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Padre Las Casgs ,

Departamento de Salud k] Q @5 9 5
DECRETO N¢ /
PADRE LAS CASAS,

VISTQS: 17 ocT e

| : | (ig

1. La Ley N2 19.391 dei afio 1995, que crea la comuna de Padre Las Casas. M‘

Los Articulos 6°, 7°, 100, 118 y siguientes de la Constitucion Politica de la Republica.

3, Los Articulos 1°, 2°, 3° y demds normas pertinentes, de la ley N° 18575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado.

4. El Decreto Ley N° 1263, de 1975, Ley Organica Constitucional de Administracion Financiera del
Estado.

5. La ley N° 19,880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracion de! Estado.

6. Ef Decreto Alcaldicio N° 4690 de fecha 06 de diciembre de 2012, que nombra como Alcalde a
don Juan Eduardo Delgade Castro.

7. Ei Decreto Alcaldicio N° 408, de fecha 30 de octubre de 1998, que nombra en el cargo de
Secretario Municipal titular, a dofia Laura Gonzdlez Contreras.

8. Laley N° 19.543, que regula el traspaso de los servicios de educacién y salud entre las comunas
de Temuco y Padre Las Casas.

9. El DFL 1-3063, de 1981, que reglamenta el fraspaso de servicios incorporados a las
Municipalidades.

10.La ley N° 19.378, que establece estatuto de atencién primaria de Salud Municipal.

11.LEY NUM. 20.584 mediante la cual se regulan Los derechos y deberes que tienen las personas
en relacidn con acciones vinculadas a su atencioén en salud.

12.Protocolo de Gestidn de solicitudes ciudadanas del CESFAM Pulmahue.

13.Ley N2 20.285 sobre Acceso a la Infoermacién Publica

14.Las Atribuciones que confiere la Ley N2 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

™~

CONSIDERANDO:

1.- El imperativo legal establecido en el Articulo 30 inciso 12 de la Ley 20,584 sobre Derechos y
deberes que tienen las personas en relacidén con acciones vinculadas a su atencién en salud, que

sefiala “Sin perjuicio de los mecanismos e instancios de participacidn creados por ley, por
reglamento o por resolucién, toda persona tiene derecho a efectuar las consuitas y los reclamos
que estime pertinentes, respecto de fa atencion de salud recibida. Asimismo, los usuarios podrdn
manifestar por escrito sus sugerencias y opiniones respecto de dicha atencion.”, y el articuio 37
inciso 3¢ del mismo cuerpo legal que sefiala “Un reglamento regulara el procedimiento a que se
sujetardn los reclamos, el plazo en que el prestador debert comunicar una respuesta a la persona
que haya efectuado el reclamo por escrito, el registro que se llevard para dejar constancia de los
reclamos y las demds normas que permitan un efectivo efercicio del derecho a que se refiere este
articulo.”

2.- Que se ha confeccionado diche Reglamento por el equipo del CESFAM Las Colinas, el cual debe
ser aprobado mediante el presente decreto.
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1. Objetivos.

» Establecer la metodologia institucional que permita y/o facilite, el acceso, registro,
compilacién, analisis, respuesta y seguimiento de las solicitudes ciudadanas proporcionadas
por las personas usuarias del CESFAM Pulmzhue, como uno de los mecanismos de
participacion, que garantice el derecho a informarse, sugerir, felicitar y rectamar en las
diferentes materias referentes a la salud

» Definir y establecer planes de mejoras en dreas del establecimiento que la requieran en vias de
mejorar la satisfaccion de nuestros usuarios.

¥ Cumplir los plazos legalmente establecidos para dar respuesta a las solicitudes ciudadanas
formuladas por los usuarias del CESFAM.

2. Alcance,

El presente documento, sus fundamentos y orientaciones, debera ser conocido, aplicado y
respetado por los funcionarios de la OIRS del CESFAM Pulmahue, y por todos los funcicnarios
del establecimiento, asi como todos los funcionarios de Jas postas rurales de su dependencia.

3. Responsables,

Operadora {0} OIRS: Es responsable de:

» Entregar atencién oportuna, clara, transparente y de calldad a todos los usuarios sin
discriminacion.

» Permitir el accesc a la formuiacmn de solicitudes ciudadanas dispuestos en el modulo de
atencién {procese de captura).

» revisar el libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones que los jefes de servicios, de postas y
urgencia le haga flegar, segn corresponda para su andlisis, gestién y estadistica.

¥ Llevar e! control y cumplir con el informe estadistico mensual, informando a quien corresponda
sobre nimero de reclamos y otros relacionado con estadistica propia de la unidad.

> En conjunto con la referente técnico COIRS, evaluar mensuaimente y cuantitativamente
reclamos, felicitaciones , sugerencias realizadas en QIRS e indicadores, que mas adelante se
detallan, con el fin de medir la satisfaccion de los usuarios en relacién al respeto de sus
derechos, a la calidad percibida v las expectativas de éstos acerca de la institucion

# Orientar y sefialar a los usuarios sobre prestaciones deil estabiecimiento a las que tiene
derecho.

Referente técnico de la OIRS: Es responsable de:

» Dar cumplimiento a los objetivos planteados por lineamientos ministeriales del trabajo de OIRS
en cuanto a gestién de reclamos, sugerencias y felicitaciones.

» Gestionar las solicitudes ciudadanas, en conjunto con operadora OIRS, estableciendo los
mecanismos y acciones que permitan la compilacidn, andlisis, respuesta y seguimiento de las
opiniones usuarias.

¥ Proponer modificaciones o mejoras en el desarrollo del procedimiento de informacidn y
seguimiento de las solicitudes ciudadanas.

» Supervisar, controlar y evaluar Iz estadistica mensual realizado por la operadora OIRS, v en
conjunto con esta, evaluar mensualmente y cuantitativamente reclamos, felicitaciones,
sugerencias realizadas en OIRS e indicaderes, que mds adelante se detallan, con el fin de medir
la satisfaccion de ios usuarios en refacion al respeto de sus derechos, a la calldad percibida y las
expectativas de éstos acerca de la institucién.

