DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 003 - 2012- QGC- HONADOMANI-82- V.02
PROCESO DE ATENCION DE QUEJAS Y SUGERENCIAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME

. FINALIDAD

Establecer una relacion fluida y satisfactoria antre los usuarios v el Hospital San Bartolomé, en

el ejercicio de sus derechos a la salud, de acceso a atenciones de calidad v de infermacion, a

través de la atencidn apropiada de ias quejas y sugerencias, Gue comg mecanismo de

escucha brinda informacion valiesa para 1a mejora de la atencidn.

i, OBJETIVOS

« Implementar mecanismos para ia gestidn de guejas y sugerencias de los Usuarios Infernos
y Externos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “SAN BARTGLOME”.

¢ Corntribuir a que 108 servicios que brinda af Mospital San Bartclomé sean accesibles, seguros

y de calidad.

[ AMEITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa sera de aplicacién obligatoria en todas las unidades
F g

orgénicas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

V. BASE LEGAL

= Constitucion Politica del Perd, Art.1 sobre dignidad de la persona; art 27 numerales 4 y 5
"sobre la libertad de expresién v 2 suliciiar a informacion que reguiera’,

s ey N° 26842, Ley Generai de Salud, articulo V1 del Titule Preliminai, sobre la responsabitidad
del Esiado de garantizar la calidad de las prestaciones de salud, Titulo Art. 2°, sobre &l

Jereche de las personas a exigir que los bienes destinacos a la atencidn de salud

correspondan & i2s caracieristicas y auributos indicados en su presentacidon ”.




Directiva Adminisiraliva para el Proceso de Atencion de Quejas y Sugerencias en el HONADOMAN! “San Bartolomé”

i e A e e B A Y R AR

prT

s Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, Tituto I, articulo 4°, inciso a),"Sobre vigilancia de
tas funciones esenciales de la salud Pubiica, siendo una de ellas el desarrollo de la ciudadania
y de la capacidad de participacion sacial “.

» Decreto Supremo N°023-2005-SA, aprueba el Reglamenio de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

« Decreto Supremo N° (13-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, articulos 108, 110, 111y 112,

¢ Resolucién Ministerial N°512-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N°603-2007/MINSA, que aprueba la Directiva N° 118-MINSA/DST-V.02
Directiva Administrativa que Regula el Procedimiento para la Atencién de Consultas,
Sugerencias, Quejas, Solicitudes de Inlerposicion de Buenos Cficios y Consejeria en la

Defensoria de la Salud y Transparencia del Ministerio de Salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

» Sugerencia.- Es 1odo aporte o iniciativa formulada por los usuarios ya sea de forma
individual o colectiva con la finalidad de mejorar la prestacion de los servicios brindados
por et Hospital.

¢ Queja.- manifestacién de inconformidad por parte del usuario sobre los servicios
brindadeos por el Hospital. Una queja siempre constituye una oportunidad de mejora. Las
tipos de quejas son:

= Queja 0: Son aguellas expresadas en forma verbal y directamente por el usuario (0 su
representante)} con identificacion del mismo. Son recibidas y resueltas por el Mddulo de
Atencién (informes) y registradas en el libro de registro establecido para dicho fin
(Anexo N° 9). S

= Queja 1: Es aquella queja escrila en formato preestablecido (Anexc 1),
admitida mediante los buzones de quejas y sugerencias, para luego ser
procesadas por la Oficina de Gestién de la Calidad.

« Queja 2: Son aquelias quejas escritas en formato preestablecido (Anexo 3)
brindado por la Oficina de Gestion de la Calidad y que son admitidas por esta.
= Queja 3: son aquellas quejas escritas consideradas como denuncias,

presentadas por el usuario 0 su representante legal, a través de Mesa de
Partes, dingida a la Direccidn General, el mismo que debe ser de
conocimiento de la Oficina de gestidn de la Calidad en un plazo maximo de 24
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horas a su presentacion. La solucidn dependerd de la instancia publica
competente.

