derechos en salud, con un enfoque de
mejora de procesos y gestion del cambio, identificandose oportunidades de mejora en el proceso
de atencién, asi como la necesidad de adecuar la normativa que regulaba la actividad de

fiscalizacion de IPROT a los alcances de la Ley N° 27444 y sus modificatorias.

1.2.4. Resultados concretos logrados. El objetivo de este trabajo es describir la
experiencia de las propuestas de mejora implementadas en la atencion de las denuncias en salud
y sus resultados en la reduccion del tiempo de atencion de las solicitudes presentadas por los

ciudadanos, asi como en el incremento del nivel de atencion de dichas solicitudes.



Capitulo 2

Fundamentacion

Si bien se reconoce ampliamente que el cambio es una constante tanto en organizaciones
como en individuos, David (2013) sefiala que “pensar en el cambio angustia a las personas,
pues temen la pérdida econdmica, los inconvenientes, la incertidumbre y la ruptura de los
patrones sociales normales. Casi cualquier cambio en la estructura, la tecnologia, personas o
estrategias tienen el potencial de desestabilizar los patrones de interaccion confortable. Por esta
razén, las personas se resisten al cambio. El proceso mismo de administracion estratégica puede
imponer cambios importantes a los individuos y procesos. Reorientar la organizacion para
ayudar a las personas a pensar y actuar de manera estratégica no es una tarea facil” (p. 234).
Esta resistencia al cambio también alcanza a las entidades publicas, toda vez que, como

cualquier organizacion, estan conformadas por personas.

En ese sentido, a continuacion, se explica el papel de la aplicacion de herramientas de
la administracion como la gestion del cambio, desde una perspectiva generadora de valor, y el

enfoque de mejora de procesos en la gestion de denuncias en salud en SUSALUD.

2.1. Teoriay practica en el desempefio profesional

Reconociendo la importancia de la gestion del cambio para generar valor en una
organizacion, existen diversos autores que sefialan algunas caracteristicas que favorecen el
cambio y la innovacidn, tales como el nivel de complejidad, centralizacion y formalizacion.
Respecto a esta ultima, entendiéndose que sera favorable un “bajo grado de formalizacién en
términos de especificacion de las obligaciones del trabajo y escasa division de actividades a
realizar, pocas reglas, comunicacion lateral significativa y descentralizacion en la toma de
decisiones” (Claver et al, 2006, p. 188).

Esto representa un desafio importante cuando la gestion del cambio debe implementarse
en una entidad publica, como es el caso particular de la experiencia presentada en relacién con
las mejoras en el proceso de atencion de quejas en SUSALUD, proceso denominado

actualmente gestion de denuncias en salud.
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Sin embargo, también a nivel del sector publico se promueve la implementacion de la
gestion por procesos como una herramienta de modernizacion de la administracion publica,
orientada a la identificacion de mejoras en el desempefio de las entidades publicas, enfoque
adoptado también a nivel de SUSALUD, lo que permitié llevar a cabo esta experiencia.

Al respecto, cabe precisar que la “gestion por procesos, simplificacion administrativa y
organizacion institucional” es uno de los pilares de la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestidn Publica, promovida por la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM, 2013) para
acercar los servicios del Estado a la ciudadania, con eficiencia y calidad, lo que a la fecha

representa todavia un gran reto para los servidores publicos, a un afio del bicentenario del Peru.

Segtn Levitsky el “Peru tiene uno de los Estados mas disfuncionales de América Latina.
Muchas instituciones estatales no funcionan, y en algunas zonas, ni siquiera existen. En muchas
partes del interior, los servicios publicos (educacion, salud, agua potable, infraestructura) no
llegan, y si llegan, son plagados por la corrupcion y la ineficiencia. Los gobiernos locales y
regionales carecen de un minimo de capacidad administrativa” (como se cito en PCM, 2019, p.

11).

En este contexto se presenta la propuesta de mejora implementada en la atencion de las
denuncias en salud, en el marco de la gestion del cambio y acorde a los lineamientos de la

modernizacion de la administracion publica, segun puede apreciarse en la Figura 2.

Gobierno Abierto

Gestidn por Sistema de
Gobierno Politicas Procesos, informaciaon,
Electrénico Publicas, simplificacion Servicio seguimiento,
Planes Presupuesto administrativa Ciwil monitoreo,
Estratégicos s W Meritocratico evaluacidon y
B resultados - - —
y Operativos Organizacion gestion del
Gobierno Institucional conocimiento

GESTION DEL CAMBIO

Figura 2. Pilares centrales de la Politica de Modernizacion de la gestion publica

Institucional

Fuente: PCM (2019). Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al

2021, p.35
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2.2.  Descripcién de las metodologia y acciones realizadas

La gestion del cambio llevada cabo en la experiencia en SUSALUD se hizo bajo un
enfoque de gestion de proyectos, dado que se focalizd en uno de los procesos de uno de los
6rganos de linea de la entidad, con las ventajas que tiene un proyecto especifico de tener un
horizonte en el corto plazo, con resultados concretos y tangibles, y con un ambito determinado

de accion.

A nivel metodoldgico, se aplicé la Norma Técnica para la implementacion de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion pablica, aprobada mediante Resolucion de
Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP.

Al respecto, cabe precisar que, a la fecha de mi ingreso como Intendente, en la IPROT
ya se habia documentado a través de un procedimiento aprobado el proceso de atencion de
quejas por vulneracién de derechos, por lo que se realiz6 una mejora de procesos, en el marco
de la Norma para la implementacion de la gestiébn por procesos en las entidades de la
administracion publica, cuyas fases se sefialan en la Figura 3.

Fase 1:
Determinacion
de procesos

Fase 2:
Fase 3: Seguimiento,
Mejora de

procesos

medicion y
analisis de
procesos

Figura 3. Fases de la gestidon por procesos

Fuente: Tomada de la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, p. 6

Segun la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, la Fase 3, correspondiente a la mejora de

procesos “se refiere a la optimizacion del desempefio de los procesos en el marco de las
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prioridades de la entidad” (PCM, 2018, p.14) y consta de cuatro pasos, segln se aprecia en la

Figura 4.

Paso 1:

) Paso 4:
Seleccion de

Paso 2: Analisis ieHees

Seleccion de
mejoras

Implementacion

de causa-efecto .
de mejoras

problemas en
los procesos

Figura 4. Pasos para la mejora de procesos

Fuente: Tomada de la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, p. 14.

En este marco, las acciones realizadas a nivel de la Intendencia incluyeron:

Paso 1: Seleccion de problemas en los procesos. En este paso se revisaron los
resultados de la Encuestas de Satisfaccion a nivel Nacional (ENSUSALUD 2016), asi como las
estadisticas de la atencién de quejas, a fin de identificar y seleccionar aquellos problemas cuya

solucién podian tener un impacto en la mejora del servicio prestado a la ciudadania.

En relacién con los resultados de la ENSUSALUD 2016, en la Tabla 2 se aprecia que
el nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta externa con el servicio recibido es de 73,9%,
siendo en el afio 2015 de 73,7% y en el afio 2014 de 70,1%. Segun el tipo de establecimiento,
en el 2016, el nivel de satisfaccidn se reduce, siendo que el 66,7% de los usuarios esta satisfecho
con el servicio recibido en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y Gobiernos

Regionales.

Tabla 2. Nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta externa con el servicio
recibido segun tipo de establecimientos - 2016

Tipo de establecimiento de salud Nivel de satisfaccion
%
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales 66,7%
Seguro Social de Salud - EsSalud 74,9%
Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru 80,9%
Clinicas privadas 89,7%

Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados de la ENSUSALUD (2016), p. 13
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Respecto a la percepcion del cumplimiento de algunos derechos en salud, en la Tabla 3
se aprecia que, de acuerdo con la ENSUSALUD 2016, tan solo el 56,98% de la poblacién de

usuarios atendidos en la consulta externa, cree que a veces se cumple con estos derechos.

Tabla 3. Atencién de usuarios de consulta externa, segun percepcion del cumplimiento de
algunos derechos en salud, 2016

Percepcion del cumplimiento de Estimacion de la razon
algunos derechos en salud Nunca A veces Casi Siempre No sabe/
siempre No responde

Acceso a los servicios de salud 2,9% 56,98% 26,55% 12,85% 0,70%
A que le brinden informacion 3,63% 54,65% 26,80% 14,39% 0.53%
A la atencion 1.81% 42,82% 31,39% 23,25% 0.72%
A que le expliqguen y le pidan

autorizacion antes que le haganun  2.11% 32,39% 26,82% 36,94% 1,73%

procedimiento u operacion

Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados de la ENSUSALUD (2016), p. 312

Asimismo, la data del proceso de quejas ante vulneraciones de derechos en salud,
mostraba que en los afios 2017 y 2018 no se habia podido atender la totalidad de solicitudes

recibidas, como se puede apreciar en las Tablas 4 y 5.

Tabla 4. Solicitudes y quejas recibidas y atendidas por SUSALUD en el 2017

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total 2017

Tipo de atencién I T n Y,
Total de solicitudes 19,925 17,990 18,784 23,904 80,603
Total de quejas 375 202 157 134 868
Quejas en tramite 242 104 99 109 554
Quejas atendidas 133 98 58 25 314

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD, 2017

Tabla 5. Solicitudes y quejas recibidas y atendidas por SUSALUD en el 2018

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total 2018

Tipo de atencién I T n IV
Total de solicitudes 18,044 19,399 22,631 23,335 83,409
Total de quejas 126 197 302 634 1,259
Quejas en tramite 40 46 184 417 687
Quejas atendidas 86 151 118 217 572

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD, 2018
En las Tablas 6 y 7 se puede identificar que el acceso a los servicios de salud y el acceso

a la informacion representaron el 87% del total de solicitudes por derechos vulnerados recibidas
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por SUSALUD en el afio 2017 y el 82% en el afio 2018. El detalle segln el tipo de derecho

vulnerado se sefiala en las Tablas 12 y 13 de los Apéndices.

Tabla 6. Tipo de derecho vulnerado del total de solicitudes recibidas por
SUSALUD - 2017

%

Tipo de derecho vulnerado
en relacion con el total de solicitudes

Acceso a los servicios de salud 42%
Acceso a la informacién 45%
Atencién y recuperacion de la salud 7%
Confidencialidad y consentimiento informado 0%
Proteccion de otros derechos 4%
Otros 1%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD, 2017

Tabla 7. Tipo de derecho vulnerado del total de solicitudes recibidas por
SUSALUD - 2018

%

Tipo de derecho vulnerado
en relacion al total de solicitudes

Acceso a los servicios de salud 45%
Acceso a la informacion 37%
Atencion y recuperacion de la salud 6%
Confidencialidad y consentimiento informado 0%
Proteccion de otros derechos 10%
Otros 3%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD, 2018

Paso 2: Andlisis de causa-efecto. En este paso se llevé a cabo el analisis e identificacion

de las principales causas del problema priorizado a nivel del proceso de atencién de las quejas:

a) Marco normativo no actualizado

b) Reducido nimero de personal para la atencion de las quejas

c) Falta de uniformidad en los criterios aplicados para la evaluacion de los expedientes
de las quejas

d) Demoras en la respuesta a las solicitudes de informacion remitida a las IPRESS,

IAFAS y/o UGIPRESS en el marco de la evaluacion de las quejas
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e) Demoras en el envio de descargos por parte de las IPRESS, IAFAS y/o UGIPRESS
en el marco de la evaluacion de las quejas

f) Limitaciones y/o deficiencias en la provision de servicios de salud por parte de las
IPRESS, IAFAS y/o UGIPRESS

Paso 3: Seleccion de mejoras. Para la seleccion de soluciones se considero y priorizé
a aquellas que podian generar un mayor impacto en la mejora de la gestién, contando ademas
con el apoyo de la Alta Direccion de SUSALUD. Asi, se sustent6 la necesidad de modificar el
Reglamento para la Atencion de Reclamos y Quejas de los usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - UGIPRESS, Publicas, Privadas o Mixtas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
030-2016-SA, el 26 de julio de 20186.

Para viabilizar estas propuestas de mejoras en la gestion fue necesaria la articulacion
con los otros érganos de SUSALUD, en el marco de sus respectivas competencias, como son
la Intendencia de Normas y Autorizaciones, la Intendencia de Promocion de Derechos en Salud,
la Intendencia de Supervision de IAFAS, la Intendencia de Supervision de IPRESS, la
Intendencia de Fiscalizacion y Sancion, la Superintendencia Adjunta de Promocién y
Proteccion de Derechos en Salud, la Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion,
la Oficina General de Asesoria Juridica, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y

la Alta Direccion.

Paso 4: Implementacion de mejoras. En enero de 2019 se publicé el nuevo
“Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas”, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-
2019-SA

Con este nuevo Reglamento, se pudo dar mayor celeridad a la atencién de las solicitudes
por vulneraciones de derechos en salud, pasando las quejas a denominarse denuncias. Ello
permitié que se logre pasar de 45% solicitudes atendidas en el 2018 (572 quejas de 1259) a 89%
de solicitudes atendidas en el 2019, en el marco del Decreto Supremo N° 002-2019-SA (47519
denuncias de 53201).






Capitulo 3
Aportes y desarrollo de experiencias

3.1. Aportes

La modificacién del Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 030-2016-
SA, permitié que los mecanismos de fiscalizacion vinculados a los derechos en salud se
actualicen a los alcances del Decreto Legislativo N° 1272, mediante el cual se incorporé en la
Ley de Procedimiento Administrativo General, el capitulo referido a la potestad de fiscalizacion
en las entidades publicas.