# Establecer coordinacion con las dependencias internas del establecimiento para garantizar la
claridad y celeridad a las respuestas a las consultas, orientaciones y solicitudes realizadas por
los usuarics.

» En conjunto con la operadora OiRS debers velar por la difusidn de los derechos y deberes de

~ los usuarios en relacién a la atencidn de salud dispuesto en diario mural de OIRS v en la

normativa vigente.

= Director (a} del establecimiento: s responsable de:
» Emitir la respuesta final a los usuarios reclamantes, en base a fo respondido por las jefaturas de A
tas unidades o servicios afectado por las solicitudes ciudadanas k%';-‘ .
» Conjuntamente con e referente técnico de OIRS, es responsable de verificar el cumpllmtenmm {
de los indicadores y efectuar una evaluacidn mensual respecto a los tipos de solicitudety A
ciudadanas que son recibidas en el CESFAM




Jefes de servicios y programas: seran responsables de:

Hacer entrega del libro de reclamos de su servicio a la operadora OIRS {en aquellos servicios
que lo posean) en cuanto se tenga conocimiento de la solicitud ciudadana, y a més tardar al dia
habil siguiente de registrada ia solicitud.

Deberan elaborar respuesta y entregar a la operador OIRS, dentro de los plazos estipulados
gestionar las soluciones cuando se requieran, para que se elabore la respuesta final al usuario
solicitante.

Equipos servicios o unidades clinicas, funcionarios del CESFAM: son responsables de
responder a las solicitudes ciudadanas a los encargados de elaborar la respuesta al usuario,
dentro de los plazos estipulados .La Direccién designara quién dara respuesta a la solicitud
ciudadana.

4. Documentacion de Referencia.

»

»

»
>

Manual de Procedimientos Sistema integral de informacion y atencién Ciudadana, Ministerio
de Salud, Version 7.

Manual operativo, modelo integral de atencién de usuarios del sector salud — OIRS para las
redes asistenciales, Subsecretaria de redes asistenciales/Unidad de participacidn social,
Diciembre de 2006

Ley N2 20.584 sobre los derechos y deberes de los pacientes,

Pauta de cotejo acreditacion abierta. Superintendencia de Salud.

5. Definiciones o Giosario.

Consuita: Corresponde a demandas de orientacién e informacion sobre derechos vy
beneficios, tramites, puntos de acceso, etc. Pueden resolverse de manera inmediata en la
propia QIRS.

Solicitud: Corresponden a solicitudes especificas de ayuda asistencial concreta, que
permiten sclucionar un problema de necesidad o carencia puntual. Requiere una gestidn
especifica del funcionario de la OIRS, y Eventualmente en coordinacion con otra unidad o
servicio.

Sugerencia: £s aquella proposicidn, idea o iniciativa, que ofrece o presenta un ciudadano para
incidir o mejorar un proceso ‘cuyo objeto esta relacionado con la prestacién de un servicio. Es
importante difundirla a los directivos para ser considerada en la toma de decisiones
sabre modificaciones técnicas y administrativas orientadas a mejorar la calidad de los servicios
y la satisfaccién usuaria.

Felicitacién: Corresponde a una manifestacidn concreta de agradecimiento o felicitacidn a un
funcionario o equipo de funcionarios por la calidad de! servicio prestado. Al igual que ias
sugerencias, es importante gue sea de conocimiento de los directivos, equipos vy
funcionarios involucrados.

Denuncia: Es la manifestacion de descontento o disconformidad frente a una conducta
irregular desde uno o varios funcionarios, la que ebligard a una respuesta formal de la
Institucién.

Reclamo: Corresponde a aquella solicitud en donde el ciudadano exige, reivindica o
demandz una solucidn a una situacidon en que considera se han vulnerado sus derechos en
salud. Estas pueden corresponder a: informacidn, trato, tiempo de espera, competencia
técnica, probidad administrativa, procedimiento administrativo o infraestructura.

Ley 20.285: Corresponde a aqueila solicitud en donde el ciudadano requiere acceso a la
informacion publica.

6. Desarrollo,
a) Generalidades

Las oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias {OIRS) son espacios de Comunicacion gue

permiten a los ciudadanos entrar en contacto con los diferentes servicios o entidades publicas,
permitiendo garantizar el derecho de los ciudadanos a informarse, sugerir y reclamar, acey :
de las diferentes materias, retroalimentando ia gestién de las instituciones publicas. De &5k
manera, la OIRS debéra garantizar ia oportunidad, calidad, transparencia de la informacidﬁ ﬁ '
todos los espacios de atencidén, protegiendo los derechos de los usuarios y la igualda%{‘
oportunidades. 7




Su creacién y funcionamiento se rige por el decreto N2 680, del 21 de septiembre de 1990, del
Ministerio del Interior, publicado en el Diario Oficial el 16 de octubre del mismo afio.

El Cesfam Pulmahue, cuenta con una OIRS, gue dentro de sus funciones contempla recibir y
gestionar las solicitudes ciudadanas, lo que constituye un aporte diagndstico de la apreciacion
de los usuarios frente a las prestaciones otorgadas por el servicio, permitiendo a la direccion
tomar las medidas necesarias para otorgar una atencion segura y de calidad.

El CESFAM Pulmahue, ha dispuesto la forma de acceder a fa formulacidn de Solicitudes ciudadanas
por via presencial en contacto directo con la gperadora de la OIRS.

» Ubicacién Madulo Atencién OIRS: Se encuentra ubicado en la sala de espera principal.

» Horarios de atencién OIRS: Lunes a Jueves en horario de 08:00 a 13:00 horas y de 14:00 a
17:00 haras y viernes de 08:00 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.

= Ausencia de funcionario habitual: En caso de ausencia del funcionario habitual (licencia

médica, permiso administrativo, capacitacién y wvacacienes) serd reemplazado por el

funcionario de secretaria, este cumplird ias mismas responsabilidades que et titular durante su
ausencia. Ademas, el formulario de solicitudes ciudadanas debe quedar en este servicio. En

Modulo de OIRS debe quedar aviso informativo sobre lugar de recepcion de solicitudes

ciudadanas

Horatio inhabil: ,

% Durante la atencidn en del Servicio de Urgencia (SAPU) las solicitudes ciudadanas se
registrardn en el libro dispuesto en sus dependencias. Serd responsabilidad del Jefe {a) de este
servicio, hacer llegar estas solicitudes a la OIRS.

