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Orientaciones Generales
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La Satisfaccion Usuaria es una dimension de calidad muy relevante y se
constituye en una linea estratégica priorizada en la atencién de salud
de las personas, es un proceso continuo y permanente en los
establecimientos de salud hospitalarios y de Atencién Primaria.
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Subdepartamento de participacidon ciudadana y satisfaccion usuaria
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Objetivo General

Mejorar la Satisfaccion Usuaria en el marco de Ia
gestion integrada de la Red asistencial, en los
ambitos de Acogida, Trato e Informacion a las
personas usuarias en la atencion de Urgencia,
Farmacia y Lista de Espera Quirurgica y de
Especialidad, en los establecimientos hospitalarios
y de |la atencién primaria de salud.
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Objetivos Especificos

» Elaborar un Diagndstico participativo en Satisfacciéon Usuaria en los
ambitos de Acogida, Trato e Informacion en Urgencia, Farmacia vy lista
de espera Quirurgica/Consulta de especialidad.

» Disefar participativamente un Plan cuatrienal de Mejoramiento de la
Satisfaccion Usuaria, a partir del Diagndstico realizado, con definicion
de acciones, analisis de resultados y evaluacién del impacto.

» Implementar anualmente las acciones del Plan cuatrienal disefiado.
» Mejorar la experiencia de la espera de las personas usuarias que se
encuentran aguardando atencion de salud con resoluciéon quirdrgica y

consulta de especialidad, en especial, en el Trato e Informacion.

» Desarrollar las evaluacion cuantitativa y cualitativa de las acciones del
Plan implementado y realizar el cierre de brechas correspondiente.
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PLAN CUATRIENAL

> Los Hospitales de la Regidn.

. | > CESFAM
El Plan fue realizado por: > CECOSF

» Equipos de Salud Rural

No olvidar que el desarrollo debe ser colaborativo entre:
Equipos técnicos del establecimiento

Representantes de la comunidad

OIRS

Equipo Hospital Amigo

Acreditacion en calidad

Participacion Ciudadana

Urgencia

Farmacia

Lista de Espera Quirurgica y Especialidad.
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EVALUACION 2019

Hospitales _

PLANES CUATRIENALES CESFAM 30
CECOSF 9
Equipos de salud rural 7

Establecimientos priorizados:

HOSPITALES APS

Hospital de Coquimbo CESFAM C. Raul Silva Henriquez
Hospital de Vicufa CESFAM Jorge Jordan

Hospital de Andacollo CESFAM Tierras Blancas
Hospital de Ovalle CESFAM Canela

Hospital de Combarbala CESFAM Monte Patria

Hospital de lllapel CESFAM San Rafael de Rozas

Hospital de Salamanca
Hospital de Los Vilos

Hospital de La Serena




RESULTADOS POR CORTE

APS | ICORTE Il CORTE Il CORTE | IV CORTE

CESFAM C. Raul
Silva Henriquez

CESFAM lJorge
Jordan

CESFAM Tierras
Blancas

CESFAM Canela

CESFAM Monte
Patria

CESFAM San Rafael
de Rozas

100%

100%

100%

100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%

100%

85%

75%

95%

85%
95%

95%

100%

100%

95%

70%
100%

100%



I
RESULTADOS

HOSPITALES | CORTE I CORTE | Ill CORTE | IV CORTE

Hospital de La Serena
Hospital de Coquimbo
Hospital de Andacollo
Hospital de Vicuia
Hospital de Salamanca

Hospital de Los Vilos

Hospital de Ovalle
Hospital de lllapel

Hospital de Combarbala

100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
85%
75%
80%
75%

100%
75%
100%

100%
100%
100%
100%

85%
100%

100%
100%
100%
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Observaciones:

y/o
del

Brecha
hallazgo
diagnostico

11y 25 de junio 2019

Recetas con falta de
informacion.

Infraestructura
deficitaria en la unidad
de Admision que
dificulta la atencion y
la entrega  de
informacion.

Objetivos

Fortalecimiento de
la SU del CESFAM

Mejorar el llenado
de datos de recetas.

Incorporar maodulos
de atencion para
agendamiento  de
hora en modalidad
de admisores /
recaudadores

a

Actividad
realizar

Elaborar y disefiar un folleto informativo sobre la
tematica de funcionamiento del CESFAM ... para ser
entregados en reuniones con organizaciones, en OIRS
y redes sociales.

Cambiar formato de recetario y difundir a los
profesionales.

Creacion de mddulos SOME de atencion en la
Admision central.

Descripcion
o
Metodologia

Metodologia escrita.