+ Sistema de Atencion de Quejas y Sugerencias: Conjunto de procesos relacionados a
la tramitacion y resolucion de Quejas y Sugerencias. Es una herramienta gerencial para
el control y mejoramiento continuo, Las organizaciones gue [0 ponen en marcha gozan
de una segunda oportunidad para satisfacer las necesidades de los ciudadanos
usuarios. Estan implicados, la Cficina de Gestidon de la Calidad, 1a Direccion General y
las jefaturas de todas las unidades organicas del HONADCMAN! San Barlolomé.

+ Buzdn de Quejas y Sugerencias: Caja con abertura en la cual, el usuario coloca los
formatos que contienen sus quejas, sugerencias y/o felicitaciones a la institucion.

« Modulo de atencién al Usuario (Informes): personal perieneciente al area de
Comunicaciones, identificado con un chaleco, que se ubica en el ambiente de informes
del hospital o que se encuentra en las diferentes dreas del Hospital, capacitado para
resolver quejas tipo 0 y orientar al Usuario a formular quejas escritas, si el caso lo
amerita.

5.2 REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD PARA EL TRAMITE DE LAS SUGERENCIAS Y

QUEJAS (TIPO 1y 2) ANTE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD:

Las sugerencias y las quejas tipo 1 y 2, deberan ser presentadas en los formatos

establecidos y contener los siguientes requisitcs minimos sin los cuales no seran

admitidas:

a) Datos de identificacion de éifla recurrente y/o de su representado(a), de ser el caso:
Nombres y Apellidos completos, Numera de DNI, Domicilio, Teléfono/celular y correo
electrénico si 1os tuviera y la firma o huella digital st el recurrente no supiera firmar o
.tenga impedimento para ello.

by Descripcion clara y legible de la materia objeto de la queja y/o sugerencia, seflalando
para esta ullima, ta forma, fecha, lugar de la irregularidad materia de la misma y el
nombre de(l) los/las presunto(s)(as) autor(es)(as) o participes del hecho, asi como
cualquier otro elemento que permita su comprobacion {considerar todos los hechos y si
fuese posible considerar las caracteristicas externas de las personas que se encuentran
incluidos en la queja en caso de no saber el nombre del mismo).

¢) Que la materia objeto de la queja 0 sugerencia sea de competencia del Hospital San
Bartolomé

.\
I

R e e =i e e e AR

[T I

P
Ey
g

z

s

" Qficin h

Gesuﬁ{’ /d:}a
;. Calitiad
P,



e —————— e A e

Directiva Administrativa para el Proceso de Atencron di Quefas y Sug Sugerencias en ef HONADOMANf San Baﬂolome

AR

5.3

54

5.5

DE LA CONFIDENCIALIDAD
Se guardara reserva de la identidad del/los recurrente/s en todos los casos, para

salvaguardar su infegridad personal y/o laboral.

DE LA IMPROCEDENCIA

Seran declarados improcedentes por la Oficina de Gestidn de la Calidad, las quejas y/o
sugerencias si se evidencia mata fe o sean de naturaleza tnvial, o si el propdsito de la
queja o sugerencia esté siendo investigada o esté pendiente de resolucion, 0 se encuentre
resuelta por los Organos Competentes de la administracién o no esté relacionada al &mbito
de competencia del HONADOMANI.

TIPO NATURALEZA DE LA ATENCION DE QUEJAS Y SUGERENCIAS EN LA OFICINA
DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME.

Las sugerencias y quejas, al amparo de la presente Directiva Administrativa en ningun
caso se los consideraran como recursg administrativo, procedimiento administrativo o
procedimiento administrative sancionador, ni sera de aplicacion el articulo 158 de la Ley
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, referido a la queja por defectos en la
tramitacion de un procedimiento administrativo.

La formulacién por parte de fos usuarios del HONADOMANI San Bartolomeé de sugerencias
y quejas, buscan mejorar los servicios y la gestion del Hospital San Bartolomé, sus
unidades orgénicas. Asimismo la informacién de éstas, mediante el Sistema de Atencidn
de Quejas y Sugerencias, brinda datos estadisticos que sirven para la toma de decisiones
por parie del HONADOMANI San Bartolomé y demas instancias comprometidas.