» Durante la extensién horaria y otras que no correspondan a atencién de Urgencia {SAPU), el
encargado de recibir las solicitudes ciudadanas sera el administrativo de turno de extensién
horaria, quien serd ademds responsable del Formulario correspondiente, desde de inicio del
horario inhdbil hasta inicic de horario regular de atencidn del méduio OIRS.

% El traspaso del talonario de solicitudes ciudadanas deberd quedar registrado en libro firmado
para estos fines ubicados en médulo OIRS{ Anexo 1}, sera de responsabilidad del titular llevar el
traspaso y registro.

b) Recepcion y tramitacion de solicitudes ciudadanas en el CESFAM PULMAHUE

¥ El funcionario de la oficina OIRS ubicada en la sala de espera principal, asi como el funcionario
en extension horaria, deberd contar con los correspondientes formularios de solicitud
ciudadana (anexo 2) en condicidn y cantidad suficiente para permitir el acceso a los
usuarios.

> Las solicitudes ciudadanas tipificadas como consulta quedarén registradas en el libra dispuesto
para estos fines. Esto servird como estrategia de mejora.

¥ En el CESFAM Pulmahue, existe sélo sistema de captura manual, por lo que es imprescindible
utilizar los formularios de registro v sistemas de derivacién interna y externa habitualmente
utilizados por el establecimiento, de manera que foda accién guede registrada coma medio de
prueba ¢ verificacién de los procesos involucrados en la captura, registro, derivacion y
resolucidn de ia solicitud.

¥» Toda solicitud ciudadana debe iniciar desde su acogida o captura, un proceso en el que estan
involucrados distintos componentes de! sistema dependiendo de su complejidad y gravedad,
pero en general, el paciente, familiar y/o tutor se presenta con la operadora de la Oficina
de Informaciones, Reclamos'y Sugerencias, y manifiesta su deseo de emitir una solicitud o
requerimiento.




% Cuando la naturaleza de !z solicitud, no es posible ser contestada intediatamente (o en
el plazo de algunos minutos), la operadora OIRS procederd a registrar la Solicitud en el
Formulario para este efecto, luego deberd entregar este registro a la referente técnico de
la OIRS, para su conocimiento, compilacién, andlisis y gestion.

% Las solicitudes ciudadanas tipificadas como reclamo o sugerencia deberd requerir el llenado del
formularic de solicitudes ciudadanas, con todos los antecedentes personales que se requieran
del reclamante y/o afectado, debe incluir la descripcidn o naturaleza que origina del evento. E
documento serd llenado por el reclamante.

% En case de que el afectado o reclamante se vea imposibilitado de realizar este proceso por sus
propios medios; se ofrecerdn fas alternativas siguientes:

v Redactar la soficitud a través de un tercero
v Redactar la solicitud a través de la operadora OIRS, quien deberd escribir de forma textual lo
que el usuario reclamante manifieste verbalmente.

» Se entregara una copia del formulario con timbre, fecha de recepcion y fecha estimada de
respuesta.

¥ Toda solicitud ciudadana debe ser acogida con respeto y empatia {ver anexo).

% En caso de tratarse de una solicitud de la Ley 20.285 (Ley de transparencia), el referente

" técnico de la oficina OIRS, informard mediante correo institucicnal a la direccion del
establecimiento |a recepcién de dicha solicitud, la direccién del establecimiento enviara la
solicitud a la encargada de asesoria juridica, para que esta Ultima evalie los antecedentes
solicitados y asesore el proceso de obtencion de la respuesta final por parte del servicio
que corresponda.

¥ Aquelias solicitudes que contengan informacion que indique que se han generado problemas
de Seguridad de la atencidn, afectando la Salud de los usuarios, aparentemente por una
accién u omisidn de los integrantes del centre de salud familiar, esta debera ser comunicada al
director del establecimiento. Igualmente deberd ser registrado en el formuiario de solicitudes
ciudadanas.

% En el caso que un paciente, tutor y/o usuario, se presente con una carta de reclamo, ésta
debera incluir RUT, teléfono, domicilio, correo electrdnico {segin corresponda) y firma o huella
digital segln corresponda del reclamante. En el caso de tratarse de un emisario que trae la
solicitud, la administrativa de OIRS, debera comunicarse telefénicamente can el afectado, al
niimero telefénico que aparece registrado en nuestro sistema computacional (RAYEN), para
confirmar veracidad de [a informacién. La carta deberd transcribirse en el formulario de
solicitudes ciudadanas y adjuntarse en el expediente.

» Una vez que las solicitudes ciudadanas son formalmente entregadas a la operadora OIRS,
debera desarrollar un analisis de la informacidn y registrara la solicitud en conformidad a
la siguiente orientacion:

¥ Asignacién nimero de correlative Gnico y anual.

¥’ Tipificar la Solicitud ciudadana de acuerdo a la siguiente clasificacién; consulta, solicitud,

sugerencia, felicitacién, denuncia, reclamo, ley 20.285

Sistema de Salud: FONASA o Isapre, GRUPQ si corresponde a Fonasa, Nombre si es |sapre.

Descripcion de ia Materia del Reguerimiento (breve exposicibn de los hechos del

requerimiento y peticiones concretas).

v" Datos de la recepcion del requerimiento: Fecha de Recepcion, folio del requerimienio (s
corresponde), nombre y firma del receptor y fecha probable de respuesta. S

v Cuando la solicitud ciudadana se trate de un reclamo, éste deber3 ser clasificado de acuerdq:ﬁ -
a:

TNEN

en relacmn a falta de cortesia, lenguaje, respeto a la privacidad vy confldenualldad
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identificacion de los funcionarios, acogida, atencién, entrega de informacion,
comunicacién.