Antes de la modificatoria, el Reglamento vigente a julio de 2018, consideraba las
siguientes etapas para la atencion de la queja: Recepcion de la Queja, Admision de la Queja,
Investigacion Preparatoria, Evaluacion del Caso y Notificacion. La implementacion de estas
etapas suponia una serie de procedimientos que no contribuian a la celeridad en la atencion de
los casos, segun puede apreciarse en el Flujo de Procedimientos aprobado por SUSALUD para

este proceso (Anexo 4).

Asimismo, el Articulo 28 del citado Reglamento establecia que el plazo maximo de
atencion de las quejas no debia exceder de los 30 dias habiles, contados desde que se admite a
tramite la queja por IPROT o las Intendencias Macro Regionales de SUSALUD, y que dicho
plazo podia ser ampliado por Unica vez hasta por un plazo maximo de 15 dias habiles, segun

puede verse en la figura 5.

4 N

5.
Notificacion
de
resultados

2. Admisién 3. 4.
y registro de - Investigacion mp | Evaluacion |mmp
la queja preparatoria del caso

Vulneracién
de derechos -
ensalud

Quejaante 1. Recepcion

SUSALUD dela queja

I

30+ 15 =45dias hébiles

. J

Figura 5. Proceso de atencion de quejas por vulneracion de derechos en salud

Fuente: Adaptado del proceso de atencién de quejas por vulneracion de derechos en
salud contenido en la Resolucion de Superintendencia N° 070-2018-SUSALUD!/S.
Pag. 63
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Asi, de acuerdo a lo regulado por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 y
teniendo en consideracion el Reglamento de Organizacion y Funciones de SUSALUD, se
sustento a través del Informe N° 01732-2018-SUSALUD/IPROT?, formulado por la suscrita,
que la IPROT es la unidad organica de SUSALUD responsable de recibir y atender las
denuncias presentadas por los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, en el marco de la
proteccion de derechos en salud, se propuso reducir el namero de dias habiles para la atencion
de la denuncia, y se sustentd que el procedimiento debia simplificarse en un solo informe de
intervencion, de acuerdo a los alcances y los supuestos del articulo 243 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, segun el caso amerite.

3.2.  Desarrollo de la experiencia

Como resultado de la propuesta de mejora en la gestion de las denuncias en salud, se
tramito la modificatoria del Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 030-2016-
SA, y el 30 de enero de 2019 se publico en el diario oficial EI Peruano el Decreto Supremo N°
002-2019-SA (Figura 6), mediante el cual se aprobd el Reglamento para la Gestion de Reclamos
y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas
(Anexo 5).

Aprueban Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios
de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS y Unidades de Gestién de
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - UGIPRESS, piblicas, privadas o
mixtas

DECRETO SUPREMO
N°® 002-2019-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la
Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo y que la proteccion de la salud es de interés
puablico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilaria y promoveria;

Que, el articulo 123 de la precitada Ley, modificada
por la Unica Disposicion Complementaria Modificatoria
del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el
Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel

Figura 6. Decreto Supremo N° 002-2019-SA

Fuente: Diario oficial EI Peruano. Normas legales publicadas el 30 de enero de 2019

1 SUSALUD ha autorizado citar el Informe N° 01732-2018-SUSALUD/IPROT para el presente trabajo, haciendo
la precisién que el mismo no constituye necesariamente opinion institucional.
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El nuevo Reglamento tiene como finalidad “establecer los mecanismos que permitan la
proteccion del derecho a la salud respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas
y/o recibidas de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en el marco del
Sistema Nacional de Proteccion de los Derechos de los Usuarios en los Servicios de Salud”
(Decreto Supremo N° 002-2019-SA, 2019).

Atendiendo a lo sustentado en la propuesta de mejora, con el nuevo Reglamento las
quejas por vulneracién en derechos en salud pasaron a denominarse denuncias, y de acuerdo

con el Articulo 5 del mismo, se definen de la siguiente manera:

Denuncia: Manifestacion expresa presentada ante SUSALUD sobre acciones u
omisiones de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS respecto a los hechos o actos que pudieran
constituir presunta vulneracion de los derechos de los usuarios de los servicios de salud, ante la
insatisfaccion respecto de los servicios, prestaciones o coberturas; o frente a la negativa de
atencion de su reclamo; o disconformidad con el resultado del mismo; o irregularidad en su
tramitacion por parte de estas. Sin perjuicio de ello, SUSALUD puede intervenir de oficio en
caso de tomar conocimiento de hechos o actos que pudieran constituir presunta vulneracion de

los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

En el Capitulo 111 del nuevo Reglamento se establecen los alcances relacionados a la

Denuncia, segun se presenta a continuacion.

3.2.1. Del inicio de la denuncia. Segtn el Articulo 27 del Reglamento “la denuncia se
inicia con la expresion de necesidad de proteccion 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 proteccion del derecho a la salud” (Decreto
Supremo N° 002-2019-SA, 2019). Asimismo, el Reglamento sefiala que se puede interponer

una denuncia ante la falta de respuesta de un reclamo o la disconformidad con sus resultados.

3.2.2. De las diligencias de intervencion. El Articulo 29 del Reglamento establece que
luego de admitir la denuncia se realizan las diligencias de intervencion, para atender la
necesidad de proteccion del derecho a la salud. Estas incluyen: solicitud de informacion
documental, entrevistas, visitas de campo, entre otros (Decreto Supremo N° 002-2019-SA,
2019).
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3.2.3. Del informe de intervencion. EI Articulo 30 del Reglamento establece los
alcances del Informe de Intervencidn, precisando que luego de realizadas las diligencias de
intervencion, se procede a elaborar este informe, dandose por concluida la intervencion. Si se
atiende la necesidad de proteccion del derecho a la salud se procede al archivo, cuando esto no
es posible el informe y todos los actuados, van a la Intendencia de Fiscalizacién y Sanciones,
para la evaluacion del Procedimiento Administrativo Sancionador (Decreto Supremo N° 002-
2019-SA, 2019).

Asimismo, con relacién al plazo de atencidn de estas solicitudes, el tiempo se redujo de
45 dias habiles a 25, lo que, sumado a la simplificacion del procedimiento de atencién,
determin6é una mejora en el servicio que SUSALUD brinda a la ciudadania, a través de la

gestion de las denuncias, segun puede verse en la Figura 7.
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Figura 7. Proceso de atencion de denuncias en salud

Fuente: Elaboracion propia en base al Decreto Supremo N° 002-2019-SA, 2019

En este sentido, podemos apreciar que mientras el Reglamento anterior determinaba una
serie de tramites y documentos para la atencién de las solicitudes por vulneracion de derechos

en salud (denominadas quejas), con el nuevo Reglamento esto se simplificO en un dnico
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informe, denominado Informe de Intervencién, elaborado como resultado de la atencién de las

solicitudes por vulneracion de derechos en salud (denominadas denuncias).

Estas mejoras en el servicio se vieron reflejadas en un incremento en la cantidad de

solicitudes recibidas y en la reduccion en el nimero de expedientes no atendidos, como puede

verse en la Tabla 8.

Tabla 8. Solicitudes y denuncias recibidas y atendidas por SUSALUD en el 2019

Tipo de atencion

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total
| 1 1] v 2019

Total de solicitudes

Total de denuncias

Denuncias en tramite

Denuncias atendidas

22,376 25,960 36,477 74,889 159,702
7,094 13,596 32,511 53,201
1085 1474 3123 5,682
6,009 12,122 29,388 47,519

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD, 2019

No se registran datos de denuncias en el Trimestre 1 del afio 2019 debido a que, si bien

el nuevo Reglamento fue publicado en enero de 2019, en su Unica Disposicién Complementaria

Final se sefial6 que entraria en vigencia a los 60 dias habiles, contados a partir del dia siguiente

de su publicacidn, es decir, en abril de 2019, lo que explica los datos registrados dicho periodo.

A continuacion, en la tabla 9 se puede apreciar la comparacién entre el nivel de

solicitudes de quejas y denuncias sin atender, es decir, en tramite, en los afios 2017 y 2018, en

el marco del Reglamento anterior, y en el afio 2019, con la entrada en vigencia del nuevo

Reglamento, a partir de abril del afio 2019.
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Tabla 9. Quejas y denuncias recibidas y atendidas por SUSALUD en 2017, 2018 y

2019

Tipo de atencion 2017 2018 2019
Total de solicitudes 80,603 83,409 159,702
Total de quejas/denuncias 868 1,259 53,201
Quejas/denuncias en tramite 554 687 5,682
Quejas/denuncias atendidas 314 572 47,519

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD,
2017, 2018 y 2019

Como puede apreciarse en la Tabla 10 y en la Figura 8, se pasé de 36% de solicitudes
por vulneracion de derechos atendidas en el afio 2017 y 45% en el afio 2018, cuando estaba
vigente el Reglamento anterior, a un nivel de atencion de 89% en el afio 2019, con la entrada
en vigencia del nuevo Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios
de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, a partir de abril de 2019.

Tabla 10. Porcentaje de quejas y denuncias recibidas y atendidas por SUSALUD
en los afios 2017, 2018 y 2019

Tipo de atencidn 2017 2018 2019
Quejas/denuncias en tramite 63.8% 54.6% 10.7%
Quejas/denuncias atendidas 36.2% 45.4% 89.3%
Total de quejas/denuncias 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD,
2017, 2018 y 2019
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Figura 8. Porcentaje de quejas y denuncias atendidas por SUSALUD en los afios
2017, 2018 y 2019

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD, 2017,
2018 y 2019

Ademas del incremento significativo en el nivel de atencion de solicitudes por
vulneracion de derechos, cuyo valor porcentual casi se duplica en el afio en que entra en
vigencia el nuevo Reglamento, otro resultado importante es el mayor nimero de solicitudes

presentadas.

Tabla 11. Porcentaje de quejas y denuncias recibidas por SUSALUD en los afios
2017, 2018 y 2019

Tipo de atencion 2017 2018 2019
Total de solicitudes 100% 100% 100%
Total de quejas/denuncias 1.1% 1.5% 33.3%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD,
2017, 2018 y 2019
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Figura 9. Namero de quejas y denuncias atendidas y recibidas por SUSALUD en
los afios 2017, 2018 y 2019

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD,
2017, 2018 y 2019

Con relacion al incremento de solicitudes por vulneracion de derechos recibidas entre
los afios 2017, 2018 y 2019, se podria mencionar que la simplificacién del proceso de atencion
habria contribuido al aumento de la cantidad de solicitudes, al generar mayor confianza en la
ciudadania para buscar los servicios de SUSALUD. Cabe precisar que, junto con el aumento de
la demanda, se increment6 también el nimero de personal, que pasé de 66 personas en julio de
2018 a 73 en julio de 2019, segun el portal de SUSALUD (Portal de Transparencia Estandar —

Informacién de Personal, 2019).

En suma, las mejoras implementadas en la experiencia presentada a nivel del proceso
de gestion de las denuncias ante la vulneracion de derechos en salud en SUSALUD ha mostrado

resultados positivos en la provision del servicio que se brinda a la ciudadania.



Conclusiones

La adopcion del enfoque de gestion por procesos, con perspectiva de valor publico, en
la atencion de las solicitudes por vulneracion de derechos en salud ha permitido implementar
mejoras en el cumplimiento de las funciones de proteccién de los derechos en salud de
SUSALUD.

La implementacion de mejoras en la gestion de las denuncias en SUSALUD ha
determinado un mejor desempefio en la atencién a la ciudadania, pasando de 36% de solicitudes
atendidas por vulneracién de derechos en salud en el afio 2017 a 89% de solicitudes atendidas

por vulneracion de derechos en salud en el afio 2019.

La simplificacion de procedimientos para la atencion de las solicitudes por la
vulneracion de derechos en salud en SUSALUD ha dado mayor celeridad al proceso de gestion
de denuncias, pasando de atender las solicitudes por vulneracion de derechos en salud en un

plazo de hasta 45 dias habiles a un plazo de hasta 25 dias habiles a partir de abril del afio 2019.

La mayor diligencia en la atencién de las solicitudes por la vulneracion de derechos en
salud en SUSALUD ha contribuido a una mayor demanda de la ciudadania con relacién al
servicio que brinda SUSALUD, pasando de que 868 quejas recibidas en el afio 2017 y 1259
quejas recibidas en el afio 2018, a 53,201 denuncias recibidas en el afio 2019, en que entro en

vigencia el nuevo Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias.

La gestion del cambio en las entidades publicas requiere el compromiso de la alta
direccion en todos los sectores involucrados, siendo que en la experiencia presentada se logré
modificar y aprobar el nuevo Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los
Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, a través de la
emision del Decreto Supremo N° 002-2019-SA, publicado en el diario EIl Peruano el 30 de
enero de 2019.

El valor publico generado con las mejoras en la gestion de las denuncias es el resultado
del compromiso del personal de la IPROT de SUSALUD con la implementacién eficaz del

nuevo Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias.






Recomendaciones

En el marco de la vigencia del nuevo Reglamento para la Gestion de Reclamos y
Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas,
se recomienda medir la satisfaccion de los usuarios, toda vez que a nivel de SUSALUD se ha

producido un incremento significativo en la demanda de estos servicios.

Se recomienda contar con datos actualizados de la “Encuesta Nacional de Satisfaccion
de Usuarios en Salud”, llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,

cuyos ultimos resultados disponibles corresponden al afio 2016.