Se enviara memo con
el fin de informar a los
jefes de servicio el
cambio de formato

Se dispondra de 5
modulos de atencidn,
2 AM'y PcD y 3 para
agendamientos  de
hora a usuarios en
gral.




HOSPITAL AMIGO

HOSPITALES Unidad de Rendicion
Ac. Espiritual | 2019

Hospital de La Serena
Hospital de Coquimbo
Hospital de Andacollo
Hospital de Vicuna
Hospital de Salamanca

Hospital de Los Vilos

Hospital de Ovalle
Hospital de lllapel
Hospital de Combarbala

16
15,5
17
15
16

19
16
15

20
21
21
17
19

21
20
21

Plan

Plan
Plan
En Plan HA

Rendido

t HOSPITAL

‘e
AN
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MISION OIRS

Contribuir a elevar el nivel de salud en la poblacién, desarrollar
armonicamente los sistemas de salud centrados en las personas;
fortalecer el control de los factores que puedan afectar la salud y
reforzar la gestion de la red de atencidn.

OBJETIVOS

v Facilitar a la poblacion el acceso a la informacion en lo referido al
funcionamiento y a los servicios que otorga el establecimiento de
salud.

v Entregar atencion oportuna, clara, transparente y de calidad a
todas las personas sin discriminacion.

v' Recibir y gestionar requerimientos ciudadanos, para mejorar la
gestion y el funcionamiento.

v Establecer coordinacion con las reparticiones publicas y privadas
del Sector Salud.
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Analisis de Requerimientos Regional

167878

TOTAL REQUERIMIENTOS APS
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MONTE PATRIA
17,3%

RECLAMOS POR TRATO

CANELA

16,6%
SALAMANCA\ LOS VILOS

0% 14,2%
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Analisis de Requerimientos Regional

TOTAL REQUERIMIENTOS HOSPITALES

116622
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1114

866

360

TOTAL RECLAMOS

LA SERENA coQUIMBO

229
151 132 131
2 . .
OVALLE ILLAPEL  SALAMANCA COMBARBALA ANDACOLLO  VICUNA LOS VILOS
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Analisis de Reclamos por Trato
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Reclamos por Trato

v ESTAMENTO : Administrativo
v UNIDAD : SOME Y URGENCIA

v AMBITO . Cortesia y Acogida




ANALISIS SUPERVISION OIRS 2019

Durante el afio 2019 se realizaron 63 visitas a la Red, entre CESFAM,

CECOSF, Postas y Hospitales, visualizando que es necesario:

» Mantener documentacion en oficina de atencion OIRS.

> Elaboracion de material de difusion.

> Comité de Gestidon Usuaria.

> Buzon.
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> COMITE DE GESTION USUARIA

Objetivo

Ser una instancia de participacidon, coordinacion, evaluacion y analisis que
asesora a la direccion de cada establecimiento en lo relativo a las
solicitudes ciudadanas y respuestas entregadas a los wusuarios,
contribuyendo a formular planes de mejora que permitan mejorar la
calidad de atencién y una mejora en la Satisfaccion Usuaria.

Participantes

Debe estar constituido por representantes de los equipos de salud vy
miembros de la comunidad, favoreciendo espacios de interaccion.

La participacion en este comité es de caracter obligatoria, ya que su rol
estd vinculado a la Satisfaccion Usuaria y propuestas de mejora.

Responsable de su funcionamiento
v' Director(a) del establecimiento
v' Encargada(o) OIRS (secretario Técnico)
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> BUZONES

v Las vias de ingreso de Requerimientos puede ser; presencial, telefdnica,
plataforma o por Buzon.

v Al ser presencial significa que: mi solicitud sera recibida por operador de
OIRS, en este caso no es necesario ni tiene justificacion tener un buzon
al lado de la operadora si esa es mi funcion.

v Los buzones permiten acoger las solicitudes donde no tengo operadora
presente de forma fija y se ubican en otras areas del prestador para
facilitar el acceso del usuario.

v Cada Buzdén debe estar identificado como tal, con las indicaciones y
flujograma, accesible para los usuarios ejemplo; en Urgencia deben ser
instalados en la sala de espera de los usuarios y no en el interior donde
atienden los administrativos.

v' Los Buzones deben tener Formularios de Registro de Requerimiento,
foliados y autocopiativos (no fotocopia).
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PLAN DE TRABAJO 2020

De acuerdo a supervision afio 2019, cada OIRS debiera mejorar
las brechas senaladas en el informe de retroalimentacion.

Plan de Mejora en cada OIRS.

, .4 En el presente afio se contrastara la informacion subida a
Xk 3 ; REM v/s plataforma OIRS.