Competencia Técnica: Caen dentro de esta categoria todos aquellos reclamos de usuarios
relacionados con los procedimientos técnicos o decisiones adoptadas por cualquier
integrante de! equipo de salud en relacién a la patologia consuitada o en tratamiento.
Infraestructura: Corresponden todos aquellos reclamos que realicen los usuarios
referentes a las condiciones estructurales y del ambiente del establecimiento con relacién a:
Accesos

Condiciones de seguridad del establecimiento en relacién a emergencias

Condiciones de mantencion de equipos

Candiciones de salas de espera, bafios publicos, pasillos, box de atencidn, etc.

Condiciones de temperatura y ventilacion.

Condiciones higiénicas y estéticas de los edificios, patios y jardines

Comodidad y seguridad silias y camillas de traslado

Seguridad de las pertenencias de los pacientes y familiares

Tiempo de espera: Corresponden todos aquellos reclamos relacionados con los margenes
de espera subjetivamente evaluados por los usuarios o los plazos que establece la ley.
Informacién: Son todas aquellas soficitudes relacionadas con la transmisién de informacion
y acciones comunicacionales del equipo de salud con los usuarios tanto respecto a los
contenidos come a la forma utilizada en la entrega de la informacion.

Procedimientos administrativos: Se clasifican en esta categoria todos los reclamos de los
usuarios relacionados c¢on . Procesos, Procedimientos o Funcionamiento Administrative del
establecimiento, como los siguientes:

Procesos de Admisién y Recaudacién

Procedimientos o trémites durante la estadia en el CESFAM

Funcionamiento del establecimiento con relacién a horarios de atencién

Procedimientos de referencia y/o derivacion

En general fodo proceso que involucre ef funcionamiento de la Organizacién.

Probidad administrativa: Se entenderd por Probidad Administrativa el actuar
honradamente en el cumplimiento de las actividades funcionarias, principio que puede
deteriorarse o dafiarse por acciones deshonestas. Por lo tanto, caen dentro de esta
categoria todos aquellos reciamos relfacionados con los procedimientos o decisiones
adoptadas por cualguier integrante del equipo de salud con relacién a la dignidad en el
desempefio de su cargo. ’

Acceso universal a garantias explicitas — AUGE: Corresponden todos aquellos rectamos en
que segun la informacidén que tiene el usuario no se han respetado las garantias explicitas
a las que tiene derecho y que estan establecidas en el reglamento de la Ley N°19.966
sobre garantias explicitas en salud.

Al terminar el registro de la Solicitud ciudadana, asi como el analisis de la informacién
proporcionada en el documento, la administrativa de la OIRS ante la direccion del
establecimiento, quien toma conocimiento del reclamo vy da curso a la gestion. Una copia
deberd ser entregada al referente técnico OIRS.

Se deberd abrir expediente gue contenga copia del reclamo, respuesta y toda la
documentacion relacionada en archivador para estos fines, el cual estard a cargo de ia
referente técnico.

Si el reclamo no requiere del envio de derivacién a otra unidad o servicio, se elaborard la
respuesta por escrito al usuario dentro de los plazos correspondientes.

Si e! reclamo afecta otra unidad o servicic del establecimiento, esta solicitud sera enviada por ff%\‘
la administrativa de OIRS, al lefe o encargado del servicio de la misma (o a la cual se !&:
atribuye la solicitud ciudadana) y/o al funcionario aludido, en un plazo maximo de dos dl'aéi.f‘f
habiles. La solicitud ciudadana debera ser entregado utilizando el documento tipo para estos




fines (Anexo 3}, donde se especificard el plazo de entrega de respuesta de parte de servicio o
funcionario afectado a la OIRS. El documento sera firmado por la direccién.

¥ El lefe del correspendiente servicio y/o unidad clinica o administrativa responsable de la
solicitud o el funcionario afectado, deberd enviar la respuesta escrita a la administrativa de ia
oficina OIRS en un plazo maximo de 3 dias habiles, mediante memorandum. El documento
deberd elaborarse an formato digital.

¥ Una vez recepcionada esta respuesta, la administrativa OIRS en conjunto con el referente
técnico, debera analizar la informacion, transcribir y generar el documento final, éste deberd
ser revisado por la Direccidn del CESFAM, quien puede aprobar la respuesta o bien rechazarla
para gue se hagan las correcciones pertinentes. La respuesta final es firmada por el director del
establecimiento.

» Se enviara la respuesta final al usuario a su domicilio, a través de estafeta en libro exclusivo
uso CIRS. Serd responsabilidad de la operadara OIRS el envio de la respuesta. La recepcién del
documento por parte del usuario deberd ser firmado en el libro de estafeta con nombre, R.U.T,
fecha, hora y firma de guien recibe el documento.

#» El establecimiento debera otorgar las facilidades para que el documento Logre llegar al usuario
en los tiempos establecidos.

» Si se trata de reclamos sobre incumplimiento de Garantfas Explicitas en Salud, el proceso de
gestién de las soluciones es'de responsabilidad de los establecimientos donde se produjo la
insatisfaccion o el reclamo de los usuarios, sin embargo, tanto la captura, registro y tipificacion
inicial como la respuesta, debe incluir al FONASA al cual se accede a través de la INFOLINEA
{central de llamadas-linea 600 o pagina web — www.fonasa.cl). Esto con el fin de mantener un
registro centralizado y otorgar mayor transparencia al seguimiento de las acciones para
cbiener una solucién. La informacidn serd completada por la operadora y visada por la
referente técnico.

¥ Los reclamos relacionados con ia Ley N°20.584, que regula los deberes y derechos que tienen
las personas en relacién con acciones vinculadas en su atencidn en salud, el proceso de
reclamos se rezlizara de acuerdo al reglamento destinado para esios fines. {Anexo 5)

% La operadora OIRS, supervisada por la referente técnico, deberd tener especial cuidado de
confeccionar un documento para el usuario, que permita explicar veraz y claramente la
postura del establecimiento, resguardando en todo momento ia imagen y condicidn legal.