Se sugiere incentivar a los responsables de los equipos de trabajo en las entidades
publicas para analizar de manera continua los procesos que se implementan identificando

oportunidades de mejora para genera valor publico en los servicios brindados a la ciudadania.
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http://revistas.pucp.edu.pe/index.php/360gestion/article/view/14870
http://spij.minjus.gob.pe/content/publicaciones_oficiales/img/texto-unico.pdf
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Apéndice A. Tabla 12. Tipo de derecho vulnerado del total de solicitudes recibidas, 2017

%
Tipo de derecho vulnerado, del total de solicitudes recibidas por SUSALUD en relacion al total
de solicitudes

Acceso a los servicios de salud 42%
Dificultad en el acceso a servicios, medicamentos o productos sanitarios 21%
Dificultad en otorgar atencion de emergencia médica, quirirgica o psiquiatrica 9%
Dificultad para afiliacion por desactualizacién de datos en IPRESS o IAFAS 8%
Restricciones al acceso a prestaciones econémicas y sociales 3%
Otros 1%
Acceso a la informacién 45%
No recibir informacion sobre su enfermedad o impedimento a decidir su retiro voluntario

de la IPRESS 19%
No recibir informacién necesaria o suficiente, respecto a las condiciones del uso del

servicio 15%
No recibir informacién necesaria o suficiente sobre su traslado dentro o fuera de la IPRESS 8%
Otros 3%
Atencion y recuperacion de la salud 7%
Demora en la prestacién de los servicios de salud 3%
Calidad de atencion de salud 3%
Relativos a la infraestructura o el equipamiento 1%
Deficiencia en el orden, limpieza o bioseguridad de la IPRESS 0%
Otros 0%
Confidencialidad y consentimiento informado 0%
No haber otorgado consentimiento informado, libre y voluntario 0%
Otros 0%
Proteccion de otros derechos 1%
Disconformidad con el trato recibido 1%
Disconformidad en el proceso de reembolso 1%
Disconformidad con la atencién recibida 1%
No recibir tratamiento inmediato y solicitar reparacion 1%
Acceso a historia clinica 0%
Negacidn a escuchar o recibir respuesta sobre sus reclamaciones 0%
Otros 0%
Otros 1%

Fuente: Elaboracidn propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD, 2017
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Apéndice B. Tabla 13. Tipo de derecho vulnerado del total de solicitudes recibidas, 2018

%

Tipo de derecho vulnerado, del total de solicitudes recibidas por SUSALUD en relacion al total
de solicitudes

Acceso a los servicios de salud 45%
Dificultad en el acceso a servicios, medicamentos o productos sanitarios 16%
Dificultad en otorgar atencion de emergencia médica, quirirgica o psiquiatrica 13%
Dificultad para afiliacion por desactualizacion de datos en IPRESS o IAFAS 13%
Restricciones al acceso a prestaciones econémicas y sociales 3%
Otros 0%
Acceso a la informacién 37%
No recibir informacion sobre su enfermedad o impedimento a decidir su retiro voluntario
de la IPRESS 16%
No recibir informacién necesaria o suficiente, respecto a las condiciones del uso del
servicio 13%
No recibir informacién necesaria o suficiente sobre su traslado dentro o fuera de la IPRESS 6%
Otros 2%
Atencion y recuperacion de la salud 6%
Demora en la prestacion de los servicios de salud 3%
Calidad de atencion de salud 2%
Relativos a la infraestructura o el equipamiento 1%
Deficiencia en el orden, limpieza o bioseguridad de la IPRESS 0%
Otros 0%
Confidencialidad y consentimiento informado 0%
No haber otorgado consentimiento informado, libre y voluntario 0%
Otros 0%
Proteccion de otros derechos 10%
Disconformidad con el trato recibido 3%
Disconformidad en el proceso de reembolso 2%
Disconformidad con la atencién recibida 2%
No recibir tratamiento inmediato y solicitar reparacion 1%
Acceso a historia clinica 1%
Negacidn a escuchar o recibir respuesta sobre sus reclamaciones 1%
Otros 0%
Otros 3%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la data del Anuario Estadistico SUSALUD, 2018
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su perfil profesional es compatible con al perfil establecido
en el Clasificador de Cargos de SUSALUD, para ocupar
dicha plaza: por lo que, procede su designacidn como
Superintendente Adjunta de la Superintendencia Adjunta
de Promocidn y Proteccidn de Derechos en Salud de la
Superintendencia Nacional de Salud;

Con el visado de |la Sacretaria General, del Director
General de la Oficina General de Gestidn de las Parsonas
y del Direclor General de la Oficina General de Asesoria
Juridiea, y;

Estando a lo dispuesto por el articulo 9 y los literales
d), h} y 1) del articulo 10 del Reglamento de Organizacién
y Funciones — ROF de SUSALUD, aprobado por Decreto
Supremo N* 008-2014-5A, en concordancia con los
numerales 4) y 7) del articulo 23 del Decretlo Legislative
N° 1158,

SE RESUELVE:

Articulo 1.-DAR POR CONCLUIDALADESIGNACION
del abogado HILER JORGE MAIZEL SILVA al cargo de
Superintendents Adjunto de la Superntandencia Adjunta
de Promocidn y Proteccitn de Derechos en Salud de
la Superintendencia Nacional de Salud, dandosele las
gracias por los servicios prestados.

Articulo 2.- DESIGNAR a la abogada SYLVIA
ELIZABETHCACERES PIZARRO en el cargo de confianza
de Superintendente Adjunta de la Superintendencia
Adjunta de Promocion y Proteccidn de Derachos en Salud
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucidn a
los interesades para conocimiento, y a la Oficina General
de Geslidn de las Personas - OGPER para los fines
comespondientes.

Articulo 4.- DISPONER la publicacidn de la presente
Resolucidn en al Diario Oficial El Peruano, asi como en la
pagina wab institucional.

Registrese, comuniguese y publiquese.
JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA

Que, medianta documento de vistos, la crujano dentista
Ana Elsa Arenas Abad pone su cargo a disposicidn, por lo
que resulta partinenta dar por concluida la designacidn v
asimismo, &s necesarnio realizar las acciones administrativas
orlentadas para cubrr la plaza de Intendente de la
Intendencia de Proteceidn de Derechos en Salud;

Que, a través dal informe de vistos la OGPER efectud
la evaluacidn de compaltibilidad de perfiles del puesto con
el de la Lic. Carmen Rosa Méndez Nina, siendo que su
perfil profesional es compatible con el perfil establecido
en el Clasificador de Cargos de SUSALUD, para ocupar
dicha plaza; por lo que, procede su designacidén como
Intendente de la Intendencia de Proteccidn de Derechos
an Salud de la Superintendencia Nacional de Salud;

Con el visado de la Secretaria General, dal Director
General de la Oficina General de Gestion de las Personas
y dal Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, y:

Estando a lo dispuesto por el articulo 9 y los literales
d), h) y 1) del articulo 10 del Reglamento de Organizacidn
y Funciones — ROF de SUSALUD, aprobado por Decreto
Supremo N° 00B-2014-SA, en concordancia con los
numerales 4) y 7) del articulo 23 del Decrelo Legislativo
N® 1158, medificado por Decreto Legislative N® 1289;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- DAR POR CONCLUIDA la designacidn
de la cirujano dentista ANA ELSA AREMNAS ABAD, en el
cargo de Intendenta de la Intendencia de Proteccion de
Darechos en Salud de la Supernlendencia Nacional de
Salud, siendo su dltimo dia de labores el 30 de junio del
2018; ddndosele las gracias por los servicios prestados.

Articulo 2.- DESIGNAR, a partir del 01 de julio dal
2018, a la Lic. CARMEN ROSA MENDEZ NIMA, en el
cargo de confianza de Intendente de ia intendencia de
Proteccidn de Darechos en Salud de la Superintendancia
Nacional de Salud.

Articulo 3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucidn a
las interesadas para conocimiento, y a la Oficina General
de Geslidn de las Personas - OGPER para los fines

cormaspondientes.
Superintendente Articulo 4.- DISPONER la publicacién de la presente
1664435-3 Resolucidn en el Diario Oficial El Peruano, asi como en la

Designan Intendente de la Intendencia de

pagina web institucional.

Registrese, comuniguese y publiguese.

Proteccion de Derechos en Salud JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA
RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA Superintendents
N* 097-2018-SUSALUD/S 1664435-4

Lima, 27 de junio del 2018
VISTOS:

El documenlo que pone a disposicidn el cargo,
presentado por la cirujano dentista Ana Elsa Arenas Abad,
el Informe N° 302-2018/0GPER de facha 27 da junio de
2018, de la Oficina General de Geslidn de las Personas —
OGPER y el Informe N* 00316-2018/0GAJ de fecha 27 de
junio de 2018, de la Oficina General de Asasoria Juridica
- OGAd, v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn de Supernendencia
M 021-2015-5USALULVS, publicada el 06 de febrero
de 2015, se aprobd el recrdenamiento de camos del
Cuadro de Asignacidn de Personal (CAP) Provisional de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, aprobado
por Resolucidn Ministarial N® 730-2014MINSA, decumento de
gestian que tene pravisto e cargo de confianza de Intendente
de la Intendencia de Protecadn de Derechos an Salud, con
el N° da Orden 201, al Codigo N* 134162, y dasificacion EC;

CGue, mediante Resolucidn de Superntendencia
N° 033-2018-SUSALUDYS, de fecha 02 de febrero de
2018, se designd a la cirujano dentista Ana Elsa Arenas
Abad en el cargo de confianza de Intendente de la
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud de la
Superintendencia Nacional da Salud;

Designan Intendente de la Intendencia de
Promocién de Derechos en Salud

RESDLI.ICIOH DE SUPERINTENDENCIA
098-2018-SUSALUD/S

Lima, 27 de junio del 2018
VISTOS:

El Informe N® 303-2018/0GPER de fecha 27 de junio
de 2018, de [a Oficina General de Gestitn da las Personas
- OGPER y el Informa N° 319-2018/0GAJ de fecha 27 da
junio de 2018 de la Oficina General de Asesoria Juridica
- OGAY, v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Superintendencia
N 021-2015-SUSALUD/SS, publicada el 06 de fabraro
de 2015, se aprobd el recrdenamiento de cargos del
Cuadro de Asignacién de Personal (CAP) Provisional
de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD,
aprobado por Resolucidn Ministerial N® 730-2014MINSA,
documento de gestidn que tiene previsto el cargo de
confianza de Intendente de la Intendencia de Promocidn
de Derechos an Salud, con el N® da Orden 183, el Cadigo
N° 134152, y clasificacion EC;

Fuente: Resolucién de Superintendencia N° 097-2018-SUSALUD/S, mediante la cual se
designa a la Lic. Carmen Rosa Mendez Nina, en el cargo de confianza de Intendente de la
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud de SUSALUD (27 de junio de 2018).

https://www.gob.pe/fr/institucion/susalud/normas-legales/837179-097-2018-susalud-s
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Octava. Alcance de la Primera Disposicién
Complementaria Final

Lodispuestoen la Primera Disposicidn Complementaria
Final es de aplicacidn a la Policia Nacional del Perd, para
lo cual, los titulos de propiedad otorgados a nombre de
las fuerzas policiales reorganizadas mediante la Ley N°
24949, deben considerarse exlendidos a favor de esta.

Novena. Financiamiento

La implementacién de lo dispuesto en la presente
norma se financia con cargo al presupuesto institucional
de la SBN o de las enlidades que conforman el Sistema
Nacional de Bienes Eslatales, respeclo de los bienes
inmuebles de su propledad ylo de los que se encuentren
bajo su administracion, segin coresponda, sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Pablico.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

Unica. Vigencia de normas reglamentarias de
saneamiento fisico legal

En tanto se adecie el Reglamento de la Ley N® 28151,
respecto del procedimiento especial de sansamiento
fisico legal de los inmuables estatales. son de aplicacion
las disposiciones contenidas en los reglamentos de la
Lay N° 26512, Declaran de necesidad y ulilidad plblica
al saneamiento legal de los inmuebles de propiedad de
les Sectores Educacion y Transportes, Comunicacionas,
Vivienda y Construccion, aprobado por Decreto Supremo
N® 014-95-MTC, y dal Decreto de Urgancia N® 071-2001,
Declaran de interds nacional el sansamiento tBcnico,
legal y contable de los inmuebles de propiedad de las
entidades pdblicas, aprobado con Decreto Supremo
N® 130-2001-EF, modificado por el Decreto Supremo
N® 007-2008-VIVIENDA, en lo que no conlravenga la
presente norma.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
Unica.- Derogacién
se @l articulo 4 del Decreto de Urgencia N°®
071-2001, la Ley N® 26512 y |a Ley N* 27493,
POR TANTO:

Mande se publique y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Replblica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinte
dias del mes de julic del ano dos mil disciocha.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidenta de la Replblica

CESAR VILLANUEVA AREVALD
Presidents del Consajo de Ministros

JAVIER PIQUE DEL POZO
Ministre de Vivienda, Construccidn y Saneamianto

16728224

PRESIDENCIA DEL CONSEJO

DE MINISTROS

Aceptan renuncia de Ministro de Justicia y
Derechos Humanos

RESOLUCION SUPREMA
N* 145-2018-PCM

Lima, 20 de julio de 2018

Vista la renuncia que, al cargo de Ministro de Estado
en al Despacho de Justicia y Derechos Humanos, formula
el sefior Saleh Carlos Salvador Heresi Chicoma; y,

Estando a lo acordado;

SE RESUELVE:

Aceptar la renuncia que, al cargo de Ministra de
Estado en el Despacho de Justicia y Derechos Humanos,
formula el sefior Saleh Carlos Salvador Heresi Chicoma,
dandosele las gracias por los servicios prestados a la
Macidn.