Las respuestas y los informes sobre las Sugerencias y Quejas que emitan las Unidades
Orgénicas del HONADCMANI! San Bartolomé, seran irrecurtibles al no tratarse de actos

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DEL PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE QUEJAS:

6.1.1 DE LAS QUEJAS TIPO 0:
Las quejas tipo 0 serdn atendidas por el personal de comunicaciones en el Madulo
de atencién al Usuario, quien a su vez las registrara en el libro de registro y
evaluara situacion:
s Si es de solucidn inmediata, realiza las acciones necesarias para resolver |a
causa que motivé la queja. En caso el Usuario no quede conforme con la
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solucian presentada, se orientard al Usuario para presentar su queja de manera
escrita, como una queja tipo 2.

« Sino es de solucidn inmediata, se orienta al Usuario a presentar fa queja par
escrito, como una queja tipo 2.

La Oficina de Comunicaciones remitird un Inforrme Mensual consalidado de las

quejas Tipe 0, a la Oficina de Gestién de la Calidad.

DE LAS QUEJAS TiPO 1 Y LAS SUGERENCIAS:

« Mensualmente, se realizara la apertura del buzan de quejas y sugerencias por
parte del personal encargado de la Oficina de Gestién de la Calidad,
recogiéndose las fichas de quejas y sugerencias ahi depositadas por los
usuarios.

» L3 Oficina de Gestidn de la Calidad, remitird la queja o sugerencia a la jefatura de
la Oficina o Departamento donde se generd, solicitando un informe sobre la
implementacion de acciones orientadas a resolver la causa que origind la queja o
sugerencias, el cual debera ser remitido en un plazo no mayor de siete dias
calendario.

s Se remitira la respuesta al usuario sobre su queja 0 sugerencia, mediante una
carta dirigida al mismo {anex013), donde se explicara la solucién brindada a su
caso. Dicha carta, serd elaborada por [a Oficina de Gestion de la Calidad, segun
el formato establecido y se entregara al usuario, ya sea de manera virtual
(escaneada) o mediante la oficina de correos, ademas, una copia de la carta
debera ser incorporada a la Historia Clinica del paciente.

+ En caso por su naturaleza, la resolucion de la queja o sugerencia no se logre
implementar dentro del plazo establecido (30 dias habiles), |a Oficina de Gestion
de |la Calidad, emitird una carta dirigida al Usuario explicando la situacién en la

que se encuentra sikqueja.

DE LAS QUEJAS TIPO 2:

» El Usuario se acercara a la Oficina de Gestion de la Calidad, donde ef personal
encargado de la Oficina de Gestion de la Calidad o quien haga sus veces
brindara el formato de quejas tipo 2 (Anexo 3) e indicara cémo Hlenarlo. Una vez
formulada la queja por el usuario, se le entregard la parte desglosable que
consigna el codigo corresbondiente a la queja a fin de poder realizar el
seguimiento respeclivo. Posterionmente el personal encargado de la atencién de
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las quejas o quien haga sus veces en la Cficina de Gestién de la Calidad,
procedera a regisiraria en el libro establecido para dicho fin (Anexo 11).

« El personal encargado en fa Oficina de Gestion de la Calidad, procedera a
atender o sclucionar {a gueja de manera inmediata en coordinacion con los
involucrados. Luego remitira la queja a la jefatura de la Oficina o Departamento
donde se generd, solicitando la implementacidn de acciones orientadas a
resolver la causa que originé la queja.

s« E! jefe de |la Oficina o0 Departamento donde se generd la queja, recibird y
analizara la queja, implementara las medidas correctivas en lo apticable para
resolver la/s causa/s que la genero y comunicara el resultado de su
implementacion a la Oficina de Gestion de la Calidad mediante un informe, en
un plazo maximo de los siete dias calendario.

= En caso, por su naturaleza, se exceda el plazo establecido de siete dias
catendario, la Oficina de Gestion de ta Calidad emitird un pedido de informacion
reiterativo el cual deberd ser respondido, bajo responsabilidad, dentro del
término de dos dias hahiles. Si se hace caso omiso al liamado para ampliar el
proceso de bisqueda de informacién para resolver la problematica presentada,
la Oficina de Gestién de la Calidad enviara un Informe a Direccion General para
que tome las medidas correspondientes al caso.

