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COMPROMISO DE GESTION N°13 )
PLAN CUATRIENAL DE SATISFACCION
USUARIA HOSPITAL AMIGO Y UAE

Yesica Barraza Cortés
Ref. Satisfaccion Usuaria
Servicio de Salud Coquimbo




OBJETIVO

Fortalecer la Satisfaccion Usuaria en los ambitos de
recepcion y acogida, trato e informacidon y comunicacioén a

los usuarios y usuarias, en el contexto de la implementacién
del plan cuatrienal, Estrategia Hospital Amigo y otras
iniciativas en desarrollo en los establecimientos (UAE).

DESARROLLO

Afo 2015: Elaboracion del Plan Cuatrienal.

Afo 2016: Implementaciéon del 50% del Plan Cuatrienal.
Ano 2017: Implementacion del 100% del Plan Cuatrienal.
Anos 2018: Evaluacion en relacion a situacion Inicial y cierre
de brechas.




CONTINUIDAD 2017
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RESULTADO PRIMER CORTE

Establecimiento _ Cumplimiento

Hospital de Coguimbo Envia lo solicitado Cumple
Hospital de La Serena Envia lo solicitado Cumple
Hospital de Ovalle Envia lo solicitado Cumple
Hospital de Andacollo Envia lo solicitado Cumple
Hospital de Vicuia Envia lo solicitado Cumple
Hospital de Combarbala Envia lo solicitado Cumple
Hospital de lllapel Envia lo solicitado Cumple
Hospital de Los Vilos Envia lo solicitado Cumple

Hospital de Salamanca Envia lo solicitado Cumple
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OBSERVACIONES

Informacion de cumplimiento (no todos
contemplaron el avance particular de cada
actividad ni sumaron el avance 2016).

Reprogramacion del periodo (la informaron con

0%)

Total de porcentaje (no se agregé el porcentaje
general del plan)




I
EJEMPLO

Ejemplo 1:

Actividad
educativa
relacionada con
los derechos y
deberes de los
usuarios dirigidas
a representantes
de la comunidad y
Consejo
Consultivo

Ejemplo 2:

mensuales
Hospital

Reuniones
directivos del
consejo consultivo.

Informar a los

Fotos

representantes de la
comunidad sobre la

con
Y

estrategia Hospital Amigo

Formar una alianza estratégica entre el
Hospital y organizaciones comunitarias
de esas formas se estrechan lazos y se
logra unificar criterios para la toma de

decisiones

Equipo Hospital
Amigo

Listas de
asistencia

Dirigentes

vecinales
Consejo

Consultivo

Equipo Hospital
Amigo

Directivos y|100%
pertenecien

tes a CCS del
Hospital.

0%

Reunione
QG
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LINEAMIENTOS II CORTE




MEDIOS VERIFICADORES

Plan de Trabajo con ajustes y Porcentaje de implementacién 2017

Establecimiento:

Servicio de Salud:
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MEDIOS VERIFICADORES

Listado de asistencia con la

@ Fotografia de la actividad comunidad
(con la comunidad) [ [—
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MEDIOS VERIFICADORES

ANEXO 3: Informe Ejecutivo Compromiso de Gestion 13, Satisfaccion Usuaria

Hospitales

INFORME EJECUTIVO COMPROMISO DE GESTION SATISFACCION USUARIA

ANO 2017

@ RVICIO DE SALUD

"ABLECIMIENTO

RTE COMPROMISO Y FECHA

TODOLOGIA

(Reunién u otra actividad similar en que el/la referente de la e:
socializa situacion de cumplimiento del compromiso de satisfa
usuaria con Equipo Directivo)

"OMENTARIOS (comentarios sobre el desarrollo del Plan de mejoramiento de la S. Usuaria, sefial
s, fortalezas y debilidades o areas de mejoramiento del establecimiento hospitalario)

JBSERVACIONES (Indicar observaciones generales)

Firma Referente Hospital Amigo

Firmas integrantes Equipo Directivo del Estable
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MEDIOS VERIFICADORES

Plan de las Unidades de Acompanamiento
Espiritual y sus verificadores correspondientes por
corte.
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