Registrese, comuniquese y publiquesa.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Repdblica

CESAR VILLANUEVA AREVALD
Presidente del Consejo de Ministros

16726228

Nombran Ministro de Justicia y Derechos
Humanos

RESOLUCION SUPREMA
N* 146-2018-PCM

Lima, 20 de julio de 2018

Vista la propuesta del sefior Presidente del Consejo
de Minisiros;

De conformidad con el articule 122 de la Constilucion
Politica del Perd; y,

Estando a lo acordado;

SE RESUELVE:

Mombrar Ministro de Estado en e Despacho de
Darechos Humanos, al sefior Vicenle Antonio

Registrese, comuniquese y publiquess

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Repdblica

CESAR VILLANUEVA AREVALD
Presidente del Consejo de Ministros

16728229

Designan representantes titular y alterna
del Ministerio de Salud ante el Consejo
Nacional de Proteccion del Consumidor

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 179-2018-PCM

Lima, 19 de julio de 2018

VISTO: El Oficio N® 1925-2018-SGMINSA de la
Secretaria General del Ministerio de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 133 de la Ley N®* 29571 - Cddigo de
Proteccidn y Defensa del Consumidor, establece que el
Consejo Nacional de Proteccidn del Consumidor es un
érgano de coordinacidn en el Ambito de la Presidencia
del Consejo de Ministros, y es presidido por el Instituto
Nacional de Defensa de la Compelencia y de la
Proteccién de la Propiedad Intelectual — INDECOPI,
en su calidad de Autoridad Macional de Proteccidn del
Consumidor y de ente rector del sistema;

Que, el Consejo Macional de Proleccidn del
Consumidor estd conformado, enire ofros, por un
representante del Ministero de Salud;

Que, el articulo 2 del Reglamento que establece los
mecanismos para la propuesta y designacion de los
representantes de las entidades y gremice al Consejo
Macional de Proteccion al Consumidor, aprobado medianta
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el Decreto Supramo N® 0531-2011-PCM, dispone que para
ser integrante del Consejo Macional de Proteccidn dal
Consurmidor se requiere tener el pleno ejercicio de los
derechos civiles;

Cua, & nomeral 31 del aricula 3 del citado
Reglameanto dispone que los integrantes del Consejo
Macional de Proteccion del Consurmidor son designados
mediante resoluckdn minislerial de la Presidencia del
Consejo de Ministros a propuesta de las entidades y
gremios gue conferman dicho Consejo Nacional;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N* 047-2018-
PCM se designd a los sefores Carlos Manuel Acosta Saal
y Hiler Jorge Malzel Silva, como represantantes titular v
alterno, respactivamenta, dal Ministerio de Salud ante al
Congajo Nacional de Profeccitn del Consumidor;

Cua, mediante al documento del visio, el Ministero de
Salud propone la designacidn de nuevos representantas
titular v alterno del Ministerio de Salud ante el Consajo
Macional de Proleccidn al Consumidor, por lo gue,
resulta pertinente expedir la resolucion  ministerial
comespondiante:

De conformidad con la Ley N® 28158 - Ley Organica
del Poder Ejecutivo; la Ley N* 29571 - Codigo de
Proteccidn y Defensa del Consumider; el Reglamenta
qua establece los mecanismos para la propuesta y
designacidn de los representantes de las entidades vy
gremios al Consajo Macional de Proleccidn al Consumidor,
aprobado mediante el Decreto Supremo N* 031-2011-
PCM: v, el Raglamenlo de Organizacion y Funciones de la
Presidencia del Consejo de Ministros aprobado mediante
Decreto Supramo N* 022-2017-PCM:

SE RESUELVE:

Articule 1.- Dar por concluida la designacidn de
los sefores Carlos Manuel Acosta Saal y Hiler Jorge
Maizel Silva, como resentantes tlitular y altermo,
respectivamente, del Minislerio de Salud ante el Consejo
Macional de Proteccidon del Consumidor, dandoselas las
gracias por los servicios prestados.

Articulo 2.- Designar a las seforas Sylvia Elizabeth
Caceres Pizamo vy Carmen Rosa Méndez Nina, como
reprasentantes  Wular vy allema, respectivamenba,
del Ministeric de Salud ante el Consejo Macional de
Proteccidn ded Consumidor.

Registresa, comuniguess y publiquese.

CESAR VILLANUEVA AREVALO
Presidente del Consajo de Ministros

del Despacho Prasidencial, informa sobre la composician
de la Comitiva dal Despacho Presidencial gue acompariara
al sefior Presidente de la Repdblica al citado evenio;

Que, en ase contexio, coresponde autorizar el viaje de
los funclanarios wo sarvidores piblicos que acompafarin
al sefior Presidenta de la Repablica al referido evento; asi
como el monto de los gastos gue irrogard el mencionado
viaje;

Que, el segundo parralo del numeral 101 del
articulo 10 de la Ley N® 30693 ey da Presupuasto dal
Sector Plblico para el Afo Fiscal 2018, dispone que la
autorizacidon para viajes al exteror de los servidores o
funcionaros plblices v representantes del Estado se
aprueba conforme a lo establecido en la Ley N® 27619—
Ley que regula la autorizacidn de viajes al exterior
de servidores y funcionarios publicos, y sus nomas
reglamentarias;

Que, el articuls 1 del Decrato Supremo N* 047-
2002-PCM que aprusba las normas reglamentarias
sobre autorizacidn de viajes al exterior de servidoras
y funcionarios plblicos, v modificatonas: establece
que la autorizacién de viajes al exteror de funcionarios
y servidores poblicos o de cualquier persona en
rapresantacion del Estado que irogue gastos al Tesoro
Pidblico se olorgara por resolucion  ministerial  del
respectivo Seclor;

Cuea, los gastos por conceplo de vidticos que se deriven
de la participacidn del citado evento, serdn asumidos
con cargo al Presupuesto Institucional del Despacho
Presidencial en el marco de las normas vigentes sobre
la mataria;

De conformidad eon la Ley N° 30693Ley de
Prasupuesto del Sector Plblico para el Afo Fiscal 2018; la
Ley N® 2T619-Ley que regula la autorizacion de viajes al
exterior de servidores y funcionarios pulblicos; el Decreto
Supreamo N® 04T-2002-PCM que aprueba las normas
reglamentarias sobre aulorizacin de viajes al exterior
de servidores y funcionarios piblicos, y modificatorias;
la Ley N® 291 ey Organica del er Ejecutivo; al
Reglamants de Organizacion y Funciones del Despacho
Presidencial aprobade mediante el Decrelo Supremo
N® 0F7-2016-PCM, modificado por el Decrelo Supremo
M® 037-2017-PCM; v, la Directiva 004-2018-DPfSSG
“Lineamientos para la solicitud, uso y rendicion de vidticos
olorgados por viaje en comision de servicios al interior v
exterior del pais del Despache Presidencial “aprobada por
Resoluckyn de Subsecretaria General N* 020-2018-DP/
886G,

SE RESUELVE:

Fuente: Resolucidon Ministerial N° 179-2018-PCM, que designa representantes titular y alterna
del Ministerio de Salud ante el Consejo Nacional de Proteccion del Consumidor. (21 de julio

de 2018). https://busquedas.elperuano.pe/download/url/designan-representantes-titular-y-

alterna-del-ministerio-de-resolucion-ministerial-no-179-2018-pcm-1672110-1
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Anexo 3. Funciones de la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud

a)

b)

c)

d)

9)

h)

)

k)

Establecer, ejecutar y conducir las acciones orientadas a fortalecer la proteccion de los
derechos en salud.

Intervenir de oficio o a solicitud de parte en los hechos o actos que vulneren o pudieran
vulnerar el derecho de los usuarios de los servicios de salud.

Intervenir de oficio o a solicitud de parte en los hechos o actos que vulneren o pudieran
vulnerar el derecho de los consumidores en su relacion de consumo con las IAFAS e
IPRESS.

Conducir el desarrollo de auditorias médicas, auditorias de caso, auditorias en salud y de
auditorias de procesos en las IPRESS o IAFAS, para la investigacién de un evento que
vulnere los derechos en salud de las personas.

Aplicar las medidas de seguridad a la que se refiere la Ley General de Salud en el &mbito
de su competencia.

Atender, resolver y emitir informes relativos a las consultas, reclamos, quejas, denuncias y
sugerencias sometidas a su consideracion.

Regular y supervisar los procedimientos para la atencion de las consultas, reclamos, quejas,
denuncias y sugerencias en las IAFAS e IPRESS.

Orientar en el uso de los medios alternativos de solucion de controversias en salud.

Emitir y elevar a la Superintendencia Adjunta de Promocion y Proteccion de Derechos en
Salud el informe técnico de queja, reclamo, intervencion de oficio o denuncia.
Implementar y administrar una plataforma telefénica abierta y de servicio continuo de
informacion de salud y atencion al ciudadano con oportunidad, suficiencia, disponibilidad
y aceptabilidad.

Implementar y administrar la plataforma virtual de atencién y proteccién al ciudadano en
salud.

Planificar, organizar, dirigir y supervisar las labores de los delegados de promocion y

proteccién de los derechos en salud.

m) Formular propuestas de normativa relacionada con la proteccion de los derechos en salud

de los usuarios.

Fuente: Decreto Supremo N° 008-2014-SA, Reglamento de Organizacion de Funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud (9 de junio de 2014). Pag. 30 y 3L

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/197112-008-2014-sa
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Anexo 4. Flujo de procedimientos para la atencion de la queja: Resolucion de Superintendencia N° 070-2018-SUSALUD/S

ATENCION DE QUEJAS POR VULNERACIIN DE DERECHOS EN SALUD
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...................................................................................

45 dias de Recepcionada la Queja

Fuente: Adaptado de la: Resolucion de Superintendencia N° 070-2018-SUSALUD/S, mediante la cual se rectifica de oficio el error material incurrido en la publicacion
de la Resolucion de Superintendencia N° 057-2018-SUSALUD/S (11 de mayo de 2018). Pag, 7, Anexo 4. (.http://appl10.susalud.gob.pe:8080/whb-consulta-

documental/getFicha.htm?url Arch=/d/d/workspace/SpacesStore/56536954-32ba-4a8e-8dd7-f67bd4784683/2509

v


http://app10.susalud.gob.pe:8080/wb-consulta-documental/getFicha.htm?urlArch=/d/d/workspace/SpacesStore/56536954-32ba-4a8e-8dd7-f67bd4784683/2509
http://app10.susalud.gob.pe:8080/wb-consulta-documental/getFicha.htm?urlArch=/d/d/workspace/SpacesStore/56536954-32ba-4a8e-8dd7-f67bd4784683/2509

44

Anexo 5. Decreto Supremo N° 002-2019-SA

de enero de 2019, y la Nota CITE: GM-AG-Cs-5/2019, de
fecha 16 de enero de 2019;

Articulo 2°.- De conformidad con los articulo 4° y 6°
de la Ley N° 26647, el Ministerio de Relaciones Exteriores
procedera a publicar en el diario oficial “El Peruano” el
texto integro del referido Acuerdo, asi como la fecha de
entrada en vigencia.

Articulo 3°.- Dése cuenta al Congreso de la Repliblica.

Articulo 4°.- El presente Decreto Supremo sera
refrendado por el Ministro de Relaciones Exteriores.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los treinta
dias del mes de enero del afio dos mil diecinueve.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

NESTOR POPOLIZIO BARDALES
Ministro de Relaciones Exteriores

1736853-4

Reconocen Consul General de Colombia en
Lima

RESOLUCION SUPREMA
N° 018-2019-RE

Lima, 30 de enero de 2019
VISTA

La Nota N° EPELM 355/18, de 26 de noviembre
de 2018, mediante la cual la Embajada de Colombia
en Lima, solicita el reconocimiento del sefior Emilio
Merino Gonzalez, como Consul General de Colombia
en Lima;

1736853-5

Aprueban Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios
de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - UGIPRESS, ptiblicas, privadas o
mixtas

DECRETO SUPREMO
N° 002-2019-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la
Ley N® 26842, Ley General de Salud, sefialan que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo y que la proteccion de la salud es de interés
publico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularia,
vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 123 de la precitada Ley, modificada
por la Unica Disposicion Complementaria Modificatoria
del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el
Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel

Fuente: Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Reglamento para la Gestion de Reclamos y
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o
mixtas (30 de enero de 2019). https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/260261-
002-2019-sa
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nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a
su cargo la formulacién, direccion y gestion de la Politica
de Salud y actia como la maxima autoridad normativa en
materia de salud;

Que, el numeral 2) del articulo 3 del Decreto Legislativo
N® 1161 dispone que el Ministerio de Salud es competente
en Aseguramiento en Salud;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N® 1161,
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, sefiala que el Sector Salud, estd conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector,
las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y
local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en la
referida Ley, y que tienen impacto directo o indirecto
en la salud, individual o colectiva;

Que, los numerales 1 y 2 del articulo 8 del Decreto
Legislativo N® 1158, Decreto Legislativo que dispone
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio
de denominacion de la Superintendencia MNacional
de Aseguramiento en Salud, modificado por el
articulo 2 del Decreto Legislativo N® 1289, que dicta
disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento
y los servicios de la Superintendencia Macional de
Salud, ha previsto como funciones de ésta promover,
proteger y defender los derechos de las personas al
acceso a los servicios de salud, supervisando que las
prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de
quien las financie, asi como los que correspondan
en su relacion de consumo con las IAFAS o IPRESS,
incluyendo aquellas previas y derivadas de dicha
relacion, asi como supervisar que el uso de los
recursos destinados a la provisién de los servicios de
salud y de los fondos destinados al Aseguramiento
Universal en Salud, garanticen la calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones. En
el caso de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
de acuerdo a su presupuesto institucional aprobado,
respectivamente;

Que, la Tercera Disposicion Complementaria Final
del Reglamento de la Ley N® 29414, Ley que establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-
SA, ha dispuesto que a propuesta de la Superintendencia
Nacional de Salud se aprobara el Reglamento de Quejas
y Reclamos que contendra el procedimiento para la
atencién de las quejas y reclamos de las personas
usuarias de los servicios de salud;

Que, por el articulo 1 del Decreto Supremo N® 030-
2016-SA se aprueba el Reglamento para la atencion de
reclamos y quejas de los usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
- |AFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 667-2017/
MINSA, se efectud la publicacién del proyecto de
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 Gestion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
plblicas, privadas o mixtas, a efecto de recibir
sugerencias y comentarios de las entidades publicas o
privadas, y de la ciudadania en general;

Que, resulta necesario dotar al procedimiento de
gestion de reclamos de mayor operatividad, asi como
acercar el procedimiento de denuncia a la ciudadania,
contribuyendo asi a tener una poblacién empoderada y
melj?jr informada sobre la proteccion a su derecho a la
salud;

De conformidad con el numeral 8 del articulo 118 de
la Constitucion Politica del Perd, la Ley N® 29158, Ley
Orgénica del Poder Ejecutivo y el Decreto Legislativo N°
1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, modificada por la Ley N* 30895, Ley que fortalece
la funcién rectora del Ministerio de Salud;

Jueves 31 de enero de 2019 PE:E‘? El Peruano
SE DECRETA:
Articulo 1.- Aprobacién
Apruébese el Reglamento para la Gestion de

Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
- |IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o
mixtas, que consta de cuatro (4) Capitulos, treinta y siete (37)
articulos, cinco (5) Disposiciones Complementarias Finales,
una (1) Disposicion Complementaria Transitoria, una (1)
Disposicion Complementaria Modificatoria y tres (3) Anexos,
gue forman parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publicacién

Publiguese el presente Decreto Supremo y el Reglamento
que aprueba en el Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.
pe) y en los portales institucionales del Ministerio de Salud
(www.gob.pe/minsal), y de la Superintendencia Nacional de
Salud (www.susalud.gob.pe), el mismo dia de su publicacién
en el Diario Oficial “El Peruano”.