= Se remitird la respuesta al usuano sobre su queja, mediante una canta dirigida
al mismo, donde se explicara la solucion brindada a su caso. Dicha carta, sera
elaborada por la Oficina de Gestion de la Calidad, segin formato establecido
(anexo 13) y se entregara al usuario, ya sea de manera virtual (escaneada) o
mediante la oficina de correos, ademas, una copia de ia carta deberd ser
incorporada a la Historia Clinica del paciente,

+ En caso por_su naturaleza, la_resolucién de.la queja no se logre implementar
dentro del plazo establecido (30 dias habiles) . [a Oficina de Gestion de la
Calidad, emitird una carta dirigida al Usuaric explicando la situacién en la que

se encuentra su queja.

6.1.4 DE LAS QUEJAS TIPO 3:
« E| documento ingresard por Mesa de partes quien lo derivara a Direccion
General.
¢ E|l Director General recibira y evaluard el documento, en caso de tener
implicancia legal, derivard a Asesoria Juridica para las acciones gque
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correspondan. Remitira a su vez copia del documento a [a Oficina de Gestién de

la Calidad para conocimiento.

6.1.5 DE LAS QUEJAS QUE PROCEDEN DE UN USUARIO INTERNO

a. QUEJAS ENTRE USUARIOS INTERNOS
En caso un usuario interno, presenie una queja respecto a otro usuario
interno, la Oficina de Gestidon de la Calidad, comunicara al jefe del
departamento u oficina del drea en la que labora el usuario causante de la
queja, segun la naturaleza del motivo de la queja se coordinara una reunion,
en la cual estén presentes, un representante de la Oficina de Gestion de la
Calidad, el jefe del Departamento u Oficina implicado, y los usuarios internos
irﬁplicados, a fin de escuchar su justificacion, si el caso |0 amenta se informara
a las instancias correspondientes para que se proceda de acuerdo a lo
establecido normativamente.

b. QUEJAS DE USUARIO INTERNC A USUARIO EXTERNQ
En caso un usuario interno, presenté una gueja respecto a un usuario externo,
fa Oficina de Gestién de la Calfidad, comunicara al jefe del depariamento u
oficina del area en la que se origind la queja, segun la naturaleza del motivo
de la queja se coordinard una reunién, en la cual estén presentes, el usuario
interno, un representante de la Oficina de Gestidén de |la Calidad, el jefe del
Departamento u Gficina implicado y el usuario externo que ha sido motivo de

la queja, a fin de escuchar su justificacion.

6.2 DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS QUEJAS:

s E] seguimiento de la gestidon de las quejas y sugerencias de tos usuarios en el Hospital,
estarad a cargo de la Direccidn General y la Oficina de Gestion de la Calidad. L

¢ El seguimienio de cada una de las acciones ser4 periddico dependiendo del personal y
las facilidades que se brinde para tal fin.

« La Oficina de Gestion de la calidad emitira un informe trimestral consolidado de las
quejas tipo 1 y tipo 2 a la Direccion General. En dicho informe debera constar la
cantidad de todas las quejas y reclamos del trimestre, discriminados por causa e
indicacién de los tiempos medios de atencion y/o soluciones de los mismos,

¢ Para la evaluacion de desempefio en la gestidn de quejas y sugerencias de los

usuarios, utilizaran los indicadores.establecidos por el Hospital.
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RESPONSABILIDADES
Son responsables del cumplimiento de la presente: |a Direccién General, la Oficina de Gestidn

de la Calidad, y las jefaturas de todas las unidades, servicios y departamentos del
HONADOMANI SAN BARTOLOME.

DISPOSICIONES FINALES

La presente directiva entrara en vigencia a partir del momento de su aprobacion,

ANEXOS

ANEXO 1:

ANEXO 2;
ANEXO 3:
ANEXO 4:
ANEXO 5:
ANEXO 6:
ANEXO 7;
ANEXO 8:
ANEXO 9:

ANEXO 10:

ANEXO 11:

Formato para el registro de las sugerencias y las quejas tipo 1 (Buzén de Quejas
y Sugerencias).