Analisis de respuesta con ponderacion (nota).
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Plazos

Ao 2019

Elaboracion del diagndstico y Plan

Ano 2020
Ano 2021
Ano 2022

Cuatrienal.
Ejecucion del 50% del Plan
Ejecucion del 100% del Plan

Evaluacion del Plan

CORTES 2020 ACCION O META PLAZO

30 de marzo Ejecucion del 25% de las actividades del 07 de abril
Plan

30 de junio Ejecucion del 50% de las actividades del 07 de julio
Plan

30 de septiembre  Ejecucion del 75% de las actividades del 07 de octubre
Plan

30 de diciembre Ejecucion del 100% de las actividades del 07 de enero

Plan

22



]
Verificadores

Y
o/

.

_
¢ Informe de evaluacién en formato Anexo 6
e Porcentaje de cumplimiento del plan en anexo 7

—{ 2do Corte ! |

e Informe de evaluacidn en formato Anexo 6
® Porcentaje de cumplimiento en anexo 7

e —
¢ Informe de evaluacién en formato Anexo 6
* Porcentaje de cumplimiento en anexo 7

R T ——

¢ Informe de evaluacion en formato anexo 6
® Porcentaje de cumplimiento del plan en anexo 7, con ajustes 2021

Subdepartamento de participacion ciudadana y satisfaccion usuayia




Metodologia:

N° de actividades ejecutadas en el|X 100
periodo t

Total de actividades comprometidas en
el periodo t

No olvidar informar el porcentaje total de cumplimiento del plan

Por ejemplo: 1° corte

5
x 100 @
25

Por ejemplo: 2° corte

13
x 100 = 52%

25 J

Por ejemplo: 3° corte
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HOSPITAL AMIGO 2020

* Las orientaciones técnicas especificas seran enviadas

en las areas de Trato, acogida e Informacion.

HOSPITAL

\

¢ Se solicita que la EHA apoye principalmente en las
Unidades de Emergencia Hospitalaria.

de Satisfaccion Usuaria y OIRS a fin de reforzar el trabajo

’” durante el mes de marzo.
"‘ . .
; % Se debe desarrollar acciones conjuntas con los referentes

Se debe mantener las Unidades de Acompafiamiento
Espiritual con Plan de Trabajo anual, con rendicidn en junio
y enero de cada afno.

Los Hospitales de Alta complejidad deben integrar el
trabajo con las Aulas Hospitalarias.

Se debe rendir el presupuesto Hospital Amigo en enero de
cada ano.

Se realizara VC el 10 de marzo desde el MINSAL.
Reunion con los referentes entre el mes de marzo y abril.
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ANEXOS

ANEXO 6:
INFORME EJECUTIVO
Comentarios evaluacién resultados de actividades ejecutadas (*)
COMPROMISO DE GESTION N °16 SATISFACCION USUARIA

ANO 2020
1,1, 1y IV CORTE

SERVICIO DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CORTE, COMPROMISO Y FECHA

Comentarios sobre los resultados de las actividades ejecutadas en el corte, en relacién al
Diagndstico y Plan de Mejoramiento de la Satisfaccién Usuaria.

Urgencia:

Farmacia/Botiquin:

Lista de Espera:

Firma Referente COMGES Firma Director

del establecimiento del Establecimiento
Firma Referente COMGES 16 Firma Subdirectora de Atencién Primaria
Servicio de Salud Coquimbo Servicio de Salud Coquimbo

Firma Director
Servicio de Salud Coquimbo

MPC/MRR/PMA/ DIGERA- DIVAP

(*) Este anexo se debe preparar y enviar uno por cada Establecimiento de Salud Hospitalario y de APS comprometido
(maximo 2 hojas).
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ANEXO 7
AN EXOS CUMPLIMIENTO DEL PLAN CUATRIENAL DE MEJORAMIENTO DE LA SATISFACCION
USUARIA
URGENCIA, FARMACIA/BOTIQUIN ¥ PERSOMAS EN LISTA DE ESPERA
2019 — 2022
LI 1y IV CORTE Afio 2020
Servicio de Salud: Coguimbo Establecimiento:
£ [ (=]
73 & = = m =
S 2% z g i
.E = as E = =
= Z = £ S E £E o
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=t — 5 4=
E Ezx 8 2 =}
E =g 3 -
: E = .
2 £ g - B =3

MIPCSMRR P DIGERA- DIWAF

Nombre y Firmao Referente CONMGES 15 Nombre y Firmo Director/a
del Establecimienta del Establecimiento

[*) .ﬁl:ti'-"idEldE}li programadas revisadas y validadas por Servicio de Salud, s=gun anexo 4 (2019)
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