Articulo 3.- Normas complementarias

Factltese a la Superintendencia MNacional de Salud
para expedir las disposiciones complementarias que
resulten necesarias para el cumplimiento de lo dispuesto
en el presente Decreto Supremo.

Articulo 4.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Ministra de Salud.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- Vigencia

El Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias
de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas entra en vigencia a
los sesenta dias habiles, contados a partir del dia siguiente de
su publicacién en el Diario Oficial “El Peruano”.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

Unica.- Derogacién

Derdguese el articulo 1 del Decreto Supremo N°
030-2016-SA, a partir de la vigencia del Reglamento
para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los
Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - I|AFAS, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades
de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, que se
aprueba mediante el presente Decreto Supremo.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los treinta
dias del mes de enero del afio dos mil diecinueve.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES
Ministra de Salud

REGLAMENTO PARA LA GESTION DE RECLAMOS
Y DENUNCIAS DE LOS USUARIOS DE LAS
INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE FONDOS
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - IAFAS,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD - IPRESS Y UNIDADES DE GESTION DE
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD - UGIPRESS, PUBLICAS, PRIVADAS O
MIXTAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1.- Del objeto

1.1. Establecer los procedimientos para la gestion
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de reclamos y denuncias por presunta vulneracion del
derecho a la salud.

1.2. Establecer los lineamientos para la atencién de
consultas relacionadas al Ambito del ejercicio del derecho
ala salud.

Articulo 2.- De la finalidad

La presente norma tiene por finalidad establecer los
mecanismos que permitan la proteccién del derecho
a la salud respecto de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas y/o recibidas de la IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en el marco del
Sisterna Nacional de Proteccion de los Derechos de los
Usuarios en los Servicios de Salud.

Articulo 3.- De los principios

Son aplicables al presente Reglamento los principios
establecidos en el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, asi como los establecidos en el
articulo V del Titulo Preliminar de la Ley N® 29571, Cadigo
de Proteccion y Defensa del Consumidor, modificado
por el Decreto Legislativo N® 1308, Decreto Legislativo
gue modifica el Cédigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor.

Articulo 4.- Del ambito de aplicacion

4.1. El presente Reglamento es aplicable a SUSALUD,
asi como a la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas,
privadas o mixtas a nivel nacional y a los usuarios de los
servicios de salud.

4.2. En el caso de la IAFAS sefialadas en los
numerales 6) y 7) del articulo 7 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N°® 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 020-2014-SA, los procedimientos
para la atencién de consultas y reclamos son
determinados por la Superintendencia de Banca y
Seguros y Administradoras de Fondos de Pensiones.

Articulo 5.- De los acrénimos y definiciones
Para los efectos del presente Reglamento son de
aplicacion los siguientes acrénimos:

AIS Acciones Inmediatas en Salud.
CECONAR Centro de Conciliacion y Arbitraje de la
Superintendencia Nacional de Salud.

IAFAS Institucién Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud.

IFIS Intendencia de Fiscalizacion y Sancidn.

D Intendencia de Investigacion y Desarrollo.

INA Intendencia de Normas y Autorizaciones.

IPRESS Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

IPROM Intendencia de Promocion de Derechos en
Salud.

IPROT Intendencia de Proteccion de Derechos en
Salud.

ISIAFAS Intendencia de Supervision de Instituciones
Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud.

ISIPRESS Intendencia de Supervision de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

TUO LPAG Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo
General.

PAS Procedimiento Administrativo Sancionador.

PAUS Plataforma de Atencion al Usuario en Salud.

SADERECHOS  Superintendencia Adjunta de Promacion y
Proteccion de Derechos en Salud.

SAREFIS Superintendencia Adjunta de Regulacion y
Fiscalizacion.

SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud.

UGIPRESS Unidad de Gestion de IPRESS.

Listado de definiciones:

Acciones Inmediatas en Salud: Son las actuaciones
y coordinaciones que realiza SUSALUD ante la IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS, cuando la vida o integridad fisica

de un usuario se encuentre en riesgo, con el fin de brindar
una respuesta oportuna y acceso a servicios vitales.

Asistencia técnica: Es un proceso de orientacion
técnica, metodologica e instrumental en la implementacion
de los mecanismos de atencidén de consultas y reclamos,
en la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, con el objetivo de
fortalecer las capacidades institucionales en la difusion y
promocién de derechos en salud.

Consulta: Solicitud de informacién y/u orientacion
relacionada a los derechos de los usuarios de los servicios
de salud, presentada por una persona natural o juridica a
la IAFAS, IPRESS, UGIPRESS o ante SUSALUD, a fin
que sea atendida.

SUSALUD encauza las consultas que correspondan
ser atendidas por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS segun
su competencia, debiendo comunicar estas a SUSALUD
la respuesta al solicitante.

La atencién de las consultas no puede exceder del
plazo maximo de cinco dias habiles, salvo los casos
en que la normativa especifica vigente prevea un plazo
menor.

Casilla electrénica: Mecanismo de visualizacién y
consulta de notificacién electrénica proporcionada por
SUSALUD, accesible a través de una clave privada cuyo
objetivo es dotar de celeridad y transparencia. El acceso
a la casilla electrénica es gratuito.

Denuncia: Manifestacion expresa presentada ante
SUSALUD sobre acciones u omisiones de la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS respecto a los hechos o actos
que pudieran constituir presunta wvulneracion de los
derechos de los usuarios de los servicios de salud, ante
la insatisfaccién respecto de los servicios, prestaciones
0 coberturas; o frente la negativa de atencién de su
reclamo; o disconformidad con el resultado del mismo; o
irregularidad en su tramitacion por parte de estas.

Sin perjuicio de ello, SUSALUD puede intervenir de
oficio en caso de tomar conocimiento de hechos o actos
que pudieran constituir presunta vulneracion de los
derechos de los usuarios de los servicios de salud.

Documento de identificacion: Entiéndase
como tal al Documento Nacional de Identidad,
Carné de Extranjeria, Pasaporte, Registro Unico de
Contribuyente, o cualquier otro medio fisico que permita
identificar al usuario.

Enfoque intercultural: Herramienta de analisis que
propone el reconocimiento de las diferencias culturales,
sin discriminar ni excluir, buscando generar una relacion
reciproca entre los distintos grupos étnicos culturales que
cohabitan en un determinado espacio. Esto implica para el
Estado, incorporar y asimilar como propias las diferentes
concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos
grupos étnico-culturales en la prestacion de sus servicios,
asi como adaptar los mismos a las particularidades socio-
culturales de los mismos.

Informe de intervencién: La IPROT o los Organos
Desconcentrados de SUSALUD, en mérito de una
denuncia, emite el informe que contiene las actuaciones y
diligencias de intervencion.

Interés piblico: Es todo aguello que beneficia a
la comunidad en general. Su satisfaccion constituye
uno de los fines del Estado y justifica la organizacion
administrativa.

Intervencion: Son las actuaciones que se realizan
con el proposito de identificar los hechos materia de
denuncia, realizar las diligencias que se requiera, recabar
informacion y otros, promoviendo que se alcance alguna
solucién al problema planteado en el marco del derecho
ala salud.

Libro de Reclamaciones en Salud: Es un registro de
naturaleza fisica o virtual provisto por la IAFAS, IPRESS
o UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, en el cual
los usuarios o terceros legitimados pueden interponer
sus reclamos ante su insatisfaccion con los servicios,
prestaciones o coberturas relacionadas con su atencion
en salud, de acuerdo a la normativa vigente.

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

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

Usuario: Persona natural que requiere o hace uso de
los servicios, prestaciones o coberturas otorgados por la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. Asimismo, se considera
como usuario a la entidad empleadora en la contratacion
de cobertura de aseguramiento en salud para sus
trabajadores frente a una IAFAS.

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

Tercero: Es la persona natural o juridica distinta del
usuario o tercero legitimado. Comprende también a los
medios de comunicacién masiva.

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

Término de la distancia: Lapso de tiempo que se
concede, cuando el lugar en que se ubica la IAFAS,
IPRESS, UGIPRESS o SUSALUD ante la cual debe
efectuarse el acto procedimental para la atencién de
reclamos y denuncias, es diferente de aquél donde
domicilia el reclamante o denunciante y que se suma al
plazo ordinario fijado en el presente Reglamento.

El término de la distancia se aplica conforme al Cuadro
General de Términos de la Distancia del Poder Judicial.

Trato directo: Es la negociacién directa entre la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS y los usuarios sin la
intervencion de un tercero, con la finalidad de resolver un
conflicto que origina un reclamo o denuncia.

Articulo 6.- De las instancias competentes

6.1 La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS es responsable
de la recepcion, procesamiento y atencién de los reclamos
presentados por los usuarios o terceros legitimados, asi
como para la atencién de consultas en el ambito de su
competencia.

6.2 La IPROT y los Organos Desconcentrados
de SUSALUD, en caso de encargo de funciones, son
competentes para la atencién de consultas y denuncias.

6.3 La IPROM es responsable de llevar acabo las
actividades orientadas a promover los derechos de
los usuarios, asi como brindar asistencia técnica a la
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS en la implementacion de
los mecanismos para la atencion y gestion de consultas
y reclamos.

64 La ISIPRESS es competente para supervisar
el cumplimiento de las obligaciones de las IPRESS vy
UGIPRESS sobre los mecanismos para atender los
procesos de consultas y reclamos.

6.5 La ISIAFAS es competente para supervisar el
cumplimiento de las obligaciones de las IAFAS sobre los
mecanismos para atender los procesos de consultas y
reclamos.

6.4 La IID es competente del monitoreo de informacion
electronica que reportan la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
en relacion a los reclamos.

Articulo 7.- De las obligaciones para la IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS

La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS tiene la obligacion de
cumplir con lo siguiente:

a. Designar mediante documento formal que
corresponda, emitido por la méaxima autoridad competente
de la IPRESS, |AFAS o UGIPRESS, al responsable del

Libro de Reclamaciones en Salud, quien tiene a cargo la
custodia y procedimiento para la atencion del reclamo.

b. Contar como minimo con un afiche que contenga
el listado de derechos de los usuarios de los servicios
de salud, ubicado en un lugar visible y de facil acceso al
publico, conforme al Anexo del Reglamento de la Ley N°®
29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 027-2015-SA.

c. Contar con un procedimiento que determine de
manera clara el flujo de atencion, los responsables y los
plazos para atender las consultas y reclamos, asi como
la gratuidad de la tramitacion de consultas, informacién,
orientacion y reclamos, el cual se encuentra alineado a
las disposiciones de la presente norma, y ser difundido
al personal de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. En
el caso de las IPRESS del primer nivel de atencion
que dependan de una UGIPRESS, la elaboraciéon y
aprobacion del procedimiento se encuentra a cargo de
esta altima.

d. Cumplir con los plazos y el procedimiento de
atencién de consultas y reclamos, de acuerdo a lo
sefialado en el presente Reglamento.

e. Las IPRESS del primer nivel de atencién con
categoria |-4 o0 su equivalente, asi como para el sequndo
y tercer nivel de atencién, cuentan con una PAUS para la
tramitacion de consultas y reclamos.

f. Informar al piblico en general sobre el derecho
que le asiste para acudir en denuncia ante SUSALUD y
sobre los canales de atencién de reclamos disponibles,
a través de medios electronicos y avisos fisicos de forma
permanente en lugar visible.

g. Contar con el acervo documental (fisico o virtual)
de los expedientes de consultas y reclamos, los cuales
contienen toda la documentacion que sustenta la atencion
y seguimiento brindado en cada caso en particular,
incluyendo la respuesta entregada al usuario.

h. Presentar oportunamente, a solicitud de SUSALUD,
informacion respecto a los reclamos presentados y la
situacién de los mismos, en la periodicidad y por los
medios que esta establezca.

CAPITULO Il

DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL
USUARIO EN SALUD

Articulo 8.- De la Plataforma de Atencion al Usuario
en Salud

8.1 La PAUS es el conjunto de acciones, actos
y actividades destinadas a la atencién y gestion de
consultas y reclamos presentados por los usuarios ante la
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, orientados a la solucién de
la insatisfaccion respecto a los servicios, prestaciones o
coberturas relacionadas con su atencién en salud.

8.2 Para dicho fin se emplea recursos fisicos,
materiales, tecnolégicos y humanos, siendo la méxima
autoridad de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS la
responsable de la implementacion, operatividad y
seguimiento de la PAUS, a fin de promover la mejora
continua de los servicios de salud.