Instructivo para el ienado def formato de! buzdn de quejas y sugerencias.
Formato para el registro de Quejas tipo 2,

Instructivo para el llenado del formato para el registro de quejas tipo 2.
Flujograma de Atencion de Queja Q.

Flujograma de Atencidn de las Sugerencias y las Quejas 1.

Flujograma de Atencion de Queja 2.

Flujograma de Atencion de Queja 3.

Formato del Libro de registro de quejas tipo 0 en el Modulo de Informes.
Instructivo de Henado del libro de registro de quejas tipo 0 en el Mddulo de
Informes.

Formato del libro de registro de quejas tipo 2 de la Oficina de Gestion de la

Calidad.

- Instructivo para el llenado del libro de registro de quejas tipo 2.

. Modelo de carta de respuesia al usuano,
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Quejes y Sugerencias en el HONADOMAN! “San Bartolome”

Directiva Administrativa pera ef Proceso de Alencion de

ANEXO 1: Formato para el registro de las sugerencias y las quejas tipo 1 (Buzén de Quejas y

Sugerencias).

Hospital "San Bartolomé&"
Formato del Buzén de QuejasiSugerencias

Queja: I:I Sugerencia:
Nombres y Apellidos: DNI: Teléfono:
Direccion; Correo electrénico:
Servicio 6 Area implicada: Personal Implicado:

Fecha y hora del incidente :

_Descripcién de la queja y/o sugerencia

pase a la siguiente

—

Nota: Recuerde que toda la informacidn brindada en este formato es completamente confidencial

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD “Nos estamos innovando para servirlo mejor”
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ANEXO 2: Instructivo para el llenado del formato del buzén de quejas y sugerencias.

El formato sera llenado por el Usuario con letra clara y legible de ia siguiente manera:

1. Colocar un aspa o cruz en el recuadro queja o sugerencia segln corresponda el motivo de
presentacidn.

2. Nombres y Apellidos: colocar nombres y apellidos del Usuario que presenta la queja y/o
sugerencia.

3. DNI: colocar numerc de DNI del Usuario que presenta fa queja y/o sugerencia

4. Teléfono: colocar nimero de teléfono fijo y/o movil del Usuaro que presenta la queja y/o
sugerencia.

5. Direccion: colocar direccién actual (incluyendo el distrito) del Usuario que presenta la queja y/o
sugerencia

8. Cormreo electrdnico: colocar la direccion de correo electronico (e-mail) habilitada del Usuario
que presenta la queja y/o sugerencia.

7. Servicio o area implicada: colocar el Servicio o Area motivo de la presentacién de la queja y/o
sugerencia.

8. Personal implicado: colocar el nombre (o descripcion fisica de ser el caso) del personal
relacionado directamente con {a presentacion de la queja y/o sugerencia.

9. Fecha y hora del Incidente: colocar 12 fecha y hora en la que ocurrid el motivo de la
presentacion de la presente queja y/o sugerencia.

10. Descripcion de la queja y/o sugerencia: relatar de manera clara y ordenada el motivo de su
queja y/o sugerencia. Si faltase espacio, puede continuar en la parte posterior.
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ANEXO 3. Formato para el registro de Quejas tipo 2.
Hospital "San Bartolomée"
Formulario de Quejas
Cédigo: | |
(2 ser flenado por Personal que recepciona)
Web: www. sanbartolome.gob.pe
Teléfono: 2010400 Anexo: 314 _ Oficina de Gestion de la Calidad__ ___
Formulario de Quejas
{Uenar con letra legible)
Codigo: | |
{a ser llenado por Personal que recepeiona)
Fecha del Incidente : Hora: Turno: N° H. C:
Servicio o Area implicada: Personal Implicado:
Datos del Usuario o acompaﬁante {en caso de menores de sdad o discapacidad)’
Nombres y Apellidos:
Direccién: Distrito:
DNI: Teléfono: Correo electrénico:

Descripcién de la queja:

"~ Nota: Recuerde que toda la informacién brindada en este formato es completanﬁéhte
confidencial
Fecha de Recepcién: Nombre del que recepciona:

“Nos estamos inncvandc para servirlo mejor”
Oficina de Gestion de la Calidad
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ANEXO 4: Instructivo para el llenado del formato para el registro de quejas tipo 2.