¥ Para concretar este requisito, y en las situaciones de mayor complejidad se contactard con las
diferentes unidades asesoras de la direccion en dependencias del establecimiento y el
departamento de salud municipal (Asesoria Juridica, Director de departamento, Unidad de
acreditacian, eic.) con el obj'etivo de establecer una respuesta en conjunto.

» Antes de enviar la respuesta a direccidn, el documento seré visado por el referente técnico de
la OIRS.

c} Plazos para tramitacion de solicitudes ciudadanas

¥ El plazo médximo para la framitacién del reclame no puede exceder de 15 dias habiles,
entre que el reclamo es ingresado en [a oficina OIRS{captura), hasta |a respuesta al usuario, por
lo que todos los funcionarios del establecimiento deberan colaborar activamente para
responder dentro de los plazos legalmente establecidos.

» El tiempo de respuesta maximo, a las solicitudes ciudadanas que involucren sumarios o
investigacion sumaria, es de 180 dias habiles.

¥ La clasificacion de solicitudes se realizard en base a2 la tipificacion exigida en el “Registro
Mensual de Soficitudes Ciudadanas”.

# Una vez concretada la respuesta, la Referente técnico de la OIRS deberd archivar copia de las
solicitudes ciudadanas (Sugerencias, Felicitaciones y reclamos) con sus respectivas _
respuestas. 55

# En el caso especifico de reclamos, ¢ sugerencias referidas a las garantias explicitas en saltﬁfz?%
GES, el plazo de respuesta es'de 48 horas para enviar la respuesta con solucién a Fonasa. : el

» En caso de reclamos por la ley N° 20.584, el plazo de respuesta desde la capturg, es de 15 dltj-z'su
habiles

o
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5 En el caso de una felicitacion el funcionario de la OIRS emitird un oficio a director, quien debe
remitirla al funcionario y al servicio o unidad al que pertenezca la felicitacidn.

¥ Correspondera al operador OIRS efectuar el seguimiento de la respuesta a las solicitudes
ciudadanas de acuerdc a:los plazos legales. El referente técnico deberd realizar las
supervisiones correspondientes.

d} Informes de gestidn solicitudes ciudadanas

La operadora de la OIRS debe proveer informacidn mensual Gtit para gestionar los procesos
que siguen las solicitudes ciudadanas. Esta informacidn corresponde a:

» Informes vy estadisticas por tipo de Solicitudes Ciudadanas.

¥ Informe mensual de solicitudes Ciudadanas, el cual serd entregado al Director del

" establecimiento e incluird un resumen analitico semestral que permita evaluar por dreas,
causas, oportunidad de respuesta al usuario y tiempo de respuesta promedio de los Jefe o
encargades de servicio o programa.

» Ademads trimestraimente {marzo, junio, septiembre y diciembre) debera entregar andlisis de los
datos al director téchico con los contenidos sefialados en el punto anterior,

e} Procedimiento en Postas dependientes del CESFAM Pulmahue Corresponde a la Posta Roble
Huacho, Posta de Metrenco, Posta San Ramdén,

¥ En estos establecimientos quien serd responsable del talonario de solicitudes ciudadanas, es el
funcionario encargado_de la posta correspondienie, que en caso de ausencia deberd ser
reemplazado por el funcionario de turno o quien el encargado de posta designe formaimente
para estos fines. :

% El talonario de solicitudes ciudadanas debera estar siempre de facil y libre acceso para el
usuario.

¥ El documento serd completado siguiendo el procedimiento habitual descrito en el punto b de
este documento.

¥ El funcionario encargado de posta o quien lo reemplace, deberd enviar el documento al
CESFAM Pulmahue, a mds tardar el dia_hébil siguiente del registro de la selicitud, en sobre
cerrado por medio de estafeta completando libro exclusivo para estos fines. Debe tener
especial cuidado de enviar el documento de tal forma que no sufra deterioro, pérdida o se
vulnere la confidencialidad de los derechos de los pacientes o usuarios, durante el transporte.

¥ El documentoe seré recibido por la Operadora QIRS del CESFAM Pulmahue, en ausencia de elia
serd la secretaria, quien debera recepcionar el documento y entregar el sobre cerrado a la
OIRS.

» Una vez acogido el documento Ia OIRS del CESFAM Pulmahue iniciard la tramitacién de la
solicitud ciudadana siguiendo el procedimiento habitual descritc en este mismo protocolo.

¥» Losinformes o estadisticas se realizaran de acuerdo al punto d) de este documento.

¥ Serad responsabilidad del referente técnico de la OIRS del CESFAM Pulmahue velar por el
estricto cumplimiento de este procedimiento.

f) Procedimiento en Dispositive San Ramdn

En este centro, quien serd responsable del talonario de solicitudes ciudadanas, es et funcionario
administrativo del dispositivo, que en caso de ausencia debera ser reemplazado por el
funcionario que determine la coordinadora del centro.

> El talonario de solicitudes ciudadanas debera ser siempre de facil y libre acceso para el usuario.

» El documento serd completado siguiende el procedimiento habitual descrito en el punto b} de
este documento.

% El funcionario administrativgé o quien lo reemplace, debera enviar el documento al CESFAM
Pulmahue, a méas tardar el dia habil siguiente del registro de la solicitud, en sobre cerrado por
medio de estafeta compietando libro exclusivo para estos fines. Debe tener especial cuidadode ...
enviar el documento de tal forma gue no sufra deterioro, pérdida ¢ se vulnere Lsx‘;’\‘h i
confidencialidad de los derechos de los pacientes o usuarios, durante el transporte. Prey '
revision de coordinador det establecimiento. ‘q

> El documento sera acogido por ia operadora QIRS y en su ausencia la secretaria de dtrecc:ﬁ’ﬂ’» -
del CESFAM Pulmazhue, quien deberd entregar el sobre a la OIRS.




¥» Una vez recepcionado el documente, la OIRS del CESFAM Pulmahue iniciara la tramitacion de la
solicitud ciudadana siguiendo el procedimiento habitual descrito en este mismo protocolo.

% Los informes o estadisticas se realizaran de acuerdo al punto d) de este documento.

» Sera responsabilidad del referente técnico de la OIRS del CESFAM Pulmahue velar por el
estricto cumplimiento de esté procedimiento.