Articulo 9.- De la implementacién

Para la puesta en marcha e implementacion de
la PAUS, la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS tiene la
responsabilidad de cumplir con lo siguiente:

a. Respetar el enfoque de interculturalidad.

b. Designar mediante documento formal, emitido por
la méxima autoridad de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
al responsable de la PAUS que tiene a su cargo la
conduccion yfo coordinacién del proceso de atencion de
las consultas y reclamos. En ausencia del responsable de
la PAUS, el rol es asumido por la persona que este delegue
formalmente, para asegurar la atencién en el horario de
funcionamiento de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS. La
designacién del responsable se registra en el aplicativo
informatico que implemente SUSALUD.
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c. Contar con personal capacitado en la atencién de
las consultas y reclamos de los usuarios. El personal
porta permanentemente su identificacién institucional en
un lugar visible.

d. Desarrollar acciones de capacitacion al personal
respecto a los derechos y deberes de los usuarios y del
proceso de atencién de consultas y reclamos.

e. Desarrollar acciones de difusion a los usuarios
y comunidad organizada, respecto a sus derechos y
deberes, asi como del proceso de atencion de consultas
y reclamos.

f. Publicar en lugares visibles y de acceso al publico
los procesos de atencién de consultas y reclamos, los
mismos que son de facil entendimiento.

g. Habilitar un ambiente para la atencion y
recepcion de las consultas y reclamos en lugar
accesible y visible para los usuarios con recursos
fisicos, materiales, tecnolégicos y humanos durante
su horario de atencién, debiendo prever un espacio en
condiciones de privacidad para la atencién al usuario
que lo requiera.

h. Sefializar el ambiente destinado para la atencion
y recepcion de las consultas y reclamos e indicar su
horario de atencién en un lugar visible, tanto en el area
fisica como en otros accesos de la IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS.

SUB CAPITULOI
DEL RECLAMO

Articulo 10.- De las etapas de atencion
El proceso de atencion de reclamos tiene las
siguientes etapas:

1. Admisién y registro.

2. Evaluacién e investigacion.

3. Resultado y notificacion.

4. Archivo y custodia del expediente.

Articulo 11.- Del plazo de atencién

El plazo méaximo de atencién de los reclamos no
excede de treinta dias habiles, contados desde el dia
siguiente de su recepcion por la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS, segun corresponda.

Articulo 12.- Del trato directo

12.1 La IAFAS, IPRESS o UGIPRESS propician en
cualquiera de las etapas del reclamo, el trato directo entre
estas y los usuarios, a fin de llegar a un acuerdo que
permita la conclusién del mismo.

12.2 En el caso que se configure la solucién
inmediata del reclamo interpuesto a través del trato
directo, este es detallado en la hoja de reclamaciones
(original y autocopiativas) o en cualquier otro documento
0 comunicacion escrita que acredite la conformidad del
usuario o tercero legitimado, dandose por atendido el
reclamo.

Articulo 13.- De los medios alternativos de solucién
de controversias

13.1 Recibido el reclamo, la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS informa al reclamante sobre las ventajas de
resolver sus controversias a través del uso de los medios
alternativos de solucion de controversias que promueve
SUSALUD mediante el CECONAR.

13.2 Cualquiera de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
asi como el reclamante durante la tramitaciéon 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.

13.3 En aquellas 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.

Articulo 14.- De la admisién de reclamos

14.1. Todo wusuario o tercero legitimado tiene
derecho a presentar su reclamo ante la IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS, por la insatisfaccion con los servicios,
prestaciones o coberturas relacionadas con su atencion
en salud.

14.2. Los reclamos son presentados mediante el
llenado del Libro de Reclamaciones en Salud fisico o
virtual de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

14.3. En el caso de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
que implemente como mecanismo de reclamo la via
telefénica, dispone de los recursos necesarios a fin
de garantizar la grabacion del mismo e implementar
mecanismos para preservar el adecuado trato de la
informacion sensible del reclamante. Asimismo, recibido el
reclamo, este es registrado en el Libro de Reclamaciones
en Salud virtual.

14.4. En el caso de las IPRESS de Nivel I-1, I-2 y |-3
o su equivalente, reciben el reclamo, y lo remiten con sus
descargos, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
PAUS de su respectiva UGIPRESS para su procesamiento
y atencion, esta ultima es responsable de la verificacién
del envié de la informacién de sus IPRESS de manera
oportuna.

14.5 En el caso de las IPRESS de Nivel I-1,1-2 y I-3 0
su equivalente, que no dependen de una UGIPRESS, la
atencién del reclamo se efectla directamente por estas.

14.6 En el caso del Libro de Reclamaciones en
Salud virtual, no es exigible la firma del reclamante.
Su presentacién esta acreditada con el numero del
documento de identificacion.

14.7. La recepcioén del reclamo no puede rechazarse
por falta de pruebas que lo sustenten.

Articulo 15.- Del Libro de Reclamaciones en Salud
La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS tiene Ila
responsabilidad de cumplir con lo siguiente:

15.1. Poner a disposicion de los usuarios el Libro
de Reclamaciones en Salud fisico, garantizando
la accesibilidad y disponibilidad en el horario de
funcionamiento de la respectiva IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS. Para el caso del Libro de Reclamaciones
en Salud virtual, su disponibilidad y accesibilidad es las
veinticuatro horas de cada uno de los siete dias de la
semana.

15.2. Adoptar medidas para garantizar el acceso del
Libro de Reclamaciones en Salud fisico o virtual a las
personas con discapacidad u otras limitaciones fisicas.

15.3. Adoptar medidas para garantizar el respeto al
enfoque de interculturalidad para el acceso del Libro de
Reclamaciones en Salud fisico o virtual, asi como para
aquellas personas iletradas.

15.4. Exhibir en un lugar visible y de facil acceso al
publico, el aviso del Libro de Reclamaciones en Salud
fisico, conforme el Anexo N° 2.

Articulo 16.- Del formato de la Hoja de Reclamacién

16.1. El formato de la Hoja de Reclamacion, que forma
parte del Libro de Reclamaciones en Salud, se encuentra
establecido en el Anexo N° 1, debiendo ser provisto a
través de medio fisico o virtual por la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas. Mediante el
Anexo N° 3 se establece el instructivo para el llenado de
la Hoja de Reclamacion del Libro de Reclamaciones en
Salud.

16.2. Cada Hoja de Reclamacién del Libro de
Reclamaciones en Salud de naturaleza fisica cuenta con
tres hojas desglosables: Una original y dos autocopiativas.
La original es entregada al usuario o al tercero legitimado,
que formulé el reclamo al momento de presentarlo.
La primera hoja autocopiativa queda en posesion de
la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS; y, la segunda hoja
autocopiativa, es entregada a SUSALUD, cuando sea
solicitada por esta.

16.3. El Libro de Reclamaciones en Salud virtual
se encuentra alojado en la pagina de inicio del portal
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web de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS; y, contiene
como minimo los campos sefialados para el formato
de la Hoja de Reclamacion en fisico, a excepcion de la
firma, acreditandose su presentaciéon con el registro del
numero del documento de identificacién. Asimismo, al
concluir el proceso de ingreso del reclamo, se permite
la impresién de la Hoja de Reclamacion y enviarse
automaticamente al correo electrénico indicado por el
reclamante, dejando constancia de la fecha y hora de
presentacion del reclamo.

16.4. La IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que cuente
con Libro de Reclamaciones en Salud virtual cuenta
adicionalmente con un Libro de Reclamaciones en Salud
fisico, como medio alternativo para tener un respaldo,
conforme a las caracteristicas del Anexo N* 1, el mismo
que es puesto a disposicion del plblico cuando no sea
posible el uso del Libro de Reclamaciones en Salud virtual
o a solicitud de reclamante.

Articulo 17.- De la acumulacidon de reclamos en
tramite

En los casos que se presente mas de un reclamo
en los que coincidan el sujeto del reclamo, la institucion
reclamada, la causa y la fecha de ocurrencia, la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS los acumula en el expediente
de mayor antigiedad que diera lugar al inicio del
procedimiento de atencién del reclamo, en la etapa que
se encuentre, comunicando de oficio dicha situacién a los
interesados.

Articulo 18.- De la duplicidad de reclamos resueltos

En caso se produzca identidad de un nuevo reclamo
respecto a un reclamo anteriormente resuelto y notificado,
se procede a archivar el nuevo reclamo, comunicando
dicha situacion al reclamante en un plazo de cinco dias
habiles posteriores al archivo.

Articulo 19.- Del nimero correlativo del reclamo

La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS asigna a cada
reclamo un ndmero correlativo, el mismo gque 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 de seguimiento respectivo por parte
del reclamante y para el reporte a SUSALUD.

Articulo 20.- De la competencia y traslado de
reclamos

20.1. En caso de presentarse un reclamo ante una
IPRESS o IAFAS que tengan vinculacién contractual
entre si o este tenga relacién con la insatisfaccion del
usuario, se traslada el reclamo a la IAFAS o IPRESS
competente que corresponda, mediante los canales
que se encuentren a disposicidn, sin perjuicio de la
remision formal del reclamo, comunicando de dicho
traslado al reclamante y declinando competencia
bajo responsabilidad. Dicho traslado no excede el
plazo maximo de dos dias habiles posteriores a su
recepcion, a partir del cual comienza a correr el plazo
para la atencion del reclamo.

20.2. En el caso que el usuario o tercero legitimado
presente un reclamo ante una IPRESS o IAFAS o
UGIPRESS, y de la descripcion del reclamo se aprecie
que la insatisfaccion es atendida también por la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS con la que mantiene vinculo; la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS a la que se presentd el
reclamo informa al reclamante, bajo responsabilidad,
en el plazo maximo de dos dias habiles posterior a su
recepcién, que el reclamo ha sido trasladado a la IAFAS
o IPRESS o UGIPRESS, para su atencién en lo que
corresponda. La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS atiende el
reclamo en los plazos y procedimiento establecidos en los
articulos 10y 11.

20.3. La |IAFAS 0 IPRESS o la UGIPRESS a la cual se
le trasladé el reclamo comunica la atencion del reclamo
a aquella que lo recibié inicialmente, a fin que se dé por
atendido por parte de esta.

20.4. El traslado del reclamo también puede realizarse

de una IAFAS a otra IAFAS, cuando exista un convenio o
contrato de articulacién entre ellas.

20.5. En el caso que la IAFAS, IPRESS, o UGIPRES
que traslade el reclamo evidencie la falta de atencion del
reclamo trasladado a la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
competente, comunica a SUSALUD dicha situacién, a
efectoque SUSALUD inicie las acciones correspondientes.

Articulo 21.- De la evaluacion e investigacion

La IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, al tomar
conocimiento de los hechos que motivan el reclamo,
decide la adopcion de acciones inmediatas para su
atencién. Se realizan las actuaciones 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.

Articulo 22.- De la actuacion probatoria

Segun la necesidad o complejidad del caso, la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS puede practicar la actuacion de
pruebas documentales, testimoniales y/o auditorias
de caso, de procesos, de salud y médica que estimen
pertinentes, asumiendo el costo de las mismas.

Articulo 23.- Del resultado del reclamo

23.1. El resultado del reclamo contiene como minimo
lo siguiente:

a. Canal de ingreso del reclamo.

b. Identificaciéon del usuario afectado y de quien
presente el reclamo.

c. Descripcion y causa del reclamo.

d. Analisis de los hechos que sustentan el reclamo,
conteniendo las investigaciones realizadas por la
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, asi como las actuaciones
probatorias practicadas, de ser el caso.

e. Conclusiones, donde se emite pronunciamiento
motivado respecto a los hechos que sustentan el reclamo,
declarandolo segln corresponda:

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

ii. Improcedente: Declaracién de resultado del reclamo
cuando no corresponde la atencion del mismo por no
acreditar la legitimidad para obrar; no existir conexion
lbgica entre los hechos expuestos y el reclamo; o,
carecer de competencia la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
recurrida, salvo las excepciones del articulo 20.

iii. Infundado: Declaracion de resultado del reclamo
cuando no se acreditan los hechos que sustentan el
mismo.

f. Medidas a adoptar o adoptadas por la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS segln corresponda, cuando se
declare fundado el reclamo, asi como el plazo razonable
para su implementacion.

23.2 La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS esta obligada a
comunicar el resultado del reclamo, asimismo acredita la
recepcion de dicha comunicacion por el usuario o tercero
legitimado.

Articulo 24.- De la comunicacion del resultado del
reclamo

241 Concluida la investigacion, la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS remite la comunicacién al usuario o tercero
legitimado, adjuntando el informe del resultado del reclamo
en un plazo maximo de cinco dias habiles, contado desde
el dia siguiente de emitido este, al domicilio consignado
en el Libro de Reclamaciones en Salud o a su direccion
electrénica, en caso de haberlo autorizado expresamente.

24.2 Es responsabilidad del reclamante comunicar
al reclamado la wvariacion de los datos de contacto
consignados en su reclamo, a efectos de notificarsele la
resolucion del mismo.
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24.3 En el dltimo parrafo de la comunicacion que
contiene el informe del resultado 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
irregularidad en su tramitacion, puede acudir en denuncia
ante la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD;
o hacer uso de los mecanismos altemnativos de solucién
de controversias ante el Centro de Conciliacién y Arbitraje
— CECONAR de SUSALUD"

Articulo 25.- De la conclusién del reclamo

25.1. El reclamo concluye con la comunicacion del
informe del resultado del mismo.

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

a) Acuerdo de trato directo sobre los mismos hechos
que motivaron el reclamo. Se puede consignar su
conformidad explicitamente en la Hoja de Reclamacion
del Libro de Reclamaciones en Salud, o en cualquier
oftro 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 expresion
de causa.

c) Acuerdo conciliatorio o transaccion extrajudicial
que resuelve la controversia entre las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS con el reclamante y sobre los mismos hechos
que motivan el reclamo.