El formato para el registro de sugerencias y quejas tipo 2 sera llenado por el Usuario que
presente |a queja y/o sugerencia de manera clara y legible. El personal encargado de la
Oficina de Gestién de la Calidad 0 quien haga sus veces verificard el Usuario haya llenado de

manera correcta el formato recibido.

1. Codigo: namero de orden correlativo de la queja o sugerencia, expresada en nimeros
arabigos, debera ser llenado por el personal encargado de la Oficina de Gestion de la
Calidad o quien haga sus veces de la Oficina de Gestiéon de la Calidad. El cédigo
consignara en primer lugar el nimero correlativo correspondiente, seguido del afio en que
se realizd la queja y/o sugerencia, separados por un guion. Recordar que el cddige debera
ser colocado dos veces, la pnmera en |la parte a desglosar y entregar al Usuario y la
segunda en la parte que queda para la Oficina.

2. Fecha del Incidente: colocar en formato dd/mm/aa {(dia/mes/ario) la fecha en la que ocurnd
el motive de la presentacion de la queja y/o sugerencia.

3. Hora: colocar en formato de 12:00 (am y pm) la hora en la que ocurrié el motivo de la
presentacion de la queja y/o sugerencia.

4. Turno: colocar mafiana, tarde o noche segun corresponda al tuno en que ocutrid el motivo
d la queja y/o sugerencia.

5. N° de H. C: colocar el nimero de Historia Clinica del Usuario que presentd ta queja o del
familiar que recibe atencion en nuestra Institucién.

6. Servicio o Area impticada: colocar el nombre del Servicio o Area donde se originé el motivo
de la queja y/0 sugerencia.

7. Personal Implicado: colacar el nombre (0 descripcion en caso de no conocer el nombre) del
personal directamente implicado con el motivo de la queja y/o sugerencia presentada.

- 8. Nombres y Apellidos comyetos del Usuario que presenta la queja y/o sugerencia.

9. Direccion: direccion actual del Usuario que presentod la queja y/o sugerencia.

10.Distrito: distrito del cual proviene el Usuario que presenté ia queja o sugerencia.

11.0NI: numero de DNI o Camé de Extranjeria de ser el caso, del Usuario gue presento la
queja y/o sugerencia.

12.Teléfono: niimero telefénico fijo o mdvil donde contactar al Usuario que presenté la queja
y/o sugererncia.

13.@mail: direccion de correo electronico habilita del Usuario que presentd la queja yfo

sugerencia.

12
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ANEXQ 5: Flujograma de Atencién de Queja 0.
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ANEXO 6: Flujograma de Atencion de las Sugerencias y las Quejas 1.

[ LT .l-)-i.u-.ut.umvulp

Uunanns

I veavion

Ulishna tle Gaeshbony ole Ly Catiiacd

Wit arky

eyl

i



ANEXO 7:

(ETLRTT S
3"

O ade CemslBan 1l ol

Oracecn v Atend ot il apiela ligea 7

&

Directiva Adminisirativa para ef Proces

Flujograma de Atencion de Queja 2.

o de Atencién de Quejas y Sugerencias en el HONADOMAN! “San Barolomé”

B

: A

h 4
L]
! -
L
i
4
:
|

16




e Ees A R S T

Directiva Administrativa para ef Proceso de Afencitn de

Quejas y Sugerencias en el HONADOMAN! “San Bartolomé”

ANEXO 10 Instructivo de llenado del libro de registro de quejas tipo 0 en el Modulo de

tnformes.

1. N°: ndmero de orden correlativo de 1a queja o sugerencia, expresada en numeros arabigos

2. Fecha: Fecha y hora de la presentaciéon de la queja: la fecha en formato dd/mm/aa
{dia/mes/aio) y hora en el formato de 12:00 (am y pm)

3. Area implicada: deparlamento u oficina donde se origint el problema.

4. Nombre del paciente: Nombres y Apellidos completos del Usuario que presento fa queja o
sugerencia

5. N° de DNI: numero de DNI (o camé de extranjeria en caso corresponda) del Usuario que

© ® N o

presento la queja o sugerencia.

