
Compromiso de Gestión N°9

Porcentaje de cumplimiento de las acciones 
establecidas en el plan de trabajo que 

permita facilitar el acceso de la población 
una atención ciudadana oportuna, de 

calidad y con enfoque de derecho
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Meta País 2017: 100% de los Servicios de Salud
diseñan e implementa plan de trabajo que
facilite el acceso de la población a una atención
ciudadana oportuna, de calidad y con enfoque de
derecho; a través del fortalecimiento de las OIRS
de los establecimientos de salud de la red y el
mejoramiento del trato, entre otros ámbitos
vinculados a la satisfacción usuaria.

META PAIS 2017:

COMGES N°9 2017-2018
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TIEMPO DE RESPUESTA RECLAMOS,  AÑO 2017

HOSPITALES CUMPLIMIENTO INDICADOR T.RECLAMOS

ANDACOLLO 101,9% 100,00% 16

VICUÑA 100,3% 99,01% 101

ILLAPEL 101,2% 99,2% 256

LOS VILOS 101,9% 100,00% 99

SALAMANCA 96,3% 94,41% 143

COMBARBALA 101,9% 100,00% 52
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CUMPLIMIENTO IAAPS ATENCIÓN PRIMARIA 2017

DEPTO. SALUD CUMPLIMIENTO INDICADOR T. RECLAMOS

LA SERENA 102,01% 100,00% 734

COQUIMBO 101,93% 99,89% 932

VICUÑA 102,04% 100,00% 38

ILLAPEL 101,96% 100,00% 23

CANELA 101,95% 100,00% 69

LOS VILOS 101,56% 100,00% 25

SALAMANCA 102,04% 100,00% 5

OVALLE 101,99% 100,00% 232

COMBARBALÁ 101,60% 100,00% 23

MONTE PATRIA 101,90% 100,00% 50

PUNITAQUI 93,54% 91,67% 36

RIO HURTADO 102,04% 100,00% 6
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Hospitales % de cumplimiento

La Serena
100,0

Coquimbo
84,5

Ovalle
100,0

Illapel
99,2

% CUMPLIMIENTO DE HOSPITALES 
2017
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Periodo medición: IV Corte Diciembre 2017: 

Acción m) 

• Estado de 
avance en la 
implementación 
de estrategias de 
fortalecimiento 
del trato y otros 
ámbitos de la 
satisfacción 
usuaria, a partir 
de lo priorizado 
por el CSU para 
áreas críticas

Verificador anexo 18 
– acción m)  

• Planilla de registro 
100% 
cumplimiento de 
la implementación  
de estrategias para 
el fortalecimiento 
de las OIRS de los 
establecimientos 
de la red. 

• (HOSPITALES Y APS)

Verificador anexo 19 
–acción m) 

• Informe ejecutivo 
del Directivo  que 
dé cuenta de las 
acciones 
implementadas en 
su establecimiento.

• (HOSPITALES Y APS)
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Periodo medición: IV Corte Diciembre 2017: 

Acción n) 

• Estado de avance 
de implementación 
de acciones de 
fortalecimiento de 
las OIRS de los 
Servicios 

Verificador anexo  20 –
acción  n) 

• Planilla de registro del 100% 
de cumplimiento 
implementación  de las 
acciones para el 
fortalecimiento de las OIRS 
de los establecimientos de la 
red. (Matriz de registro 
brechas OIRS)

• Responsables actualizar 
matriz y enviar a Referente 
SSC: REFERENTES OIRS 
HOSPITALES Y APS

• Se recomienda enviar 
cumplimiento antes del 31 
de diciembre, para elaborar 
informe regional.

Verificador anexo 21 –
acción n) 

• Informe ejecutivo del 
Director de Servicio de 
Salud Coquimbo, que 
dé cuenta de las 
acciones 
implementadas en su 
establecimiento incluye 
verificadores.

• Responsable: 
REFERENTE OIRS SSC.
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Verificador Anexo 18-acción m)

Planilla de registro avance de la implementación de 
estrategias

ANEXO 12-ACCION  I)

CORTE: 

Objetivo Comité de Gestión Usuaria 

para áreas críticas 
Establecimiento Foco(s) critico(s) priorizado(s) Unidad/Servicio priorizado

Estrategia(s)/Actividad(es) 

implementada(s)
Producto esperado/Resultado Participantes

Medio(s) de Verificación adjunto(s) 

(acta, fotografías, entre otros)
Observaciones 

Ser una instancia de coordinación, 

análisis, implementación y evaluación 

de medidas ejecutadas para la mejora 

continua del trato y otros ámbitos de 

la satisfacción usuaria. 

MATRIZ DE REGISTRO IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIA(S) PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TRATO Y OTROS ÁMBITOS DE LA SATISFACCIÓN USUARIA



13

Verificador Anexo 20 – acción n)

Planilla de registro del estado de avance implementación estado 
avance fortalecimiento OIRS (matriz registro brechas OIRS) 

ANEXO 14 -acción J)

CORTE: 

Establecimientos de Salud Brecha a mejorar Acción/Actividad(es) definida(S) Producto esperado/Resultado Calendarización                                  Paarticipantes Medio(s) verificador(es) adjunto(s) Observaciones 

MATRIZ DE REGISTRO ESTADO DE AVANCE IMPLEMENTACIÓN ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS OIRS 
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Verificador Anexo 19 -acción m)

Informe ejecutivo del Directivo del establecimiento que dé 
cuenta de las acciones implementadas (debe contener las 
firmas del Director del establecimiento e integrantes del 
Comité)
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Verificador anexo 21 – acción n)

Informe ejecutivo del Director de Servicio de Salud 
Coquimbo informando brechas OIRS regional.
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Evaluación IV Corte 2017 Hospitales y APS

RESULTADO POR INDICADOR MESA GOBERNANZA

CG
Evaluación 

país

Evaluación 
Macro 
Región

Evaluación 
Servicio de 

Salud

Relación 
Servicio de 
Salud/ país

Relación 
Servicio de 

Salud / Macro 
Región

9 4,0% 4,0% 4,0%
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“Facilitar el acceso de la población a una atención oportuna, de calidad y con 
enfoque de derecho, a través del fortalecimiento de las OIRS de los 
establecimientos de salud de la red y mejoramiento del trato, entre otros ámbitos 
vinculados a la satisfacción usuaria”

Este objetivo considera:

• El fortalecimiento de la gestión de las OIRS

• El trabajo de los Comités de Satisfacción Usuaria

• La Satisfacción usuaria como un proceso permanente

OBJETIVO  GENERAL,  2018
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REQUERIMIENTOS:

PRIMER CORTE:
• Evaluar las estrategias 

implementadas por el Comité 
de Satisfacción Usuaria.

• Definir estrategias para el año 
2018:

- Hospitales:   estrategias de 
trato, Unidad de 
Emergencia, y una priorizada 
por el Comité.
-APS: dos estrategias 
priorizadas por el Comité y 
una de trato.

• Definición de acciones de 
fortalecimiento de las OIRS.

• Dar cuenta de a lo menos de 
una reunión del Comité

VERIFICADORES:
• Informe ejecutivo del Equipo 

Directivo y Comité de 
Satisfacción Usuaria sobre el 
proceso de evaluación 
realizado.

• Matriz de estrategias definido.
• Informe del Directivo que dé 

cuenta del proceso de 
definición de estrategias de 
fortalecimiento del trato.

• Matriz de registro de 
actividades para el 
fortalecimiento de las OIRS

• Informe del Directivo del 
Servicio de Salud que dé 
cuenta de este proceso.