Articulo 26.- Del expediente Gnico de reclamo

26.1 Todas las actuaciones, documentos y/o pruebas
que sustenten la recepcion, procesamiento y atencion de
los reclamos se encuentran contenidas en un expediente
unico que refleje el cumplimiento de las etapas sefialadas
en el articulo 10.

26.2. La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS es responsable
del archivo y custodia del expediente (nico de reclamo
por un periodo de cuatro afios desde su conclusion.

CAPITULO Il
DE LA DENUNCIA
Articulo 27.- Del inicio de la denuncia

27.1 La denuncia se inicia con la expresiéon 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 proteccion del
derecho a la salud.

27.2 La denuncia también se inicia cuando el usuario
o tercero legitimado expresa su disconformidad con el
resultado del reclamo, ante la negativa de atencién o
irmegularidad en su tramitacion.

27.3 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
proteccion a la salud, se tramita como consulta.

Articulo 28.- De la informacion requerida para la
denuncia

28.1. La informacion requerida al denunciante contiene
como minimo lo siguiente:

a. Identificacion de quien presenta la denuncia:
Mombres y apellidos completos, nimero de documento
de identificacion.

b. Numero de teléfono de contacto, domicilio de
notificacion, y, de solicitar la notificacion virtual, suscribir la
manifestacion de voluntad para la notificacién en el correo
electronico u otro medio consignado.

c. Nombre e identificacién del/de la posible afectado/a.

d. Nombre o razén social de la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS y su ubicacion geogréfica.

e. Detalle de la denuncia, los fundamentos claros y
precisos de hecho que lo apoyen y, cuando le sea posible,
los de derecho, sefialando el bien o servicio materia de
denuncia, y la fecha de ocurrencia del hecho denunciado.

f. Expectativa: Expresion concreta de lo solicitado.

g. Firma del denunciante, en caso de presentarse en
fisico. En caso de personas iletradas o que no puedan
firmar, imprimen sélo su huella digital. En caso de
presentacion electronica o verbal de la denuncia, no es
necesaria la firma; validandose para ambos casos con el
nimero de documento de identidad consignado.

28.2 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.

28.3. Para facilitar la atencién 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; y, la copia de la Hoja de Reclamacién, de contarse
con esta, en caso de negativa de atencién del reclamo, o
irregularidad en su tramitacion.

28.4. En ningln caso se requiere la firma de abogado
para la presentacion de la denuncia.

28.5. El tramite de denuncia es gratuito.

28.6 De corresponder, se solicita ademas el acceso
al contenido de la historia clinica del usuario afectado,
en cualquier etapa del procedimiento de la atencién de
denuncia.

Articulo 29.- De las diligencias de intervencion

291 Una vez recibida la denuncia o habiendo
tomado conocimiento de ella, la IPROT o los Organos
Desconcentrados de SUSALUD, segin sea el caso,
inician las diligencias de intervencién, que tienen como
finalidad atender la necesidad de proteccion del derecho
a la salud, conforme al siguiente detalle:

a. Recabar informacion documental.

b. Realizar entrevistas.

c. Realizar visitas de campo.

d. Realizar observacion.

e. Coordinaciones directas y demas actuaciones que
segun el caso resulten pertinentes.

29.2 Las diligencias de intervencion sefialadas en el
presente articulo pueden registrarse en medios fisicos,
magnéticos u otros medios que la tecnologia lo permita.

293 La IPROT o los Organos Desconcentrados
realizan las AlS, cuando la vida o integridad fisica de un
usuario se encuentre en riesgo.

294 En caso la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
impida u obstaculice la realizacion de las diligencias de
intervencién se motiva el inicio de un PAS.

Articulo 30.- Del informe de intervencion

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

30.2 En el supuesto que, como consecuencia de
las diligencias, no se logre atender la necesidad de
proteccion 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
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remitiéndose a la IFIS, acompafiando todos los actuados,
para la evaluacion del inicio un PAS.

30.3 En el supuesto que, de la evaluacién de los
hechos, se advierta que existe un riesgo inminente para
la salud y la vida de la poblacién, se aplican las medidas
de seguridad correspondientes, conforme a lo establecido
en el Reglamento de Supervision de SUSALUD vigente.

30.4 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.

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

30.6 El informe de intervencion se emite en un
plazo maximo de veinticinco dias habiles siguientes de
presentada la denuncia.

30.7 Enninguin caso el resultadode la denunciada lugar
a declaracion de indemnizacion, en la via administrativa,
a favor del usuario por los dafios o perjuicios que hayan
podido causar la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS segun
corresponda, quedando a salvo su derecho para acudir
al CECONAR y hacer uso de los medios alternativos de
solucidbn de controversias, de acuerdo a la normativa
vigente o la via judicial.

Articulo 31.- Medios alternativos de solucién de
controversias

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

31.2 Cualquiera de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
asi como el denunciante, antes o durante la tramitacion de
la denuncia, pueden hacer uso de los medios alternativos
de solucion de controversias, como la conciliacion,
la mediacién, el arbifraje u otros que establezca
el CECONAR, con el objetivo de dar solucién a la
controversia suscitada.

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

31.4 En aquellas ciudades donde no exista una
oficina de CECONAR, los usuarios pueden realizar sus
conciliaciones, mediaciones, arbitrajes u otros, en los
centros que se encuenfren registrados y habilitados a
nivel nacional en el servicio de conciliacién y arbitraje de
CECONAR.

Articulo 32.- De la acumulacién de denuncia en
tramite

En los casos que se presente mas de una denuncia en
los que coincida el usuario afectado, la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS materia de la denuncia, la causa y la fecha
de ocurrencia, SUSALUD acumula las denuncias en
el expediente de mayor antigledad, dicha situacion es
comunicada a los denunciantes; en caso que alguna de las
denuncias ha motivo el inicio de un PAS, se comunicara
al denunciante que el expediente se encuentra en la IFIS.

Articulo 33.- De la duplicidad de denuncias
resueltas

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

33.2 La IPROT o los Organos Desconcentrados de
SUSALUD comunica al denunciante la conclusion de
caso.

51
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Articulo 34. Del plazo para el requerimiento de
informacion de la intervencién

34.1 Recibida la denuncia, la IPROT o los Organos
Desconcentrados de SUSALUD corre traslado de la
misma a la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, a efectos
que atienda el requerimiento de informacion y se
pronuncie respecto de los hechos planteados en la
misma, acompafando los documentos que sustenten
sus afirmaciones y los gue sean expresamente
solicitados.

34.2. La informacion detallada en el numeral
anterior es remitida por la maxima autoridad de la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, en fisico o a través de
medios electrénicos, en un plazo maximo de diez dias
habiles, 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 por Ley.

Articulo 35.- De la comunicacién de la intervencion

35.1 La IPROT o los Organos Desconcentrados de
SUSALUD comunican a la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
asi como al denunciante, la remision del informe de
intervencion a la IFIS, dentro del plazo maximo de cinco
dias habiles de emitido.

35.2 Es responsabilidad del denunciante comunicar
a SUSALUD la wariacién de los datos de contacto
consignados en su denuncia, a efectos de informarle la
resolucion de la misma.

Articulo 36.- De la conclusion anticipada

36.1 La IPROT o los Organos Desconcentrados
de SUSALUD declaran la conclusion anticipada de la
denuncia, en cualquiera de los siguientes casos:

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

b. Acuerdo de trato directo, consignado por escrito.

c. Acuerdo conciliatorio extrajudicial.

d. Transaccion extrajudicial.

e. Laudo arbitral.

36.2 Sin perjuicio de la conclusion anticipada de la
denuncia a través de los medios citados en el numeral
anterior, la IPROT o los Organos Desconcentrados de
SUSALUD pueden remitir lo actuado a los drganos
de supervision correspondientes, si del analisis de los
hechos se considera que se puede estar afectando el
interés pablico.

36.3 Asimismo, la IPROT o los Organos
Desconcentrados de SUSALUD, en el marco de proteccién
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.

CAPITULO IV
INTERVENCION DE OFICIO

Articulo 37.- De la intervencion de oficio

SUSALUD en caso de tomar conocimiento de
hechos o actos que pudieran constituir vulneracion al
derecho a la salud, a través de la IPROT o los Organos
Desconcentrados de SUSALUD, procede de oficio
conforme a lo establecido en los articulos 29, 30, 32, 33,
34y 35.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Clasificacién de reclamos

SUSALUD, mediante Resolucion de Superintendencia
establece la clasificacion de reclamos presentados por
los usuarios ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, en
un plazo de treinta dias habiles, contados a partir de la
entrada en vigencia del Reglamento.

Segunda.- Procedimiento de actualizacion de
consultas

SUSALUD establece los procedimientos para la
atencién de consultas.

Tercera.- Registro de Informacion de Reclamos en
la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS

3.1 La IAFAS, IPRESS y UGIPRES implementa un
registro de reclamos, asi como la emision de reportes de
manera periddica.

3.2 El reporte de reclamos se encuentra a disposicion
de la mas alta autoridad administrativa y/o médica de la
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, segln corresponda, a fin
que proceda de acuerdo a sus atribuciones. SUSALUD
efectia el monitoreo de la informacién de reclamos
registrados por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, para los
fines de su competencia.

Cuarta.- Del reporte de informacién a SUSALUD

4.1 En el caso de la IAFAS e IPRESS del Nivel I-4, Il y
Ill 0 su equivalente, la obligacién de remitir la informacion
a SUSALUD recae en el director o maxima autoridad de
esta.

4.2 Para las IPRESS del Primer Nivel I-1, 1-2 y I-3 o su
equivalente, que estén organizadas bajo una UGIPRESS
o Unidad Ejecutora, la obligacion de remitir informacion a
SUSALUD recae en lamaxima autoridad de la UGIPRESS
0 Unidad Ejecutora.

4.3 Para el caso de las IPRESS del Nivel I-1, I-2,
I-3 o su equivalente, que no se encuentren organizadas
bajo una UGIPRESS o Unidad Ejecutora, la obligacion
de remitir informacién a SUSALUD recae en el maximo
responsable de la IPRESS.

4.4 SUSALUD en un plazo maximo de treinta dias
habiles contados a partir de la entrada en vigencia
del presente Reglamento, mediante Resolucién de
Superintendencia establece el aplicativo informatico que
permita realizar el monitoreo de los reclamos presentados
en la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, estableciendo la
estructura del modelo de datos de remision de informacién
y plazos; asi como registrar al responsable de la PAUS en
el aplicativo que implemente SUSALUD.

Quinta.- De la casilla electrénica

SUSALUD implementa la casilla electronica conforme
a lo dispuesto en el numeral 20.4 del articulo 20 de la
LPAG, modificada por Decreto Legislativo N® 1452, en un
plazo de maximo de treinta dias habiles contados a partir
de la entrada en vigencia del presente Reglamento.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

Unica.- Procedimientos iniciados con anterioridad

Los procedimientos de atencién de quejas contindan
su tramitacion de conformidad con las disposiciones de la
normativa vigente al momento de su presentacion hasta
su culminacion.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

Unica.- Modificacién del Reglamento de la Ley N°
29414

Modifiquese el literal a. del articulo 5 del Reglamento
de la Ley N® 29414, Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado
con Decreto Supremo N® 027-2015-SA, conforme al
siguiente detalle:

“Articulo 5.- Representacion de la persona usuaria de
los servicios de salud

a. Cuando la persona usuaria tenga capacidad de
ejercicio podra delegar surepresentacion a cualquier persona
capaz mediante carta poder simple, en forma anticipada a la
situacion que le impida manifestar su voluntad.
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ANEXD N™ 1
LOGO DE LAIPRESS, IAFAS O UGIPRESS

[NOMBRE DE LA IAFASS, IPRESS O UGIPRESS]

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

FECHA: / /

1. IDENTIFICACION DEL USUARIO O TERCERO LEGITIMADO

NOMBERE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIG:

JOM [ JCE { )PASAPORTE ( JRUC

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  {

56 SUSALUD

Superintendencia Nacsonal de Salud
HOJA DE RECLAMACION
EN SALUD

= 00000000007

E-MAIL:
TELEFONO:

N* DOCUMENTO:

2. IDENTIFICACION DE QUIEN PRESENTA EL RECLAMO (En caso de ser el rio afe

NOMERE O RAZOM SOCIAL:

DOMICILIO:

DOCUMENTO DEIDENTIDAD:  (  JDNE JCE { JPASAPORTE [ JRUC

E-MAIL:

TELEFOMO:

N DOCUMENTO:

3. DETALLE DEL RECLAMO (En caso de no ser suficiente el espacio podrd continuar al reverso de la hoja )

4- AUTORIZO NOTIFICACION DEL RESULTADO DEL RECLAMO AL E-MAIL CONSIGNADO (MARCAR) s )

5. FIRMA DEL RECLAMANTE (USUARIOQ, REPRESENTANTE O TERCERQ LEGITIMADO)

FIRMA © HUELLA DIGITAL
EN CASO DE SER PERSOMA
ILETRADA

[FIRMA]

6. SOLUCION A SU RECLAMO A TRAVES DE TRATO DIRECTO

DETALLE DE LA SOLUCION

FIRMA O HUE!
ENCASD DE SER PERSOMA
ILETRADA]

[DETALLAR]

RECLAMANTE

MO )

RESPONSABLE DE LIBRO DE
RECLAMACIOMES EN SALUD

[FIFMA DEL RESPONSABLE
LIBRO DE RECLAMACIONES
EN SALUD]

A DIGITA

Las IlFﬂS, IPRESS O UGIPRESS deben atender el reclama en un plaze de 30 dias hibilles

"Estimade Usuario: Usted puede lg: su gueja ante SUSALUD ante hechas T,
hzlinamlaml:':mm“:n' f:mﬁrcuh%minn muhl-dud;al:slﬂFﬁo PRESS, ¢ Iz UGIPRE
j m*s&uuﬁl de mm“amﬂ“ d-w-‘ﬁ“hh) ﬁlﬁlﬂp-cmhhln de SUS‘ILIJD"

Ineren o pudieran vulnerar e derecho ala salud, o cuando no le
de las. UGIPRESS publica, p-l-mh o mixtas.
< hacer usa do los mecanismos
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ANEXO N° 2

Aviso de Libro de Reclamaciones en Salud

Logo de la IPRESS, ﬁ

1AFAS 0 UGIPRESS SUSALU

Sumatinteedtenda Nacions do Saive

LIBRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

Conforme a lo establecido en el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, este establecimiento cuenta con un Libro de
Reclamaciones en Salud a tu disposicion. Solicitalo para registrar el reclamo que tengas.