- Teléfono: nimero de teléfono fijo y/o movil del Usuario que presenté la queja y/o sugerencia.

E-mail: direccion de correo efectrénico del Usuario que present6 ia queja y/o sugerencia.
Descripcién de la queja: motivo por el cual manifiesta la queja y/ sugerencia.
Solucién: accidn implementada para resolver la queja y/o sugerencia presentada por el

Usuario.
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Alencibn de Quefas y Sugerencias en el HONADOMANY “San Barfolomé”

Directiva Administrativa para el Froceso oe

ANEXO 12 Instructivo para el llenado del libro de registro de quejas tipo 2

1. Cdbdigo: coloca el cédigo de la queja a registrar.

2. Apeliidos y Nombres: coloca los apeliidos y nombres del Usuario que presenta [a queja.

3. FI- coloca en formato dd/mm/aa (dia/mes/ano) la fecha en que ocurrié el incidente motive de la
queja y/o sugerencia.

4. FP: coloca en formato dd/mm/aa (dia/mes/afio} la fecha en que se presenta la queja ylo
sugerencia.

5. Distrito: distrito del que proviene aquel que presenta la queja y/o sugerencia.

6. Teléfono: nimero de teléfono mévil o fijo donde contactar al Usuario que presento la queja y/o
sugerencia.

7. @: direccidon de correo electronica donde contactar al usuario que presento la queja y/o
sugerencia.

8. Lugar de ocurrencia: coloca el servicio 0 drea donde ocurrid €l evento motivo de la gueja y/o
sugerencia.

9. Personal implicado: colocar nombre y apellido (o descripcion de ser el caso) del personal
directamente involucrado con el motivo de la queja y/o sugerencia.

10.Motivo de la queja: colocar de manera clara y ordenada el motivo de la presentacién de la queja y
sugerencia.

11.Accidn tomada: colocar en orden cronoldgico todas las acciones que se realizaron para resolver el
motivo de la queja y/o sugerencia, incluye el Inforrme que se envia al servicio involucrado, asi
como el Informe que se recibe del mismo. En caso se envien reiterativos, también se consideran
en esta seccion.

12.Carta: registrar el ndmero de carta que se envia al Usuario. - e

e e T i P R s (i = e




Directiva Admin

istrativa para e Proceso de Afencion de Quejas y Sugerencias en el HONADOMAM) *San Barlolomé™
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ANEXO 13 Modelo de carta de respuesta al usuario

HONADOMANI “SAN BARTOLOME *

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Lima, _ de del 20

Estimado Sr. (a)

Reciba Usted nuestro mas cordial saludo, le agradecemaos haber escogido ef HONADOMANI "San
Barolomé”,

Gracias por ponerse en contacto con nosotros y brindamos informacién dando a conocer su
disconformidad acerca de

Comprendemos su maiestar por el mal momento que paso en nuestra {nstitucion. Nosotros
valoramos su informacién a través de lo expresado, con ello ha logrado conozcamos incidentes
que sin su participacién no hubiésemos conocido.

Nuestra Oficina ha manienido reuniones para la investigacién del caso con la Oficina/
Departamento de , realizando la stguiente observacion
, ademas los responsables han pedido que exprese sus

mavyores disculpas.

Hemos emitido lineamientos para la mejora de procesos de atencion desde el ingreso a nuestro
Hospital, la finalidad es evitar que otros pacientes experimenten momentos desagradables, y evitar
la insatisfaccidn por parte del usuario atendido en nuestra institucion.

Esperamos no pierda la conflanza que deposité en nosotros, y que los esfuerzos que estamos
realizando para la mejora sirvan para que no se pierdan pacientes tan valiosos como Usted, que
con aportes constructivos nos ayudan a mejorar la atencion que brindamos.

Estaremos aqui para seguir atendiéndolo, atentos Usted reciba una éptima atenci6n. Recuerde que
Usted es nuestra razon de ser.

Que tenga Usted un bien dia.