7. Distribucion.

= Oficina de informacion, reclamos y sugerencia {OIRS)

= Direccidn

= Servicios y programas del CESFAM Pulmahue
= Pastas rurales: Metrenco, San Ramoén, Roble Huacho
= SAPU CESFAM Pulmahue

® SUR San Ramén

» Dispositivo San Ramon

= DSM

8. Registro.

= Formulario de solicitudes ciudadanas ubicado en OIRS.
= |nformes y estadisticas por tipo de Solicitudes Ciudadanas.
= Expedientes de solicitudes ciudadanas.

9, indicadores

Definicidn de indicador

Porcentaje de reclamos gestionados con solucion yfo respuesta en plazo legales establecidos

Tipo de indicador

Resultado

Dimension Eficacia, satisfaccién usuaria, oportunidad, accesibilidad

Férmula N reclamos cap'turados, gestionados con solucién y/o respuesta en plaze legales establecidos / N2 de reclamas totales
capturados en igual periode x 100

Umbral = 90%

Criterios Lo establecido en este protocolo

Metodologia

Se realizard una evaluacidn mensual de los reclamos v los tiempos estabiecidos como maximo segin clasificacién. Segin lo
obtenido del anilisis se buscaran las oportunidades de mejora en ias dreas mas afectadas.

Fuente de informacian

»  Formularic de solicitudes cludadanas ubicado en OIRS
» Informes y estadisticas por tipe de Solicitudes Ciudadanas

periodicidad

Mensual

Responsable

Referente técnico de QIRS, direccion, unidad de calidad y acreditacion

Definicidn de indicador

Porcentaje de sugerencias implementadas en el CESFAM

Tipo de indicader

Resultado

dimensidn Eficacia, satisfacci:c'm usuaria, oportunidad, accesibilidad
Farmula N2 de sugerencias implementadas en el CESFAM x 100
Ne de sugerencias totales capturados en igual periodo
Umbral =40%
Criterios Lo estahlecido en este protocolo
Metodologia Se realizard una evaluacidn y andlisis semmestral de las sugerencias y de acuerdo a éstas se priorizard sepdn factibilidad, 1o

cual requerird de la participacion de los niveles jerdrquicos superiores,

Fuente de infarmacién

¥ Libro de solicitudes ciudadanas ubicado en OIRS
*  Informes y estadisticas por tipo de Solicitudes Cludadanas

periodicidad

Semaestral

Responsable

Referente técnico de QIRS, direccidn, unidad de acraditacidn, DSM.

10. Contro! de Cambio.

Versian Descripcion de Modificacion N2 documento que queda sin
Modificada efecto

Primera Se grea protocoio de salicitudes ciudadanas | ——-—
. QIRS

11. Anexo 1. : Traspaso de talonario de solicitudes ciudadanas

Fecha

Nombre firma quien
entrega

Hora entrega Nomhbre y firma quien

recibe

Hora recepcign

00/00/0000




Anexo 2: Formulario de registro de Solicitudes ciudadanas

~ FORMULARIO DE REGISTRO DE
-@- ~ SOLICITUD CIUDADANA

FOLIO

Goooc

COBIERNG DE CHILE

MIFISTERIG DE SALLY

ConsuitaD Solicitud D Sugerencia D Denuncia L__l Reclamo-D Felicitacion D

LUGAR Y FECHA DE RECEPCION:

INSTITUCION A LA QUE DIRIGE SU SOLICITUD:

IDENTIFICAGION DE LA INSTITUCION RECEPTORA:

'SERVICIO DE SALUD ESTABLECIMIENTO
DIRECCION

TELEFONO : COMUNA

IDENTIFICACION DEL CIUDADANO AFECTADO

NOMBRES . APELUIDOS
RUT SEXO: M| FL_ ] FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION ' TELEFONO

PREVISION : FONASA] ] GRURO[ | 15AaPRE.[] NOMBRE: |

IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE

(En caso de ser diterente al aleciada)

NOMBRE _ RUT

DIRECCION TELEFONO

Descripcion del caso que origina la Solicitud

TEAFICA SAN HGHATID 7 d0286¢ TEWUSD

| | {200 |}

HOMERE Y FIRMA DEL RECEETOR FECHA PROBARLE DE RESPUESTA FiRMA DEL CIUDADARNGC O RECLAMANTE




Anexo 3: documento notificacién a funcionario/servicio

ORD: N2
ANT:

_ MAT: Informa lo gue indica
< T—— Padre Las Casas, ___de de
Padre Las Casas

De: Nombre

Director {a) Consultorio Pulmahue
A: Nombre
Cargo

Contenido del documento

Plazo para dar Respuesta:

Firma
Distribucion:
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Anexo 5. Procedimiento de reclamo ley 20.584
APRUEBA REGLAMENTO SDBRE EL PROCEDIMIENTO DE RECLAMO DE LA LEY N© 20.584, QUE REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE
TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD

NUm. 35.- Santiago, 4 de julio de 2012.- Vistos: Los articulos 37 v 38 de la ley N2 20.584; el DFL N2 1 de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinade y sistematizado del decreto ley N2 2.763/79 y de las leyes N@ 18.933 y N2 18.469; el decreto N2
136 de 2004; la ley N2 15.880, v

Teniendo presente: Las faculitades que me tonceden los articulos 32 N2 & y 35 de la Constitucion Politica de la Repdblica, dicto el
siguierme

Decreio:
Apruéhase ef Reglamento sobre el procedimiento de raclamo de la ley N¢ 20584, que regula los derechos y deberes que tienen las
persenas en relacién con acciones vinculadas a su atencidn en salud:

TITULO 1.- DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 12, Objeto: E| presente reglamento tiene por chjeto regular el procedimienta al que se sujetardn los reclamos que efectien las
personas, en contra de los prestadores institucionales de salud, pablicos y privados, tales coma, hospitales, clinicas, consultorios,
centros médicos, laboratorios y otras de simifar naturaleza, en relacion al cumplimiente de los derechos de |2 ley N2 20.584, que regula
tos derechos y deberes que tienen ias personas en relacion con acciones vinculadas a su atencign en salud. Sin perjuicio de lo expuesto
en asta reglamentacion, la persona podré optar alternstivamente por Iniciar un procedimiento de mediacidn, de conformidad con los
términos de [a ey N2 19.966 y sus normas complementarias.

