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Procedimiento de Reclamos

SOCHIQUIDE

En las dependencias donde atendié SOCHIQUIDE, en su mesdn de Recepcidn se dispondra de un
formulario fisico y su version en PDF para que el paciente pueda completar sus datos personales o
de quien represente y consignar la unidad involucrada en su reclamo (Recepcién, administracion,
contabilidad, personal auxiliar o Quiropracticos).

El Formulario contempla los siguientes datos:
a) Fecha del reclamo;
b) Unidad o dependencia respecto de la cual se efectta el reclamo

c) Nombre, cédula de identidad y domicilio del reclamante, del representante legal o la persona
gue lo tiene bajo su cuidado, o su autorizacién para ser notificado a través del correo electrénico
que indique;

d) Indicacién de los hechos que fundamentan su reclamo y de la infraccién a los derechos que
contempla la ley.;

e) Peticiones concretas
f) Firma.

Este formulario serd recibido por personal de Recepcién presencialmente o via mail escaneado y
serd derivado inmediatamente al Director Clinico y Representante de SOCHIQUIDE para acoger o
rechazar estableciendo todas las medidas necesarias segln se requiera en los mas breves plazos
posibles y ademas se le comunicara de los hechos reclamados al area o dependencia en que
habrian ocurrido, asi como al personal involucrado.

Se le enviara copia por email y/o copia fisica de este documento al Usuario que lo generé lo cual
serda constancia del mismo.

Para formalizar la recepcion del reclamo el personal que reciba el formulario dejara constancia de
esto en libro de reclamos.

Esto generara la creacion de un Expediente que contendra
Identificacion del reclamante

Antecedentes y documentos que se acumulen durante el procedimiento, en estricto orden de
recepcion

a) La presentacion del reclamante y todos los documentos que se acompafien a ésta.

b) Los requerimientos de antecedentes que se hubieren formulado a terceros.
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c) Los antecedentes recopilados internamente y recibidos de terceros.

d) Las comunicaciones efectuadas al reclamante. e) La copia de la respuesta y del documento que
dé cuenta de la fecha de su envio

El expediente deberd mantenerse en archivo digital y/material a lo menos durante cinco afios
contados desde la respuesta.

Respuesta al reclamo: se debera responder por escrito el reclamo presentado.
Dicha Respuesta deberd contener
a) Nombre y domicilio del reclamante.

b) La enunciacidn breve de la materia reclamada y de las peticiones concretas formuladas por el
reclamante.

c) El contenido de la respuesta, que debera referirse a todas las peticiones planteadas en el
reclamo, citando y/o adjuntando los antecedentes que la respalden.

d) El plazo y la forma en que se dard cumplimiento a lo solicitado, si procediere.
e) Firma del Director Clinico del establecimiento, Dr.

f) La informacion al reclamante de su facultad para recurrir ante la Superintendencia en el caso
indicado en el articulo 14 del presente Reglamento.

i) El plazo para emitir la respuesta a los reclamos sera de quince dias habiles, contados desde el dia
habil siguiente a su recepcion,

Sistema de Registro: Sera un documento Excel que tendra
a) Fecha del reclamo;

b) Nombre, cédula de identidad y domicilio del reclamante, de su representante o de la persona
que lo tenga a su cuidado, o su autorizacién para ser notificado a través del correo electrdnico.

c) Indicacién de la materia a que se refiere y de la unidad o dependencia del prestador respecto
de la cual se efectud el reclamo;

d) Fecha de respuesta, asi como la fecha y forma de su notificacién.
e) El sefialamiento de haberse acogido o rechazado las peticiones del reclamo;

f) Indicacidn de las medidas correctivas adoptadas.