Se precisa que el Aviso del Libro de Reclamaciones en Salud debera tener un tamafio minimo de una hoja A4.
Asimismo, cada una de las letras de la frase “Libro de Reclamaciones en Salud” deberd tener un tamafio minimode 1x 1
centimetros y las letras de la frase “Conforme a lo establecido en el Reglamento para la Atencién de Reclamos y Denuncias
de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas este establecimiento cuenta con un

Libro de i a tu di: ici para registrar un reclamo.”
66 NORMAS LEGALES Jueves 31 de enero de 2019 4 K El Peruano
Logo de la IPRESS, *
IAFAS 0 UGIPRESS su’ALuD
ANEXO N° 3
Instructivo para el llenado de la Hoja de del Libro de en Salud

4 Los siguientes datos deberan ser registrados por las IPRESS, IAFAS o UGIPRESS:

- Logo de las IPRESS, IAFAS o UGIPRESS

- Nombre o razén social de la IPRESS, IAFAS 0 UGIPRESS

- Direccién del Establecimiento

- N° Hoja de Reclamacién consignando el codigo de la IPRESS, IAFAS o UGIPRESS registrado en
SUSALUD y una numeracion correlativa comenzando desde el nimere (00000000001).

- En caso el espacio para el detalle del reclamo no sea suficiente, y el reclamante llene al reverso de la
Hoja de Reclamacién, se deberd sacar copia de dicho detalle y adjuntar a cada hoja autocopiativa.

- Detalle de la solucién del reclamo a través de Trato Directo.

- Firma del del Libro de en Salud en caso de solucién del reclamo por
Trato Directo. (Libro de Reclamaciones en Salud Fisico)

4 Los siguientes campos deben ser llenados por el reclamante:

- Fecha: En este rengl6n se dejard constancia la fecha de presentacion del Reclamo.

- Identificacién del Usuario, se identifica al usuario afectado o tercero legitimado.

- Identificacién de quien presenta el Reclamo, pudiendo ser el usuario, su representante o tercero
legitimado.

- Detalle del Reclamo, detallar los hechos que motivan el reclamo, asi como se precise si adjunta algin
documento de sustento. En caso no sea suficiente el espacio para el llenado del detalle del reclamo
podra continuar al reverso de la Hoja de Reclamacion.

- de del del reclamo al correo electrénico consignado, si la
respuesta es afirmativa deberad de marcar en el espacio correspondiente con una X, Ejemplo: Sl (X);
en caso la respuesta sea negativa deberd de marcar el espacio correspondiente con una X, Ejemplo:
NO (X)

- Firma del que deje de la del reclamo, en caso de persona
iletrada consignar la huella digital. (Libro de Reclamaciones en Salud Fisico).

- En el caso del Libro de Reclamaciones en Salud Virtual no es exigible la firma del reclamante. Su
presentacion estd acreditada con el nimero de su Documento Nacional de Identidad (DNI), Carné de
Extranjeria (C.E.), Pasaporte o Registro Unico de Contribuyente (RUC).

- Firma del Reclamante que deje constancia de la conformidad con la solucién del reclamo a través

del Trato Directo, y en caso de ser persona iletrada el del Libro de en
salud orientara al usuario para la consignacion de la huella digital. (Libro de Reclamaciones en Salud
Fisico)

1736853-1
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Anexo 6. Hoja de vida de Carmen Rosa Mendez Nina

EDUCACION

Pontificia Universidad Catdlica del Perd — 2014. Magister en Gerencia Social.

Universidad de Piura — 2014. Bachiller en Administracion de Empresas.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos — 2000. Licenciada en Obstetricia.

Instituto de Politicas Publicas en Derechos Humanos del MERCOSUR y Comision
Interamericana de Derechos Humanos CIDH — Jul 2019 a Feb 2020. Curso Internacional de Politicas
Publicas en Derechos Humanos. Especializacion en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos

(CIDH, OEA).

Universidad de Salamanca — 2017. Especializacion en Formulacion de Politicas Publicas Sociales en
Iberoamérica.

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales — FLACSO Argentina —2013. Diploma Superior en
Desarrollo Humano.

Regent University, School of Leadership Studies - Center for Latin American Leadership. 2004.
Programa de Liderazgo Organizacional. Golden Circle

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Feb 2020 — Actualidad: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

Cargo: Asistencia Técnica Especializada a la Direccion Ejecutiva del Programa Nacional
AURORA

Asistencia Técnica a la Direccion Ejecutiva del Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion
de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar para el fortalecimiento de la
coordinacion interinstitucional y mejora de la implementacion de las intervenciones estratégicas para la
atencién y prevencion de la violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar.

01.07.18 — 11.10.19: Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD

Cargo: Intendente de Proteccion de Derechos en Salud (01.07.18 — 24.10.18), Intendente de
Promocion de Derechos en Salud (25.10.18 — 11.10.19)

Disefio, conduccion e implementacion de intervenciones orientadas a proteger y prevenir la vulneracion
de derechos en salud, asi como a fortalecer el ejercicio de los derechos y deberes en salud. Conduccién
de intervenciones en temas de participacion y vigilancia ciudadana. Articulacion interinstitucional e
intergubernamental, con gobiernos regionales y locales, y con la cooperacion internacional.
Implementacidn de estandares de competencia y certificaciones a través de la Escuela Nacional de Salud
Publica.

01.06.17 — 30.06.18: Agencia de Cooperacion Internacional de la Republica de Corea del Sur -
KOICA

Cargo: Especialista de Proyectos

Coordinacion interinstitucional con entidades publicas para la evaluacién e implementacion de
proyectos de cooperacion técnica no reembolsable en salud, educacién, insercion laboral juvenil, entre
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otros. Monitoreo de proyectos de desarrollo financiados por KOICA. Asistencia técnica en estudios de
costo-efectividad, evaluaciones y auditorias de la sede central de KOICA.

09.09.16 — 31.05.17: Seguro Social de Salud - EsSalud

Cargo: Asesora de la Alta Direccion

Asesoria y asistencia técnica a la Presidencia Ejecutiva en temas vinculados a la administracion pablica,
Consejo Directivo, control interno, recursos humanos, planificacion estratégica y otros aspectos de
gestion de EsSalud. Despacho de documentacion. Coordinacion de mesas y grupos de trabajo.
Asistencia técnica para la modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud.

22.01.16 — 05.08.16: Ministerio de Salud — Instituto de Gestion de Servicios de Salud - IGSS
Cargo: Asesora de la Secretaria General

Asistencia técnica para la implementacion de la transferencia de gestion. Seguimiento a la
implementacién de recomendaciones derivadas de las acciones de control interno. Coordinacion
interinstitucional.

02.07.14 — 21.01.16: Ministerio del Interior — Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Pert SALUDPOL

Cargo: Secretaria General

Responsable del Directorio, organizacion de las sesiones, seguimiento a la implementacion de acuerdos
y gestion del Archivo, Mesa de Partes y Tramite Documentario. Seguimiento a la implementacién de
recomendaciones derivadas de las acciones de control interno. Coordinacion interinstitucional.

Feb 13- Dic13: Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Cargo: Coordinadora del Servicio de Cuidado Diurno — Programa Nacional Cuna Més
Conduccion de los servicios de atencion integral de la Unidad de Cuidado Diurno para nifios y nifias
menores de 3 afios. Formulacién de lineamientos e instrumentos técnicos para la mejora de la gestion.
Monitoreo y Evaluacién. Coordinacion interinstitucional y articulacion con cooperantes.

22.10.12 — 15-02-13: Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo

Cargo: Asesora del Despacho Viceministerial de Trabajo

Coordinacion y seguimiento a la ratificacion e implementacion de los instrumentos normativos de la
Organizacion Internacional del Trabajo.

20.10.11 — 15.10.12 Seguro Social de Salud - EsSalud

Cargo: Asesora de la Secretaria General

Asistencia técnica para el funcionamiento del Consejo Directivo. Organizacién de las sesiones,
seguimiento a la implementacién de acuerdos. Coordinacion de las comunicaciones remitidas por el
Congreso de la RepuUblica. Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones encargadas por el
FONAFE.

21.02.08 — 18.10.11 Ministerio de Salud — Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud

Cargo: Asistente Técnico

Responsable del monitoreo y seguimiento de los Proyectos para la promocidn, prevencion y atencién
del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria, financiados por el Fondo Mundial, asi como las intervenciones
para el empoderamiento de grupos vulnerables. Asistencia técnica a la Asamblea y Secretaria Técnica.
Coordinacion intersectorial de mecanismos de rendicion de cuentas y transparencia.

15.06.06 — 31.12.06: Fundacion Peruana contra la Anemia — Fundanemia Peru

Cargo: Coordinadora de Proyectos

Conduccion de proyectos en seguridad alimentaria, con énfasis en grupos vulnerables y coordinacion
de acciones interinstitucionales e intersectoriales.

01.05.03 — 31.12.05: Fundacidén Terre Des Hommes Holanda — TDH Holanda, Oficina en Peru
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Cargo: Asistente del Programa

Monitoreo administrativo de los proyectos financiados por TDH Holanda en salud, educacion, justicia
juvenil restaurativa, atencion a nifios y nifias victimas de violencia. Coordinacién con las contrapartes.
Asistencia en la evaluacion de los proyectos.

May 2002 — May 2003: Centro de Salud Miraflores — Ministerio de Salud
Profesional en Obstetricia en modalidad de Servicio Rural Urbano Marginal de Salud SERUMS

OTROS ESTUDIOS

e Especializacion en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos. 23 Set — 27 Set 2019.

Washington D.C. Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH y Organizacion de los

Estados Americanos OEA.

Curso Gestion de Riesgos. Universidad Continental. 09-26 Nov 2018. Lima, Peru.

Curso Gestion por Procesos. Universidad Continental. 05-12 Nov 2018. Lima, Peru.

Curso Control Interno. Universidad Continental. 17, 19y 21 Set 2018. Lima, Peru.

Reunion Técnica “Compartiendo Experiencias con Entidades Supervisoras y Reguladoras

Nacionales e Internacionales”. Superintendencia Nacional de Salud SUSALUD. 29-30 Nov 2018.

e Comité de Validacion del Manuela del Programa de Salud Materna, en el marco del Proyecto de
Promocién de la Salud en Lima Norte y Callao, financiado por KOICA. Oct-2017.

e Estructura y Funcionamiento del Estado Peruano. ENAP SERVIR. Jul 2016.

e Gestidn por Procesos en la Administracion Pablica. ENAP SERVIR. Nov-Dic 2015.
Férum 2016 “Repensar la Gestion Publica: Gobernabilidad en Tiempos de Cambio”. ENAP
SERVIR. 22 y 23 Ago 2016.

e Curso en Derecho Administrativo. Universidad ESAN. 13-26 Dic 2013. Lima, Peru.
Curso en Auditoria y Control Gubernamental. Universidad ESAN. 29 Nov - 07 Dic 2013. Lima,
Perd.

e Curso sobre Medicién de la Eficiencia y la Productividad de los Programas Sociales: conceptos y
aplicaciones. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social MIDIS. 1-5 Jul 2013. Lima, Peru.

e Metodologia de Seguimiento a Programas Sociales — Balanced Scorecard. Pontificia Universidad
Catolica del Pert. 17-26 Jun 2013. Lima, Per.

e Gobernabilidad, Liderazgo y Politicas Publicas con énfasis en Determinantes Sociales en Salud.
OUI, Colegio de las Américas y Pontificia Universidad Catolica de Ecuador. Feb — Abr 2011.

e Governance as Leadership: Reframing the Work of Nonprofit Boards. Harvard University. Harvard
Kennedy School. John F. Kennedy School of Government 03 Ene 2011 — 25 Feb 2011.

e Leadership Management Policy Short Course. University of Washington — Fogarty Foundation,
Universidad Peruana Cayetano Heredia. 25-26 Feb 2011.

e Los actores en los Programas Publicos. 09 Nov — 20 Dic 2010. Banco Interamericano de Desarrollo
- Instituto Interamericano para el Desarrollo Econémico Social. Mencién de Excelencia.

e Programa de Gobernabilidad y Gerencia Politica — Pontificia Universidad Catolica del Pert PUCP,
The George Washington University y Corporacion Andina de Fomento CAF. 29 May — 11 Dic 2010.

e National Cancer Institute. Completion Certificate “Human Participant Protections Education for
Research Teams”. Apr 2006.

INFORMACION ADICIONAL

Gerente Publico de SERVIR: Resolucion Presidencia Ejecutiva N° 057-2019-SERVIR-PE del 25 Abr
2019 de la Autoridad Nacional del Servicio Civil. Codigo CGP826. Resolucién Presidencia Ejecutiva
N°® 127-2014-SERVIR-PE del 13 Jun 2014 de la Autoridad Nacional del Servicio Civil. Cédigo
CGP445.

Idiomas: Inglés (Avanzado - First Certificate in English, Cambridge University).
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