Articulo 22. Definiciones: Para los efectos del presente Reglamento se entenderé por:

a} Reclamo: Toda presentacidén escrita y suscrifa que realice una persona contra un prestador institucional de salud para exigir e
cumplimiento de los derechos consagrados en la ley N2 20.584, motivada en hechos comprendides en la competencia de la
Superintendencia de Salud.

h) Reclamante: La persona que presente un reclamo por si, o a través de su representante legal o de la persona que io tiene bajo su
cuidado.

¢} Prestador Institucional de Salud o Prestador: Son aquelias personas naturales o juridicas, pablicas o privadas, que organizan, en
establecimientos asistenciales, medios personales, materiales e inmateriales, destinados al otorgamiento de prestaciones de salud,
dotados de una individualidad determinada y ordenados bajo una direccidn, cualquiera sea su naturaleza v nivel de complejidad.
Corresponde 3 sus drganos y especialmente a la direccidn téenica del establecimiznto la misidn de velar por que en los
establecimientos indicados se respeten las condiciones de 1 ley N© 20.584.

d) Superintendencia: La Superintendencia de Salud es el organismo funcionalmente descentralizado, creado en virtud del artfeudo 106
del DFL N2 1, de 2005, de| Ministerio de Salud, que fija el texto refundide, coordinado y sistematizado de! decreto ley N2 2,763/7% y de
las leyes N2 18.933 y N2 12.469.

TITULD #.- DEE RECLAMO ANTE LOS PRESTADORES

Articule 32. Personal habilitade: Tado prestador institucional deberd contar con personal iddnso para recibir reclamos, informar sobre
el procedimiento al que éstos se sujetan, segun las normas del presente Reglamento, registrarios, investigarlos y mantener el
expediente respeciive. Dicho personal deberd contar con atribuciones suficientes para gestionar la respuesta que deba darse a los
reclamos.

Articulo 42, Confidancialidad: El prestador reclamadoe deberd resguardar la reserva de los datos sensibles que se deriven del reciamo,
asi como adoptar todas las medidas que sean pertinentes con el fin de evitar cuzlquier clase de discriminacién arbitraria en contra del
reclamante o del paciente a que se refiera el reclame.

Articulo 52. Registro: Todo prastador institucional deberd contar con un sistema de registreo de los reclamos gue se ie presenten, el que
deberd contener:

al Fecha del reclamo; .

b} MNombre, cédula de identidad y domicilio del reclamante, de su representante legal o la persona que lo tenga a su cuidade, o su
autarizacion para ser notificado a través del correo electrénico que indique;

¢} Indicacién de la materia a que se reflere y de la unidad o dependencia dei prestador respecto de la cual se efectud el reclamo;

d} Fecha de respuesta, asi como la fecha y forma de su notificacion;

e) El sefialamiento de haberse acogido o rechazado las peticiones del reclamo; y,

f} Indicacidn de las medidas correctivas adoptadas.

Sin perjuicio de lo anterior, todo prestador podra registrar otros antecedentes si lo estima necesario.

Articulo 62. Procedimiento interno: Los prestadores contardn con un procedimiento interno de gestidn de reclamos, dictado por su
direccién institucional, de conformidad a las normas del presenie Reglamento, el que constard por escrito y cuyo texto actualizado
deherd estar siempre a disposicién del péblico. Bicho procedimiento deberd contemplar la comunicacidn de los hechos reclamados al
drea o dependencia en gue habrian ecurrido, asi como al personat invalucrado, v adernds, sefialar el nombre completo del Director
Técnico responsakbile y del representante legal del establecirniento.

Artieulo 72, Recepeidn del reclamo: Los reclamos padran ser presentados presencialmente ante 2l funcionaric o dependencia sefialada
al efacto en fa reglamentacién aludida en el articulo anterior, quien deberd mantener formularios a disposicién det publico, cuyos
contenidos minimos seran:

a} Fecha del reclamo;

b} Unidad o dependencia respecto de la cual se efectia el reclamo;

c} Nombre, cédula de identidad y domicitic del reclamante, del representante tegal o la persona que lo tiene bajo su cuidado, o su
autorizacién para ser notificado a través del correo electrdnico que indique;

d) Indicacién de los heches que fundamentan su rectamo y de la infraccion a los derechos que contempla la ley;

e) Peticiones concretas, y :

f} Firma.

alguin mecanismo tendiente a que el reclamante cuente con una constancia de la interposicion del misme.




Articulo 9¢. Expediente del reclame: El prestador debers abrir up expedients, con la identificacion del reclamante, el que contendrd los
antecedentes y documentos gue se acumulen durante et procedimiento, en estricto orden de recepcion ¥ en especial:
a) La presentacién del reclamante y todos los documentos gue se acompafien a ésta.
b) Los requerimientos de antecedentes que se hubieren formulado a terceros.
¢} tosantecedentes recopilados internamente y recibidos de terceros.
d} Las comunicaciones efectuadas al reciamante.
e] la copia de la respuesta y del documento gue dé cuenta de |a fecha de su envio.
Bl expediente deberda mantenerse en archivo, material ¢ electrénico, en poder del prestador, a lo menos durante cinco afios
contados desde gue se emita fa respuesta. .

Articulo 10. Respuesta al reciamo: El prestador debera responder por escrito el reclamo presentado. Dicha respuesta deberd contener a
lo menos:

2l Nombre y domicilio del reclamante.

b} La enunciacion breve de ia materia reclamada vy de las peticiones concretas formuladas por el reclamante.

¢) El contenido de fa respuesta, que deberd referirse a todas las peticiones planteadas en el reclamo, citando y/o adjuntande los
antecedentes que |a respalden,

d) E plazoy la forma en gue se dard cumplimiento a lo solicitado, si procediere.

e) Firma del Director Técnico del establecimiento o del representante legal del misma, en su caso.

f) lainformacion al reclamante de su facuttad para recurrir ante la Superintendencia en el caso indicacto en el articulo 14 del presente
Reglamento.

Articulo 11. Plazo de respuesta: E! piazo para emiiir la respuesta @ los reclamos sera de quince dias hahiles, contados desde el dia habil
siguiente & su recepcidn, dentro et cuzl, el prestador reclamado deberd respander con los antecedentes de que disponga.

Articulo 12. Fecha de |a notificacidon: Se considerara fecha de notificacion aguelia que resulte de aplicar el Parrafa 12 del Capitulo It de
1a ley N2 19.880 o ia de la emisidn del correo electrénico en e caso que haya sido autorizado por el reclamante.

Articula 13. Procedimientos estatutarios: £n el caso que el reclamo sea acogido favorablemente por el prestador institucional del sector
publico, deberan ademas arbitrarse las medidas administrativas que procedieren, tendientes a hacer efectiva la responsabilidad
administrativa de los funcionarios que resultaren imgplicados en las infracciones a la ley N2 20.584, a través de la instruccién de los
correspondientes procesos administratives o calificatorios.

TITULD 11].- DEL PROCEDIMIENTS DE RECLAMO ANTE LA INTENDENCIA DE PRESTADCRES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Articulo 14. Reclamo ante la Intendencia de Prestadores. Si el prestador emitiere una respuesta insatisfactoria para el reclamante o si
an dicha respuesta se comprometiere a tomar medidas para corregir las irregularidades reclamadas y éstas no se subsanaren dentro
del plazo de 15 dias contados desde la notificacion de la respuesta, ef reclamante podré recurrir a [a Intendencia de Prestadores dentro
del plazo de 5 dias habiles contados desde la fecha de la natificacion de dicha respuesta, o desde el término del plazo que el prestador
ha tenido para subsanar las irregularidades que se le plantearon, segln corresponda.

En et casa gue la respuesta no sea emitida dentro del plazo previsto en el articulo 11, el reclamante podrd interponer dicho recurso
dentro de 5 dias habiles, contado desde el vencimiento del términa con que contaba el prestador para resolver.

Articula 15. Contenide def reclamo: La Superintendencia pondré a disposicion del publico formularios con fos contenidos contemplados
en el articulo 72 de este Reglamento.

El reclamante deberd acompafiar fa respuesta entregada por el prestador, stla hubiere, sefialando las razones por las cuales ésta no
le satisfizo, © las irregularidades que a su juicio no han sido solucionadas.
Articulo 16. Admisibilidad: Previe a iniciar la tramitacién del reclamo, la Superintendencia deberd verificar que éste cumpla con los
contenidos sefialados en el articulo precedente y que sea materia de su competencia conforme al articulo 12 del presente Reglamento,
$i el reciamo no contiene los antecedentas previamente indicados, se otorgard al reclamante un plazo de 5 dias para subsanarlo.
Las reclamos presentados fuera de plazo serdn declarados inadmisibles.

Articulo 17. Instruccion del procedimiento: Una vez admitido a tramitacion e! reclamo, se requerira al prestador el envie del expediente
del raclamo efectuado ante él. Allegados los antecedentes de! caso, la Superintendencia podrd ordenar las diligencias y medidas de
investigacidn que permitan esclarecer los hechos que lo motivaron cuye mérito sera apreciado y ponderade por el Intendente de
Prestadores.

1a Superintendencia calificard la procedencia de acceder 2 las diligencias probatorias solicitadas por los interesados, pudiendo desechar
aquellas que sean improcadentes ¢ inconducentes para la resolucion del reclamo.,

Articulo 18. Expediente: Los expedientes tramitados en la Superintendencia deberdn lievarse por escrito, en soporte papel o digitai. En
el caso de documentos que contengan datos sensibles se formara un expediente separado, &l cual quedard bajo custodia.

Articulo 19. Resolucion del reclamo y medidas correctivas: Correspondera a la Intendencia de Prestadores de Salud, resolver los
reclamos que se le presenten, pudienda recomendar a los prestadores reclamados, la aplicacidn de las medidas necesarias para 1a
solucién de las irregularidades detectadas, y fijar un plazo para su correccion, el que no podré exceder de dos meses.

Articulo 20. Verificacion det cumplimiento de las medidas correctivas: Vencido el plaze que el Intendente hubiere establecido para la
correccidn de las irregularidades detectadas, el prestador informard a la Intendencia de Prestadores respecto de las medidas
correctivas adoptadas y sobre |2 solucién de las irregularidades. La Intendencia debera verificar estas circunstancias. Si se constatare
que las irregularidades no han sido corregidas dentro de plazo fijado, se ordenard al prestader dejar constancia de ello en un lugar
visible, para conacimienta publice, dentro del establecimiento de que se trate. Asimismo, se iniciara el carrespoendiente procedimiento
sancionatorio de conformidad a los Titulos W y V del Capitulo VIi del Libro | del aludide DFL N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Las notificaciones de las resoluciones que ordenen las medidas antedichas se realizardn al Director Técnico del prestador institucional
con copia al representante legal de dicho establecimiento.

Artfeuto 21, Impugnacion de las sanciones aplicadas. En contra de la resolucién que aplique sanciones el prestador podra interponer el

recurso de Teposicidn y jerdrguico, en los términos del parrafo 22 del Capitulo IV de ia ley N2 19,880, sin perjuitio de jos demas 77

derechos y acciones que le correspondan.

Articulo 22. El presente Regiamento entrard en vigencia a 1a fecha de publicacién en el Diario Oficial.




Se ingresa la informacidn personal del
usuariofa) y/o afectado

Proceso de gestidn y resolucién

En caso de derivacidn a otra institucién yfo a
otra drea tematica, se debe dejar
registro e informar al usuario.

Ver protocolo de solicitudes Ciudadanas

Cierre ¥ Despedida

Ver protacolo de solicitudes Ciudadanas

2.- PUBLIQUESE una copia del presente Protocolo en la pdgina del municipio.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

iD: @131;2' /Salud




