RESOLUCION EXENTA N°: _O'_li?;/

REF.: APRUEBA PROTOCOLO ATENCION OIRS
COMPLEJO ASISTENCIAL “DR. VICTOR
RIOS RUIZ” LOS ANGELES,

LOS ANGELES, 1 6 ENE. 2012

VISTOS: Estos antecedentes, los arts. 35y 36 del D.F.L. N° 01 de 2005, que “Fija
Texto Rerundido, Coordinado Yy Slistematizado del DL N° 2763/79 y de 1as Leyes N° 18.933 y

N°® 18.469”; el D. S. N° 38 de 2005, del Ministerio de Salud "Reglamento Orgdnico de los

Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion
en Red” y las atribuciones que me confiere el articulo 46 del D. S N° 140 del 2004 del
Ministerio de Salud, “Reglamento Organico de los Servicios de Salud”; la Resolucion Exenta
N°897 de 1995, del Director del Servicio de Salud Bio Bio, que delega facultades en el
Director del Hospital Base "Dr. Victor Rios Ruiz"; el Decreto Exento N°508 da 2007, dal
Ministerio de Salud modificado por el Decreto Exento N° 73/2008, del Ministerio de Salud; Ia
Resolucion N°267 de Octubre del 2011 del Director del Servicio de Salud Bio Bio que me
designd en el cargo v las atribuciones que me confiere el Art. 46 del citado D.S. 140/2004

CONSIDERANDDO
1. Que el Art. 16 del D.S. N°38 de 2005 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de

Autogestion en Red; establece los requisitos minimos que se deben cumplir para la
obtencion de la calidad de Establecimiento Autogestionado.

2. Que el Ord. N°A16/383 del 30 de Enero de 2006, de los Ministros de Salud y Hacienda,
remite el “Instrumento Técnico de Certificacién de Cumplimiento de Requisitos
para la Obtencién de la Calidad de Establecimientos Autogestionados en Red,
Certificacion y de Evaluacion Anual de Mantenciéon de Requisitos para
Establecimientos Autogestionados en Red”, el cual tiene una doble finalidad:

— Determinar si los establecimientos que buscan acreditarse como autogestionados
en red, dan cumplimiento a los requisitos establecidos.

— Evaluar anualmente si los establecimientos que obtuvieron la calidad de
autogestionados, mantienen o mejoran dichos requisitos.

3. Que en las Orientaciones Técnicas de Compromiso de Gestién 2011, “Trato y Satisfaccién
Usuaria”, elaborado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del_[ﬂinisterig de Salud;
establece que el Complejo Asistencial cuenta con un “Protocolo Atencién OIRS".
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Dicto la siguiente:

RESOLUCION
1. APRUéBASjE “Protocolo Atencion OIRS” del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios
Ruiz”, Los Angeles.

2. Dicho documento se considera parte integrante de la presente resolucién.
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Unidad de Participacidn Social y Gestion de Usuario.
Unidad Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente.
Departamento de Auditoria y Control Interno,
Unidad Desarrollo Organizacional.

Unidad Evaluacion y Control de Gestién

Unidad G.R.D.

Subdireccién Ejecutiva Médica.

Unidad Gestion de los Cuidados

Centro de Responsabilidad Indiferenciado de Urgencia
Centro de Costo Unidad de Emergencia

Enfermera Supervisora Centro de Costo Unidad de Emergencia
Centro de Costo Servicio de Atencién Médica de Urgencia (S.A.M.U.)

Enfermera Supervisora Centro de Costo Servicio de Atencidén Médica de Urgencia (S.A.M.U.)
Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Adulto

Enfermero Supervisor Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Adulto

Centro de Responsabilidad Atencidn Abierta

Enfermera Coordinadora Centro de Responsabilidad Atencién Abierta

Centro de Costo Didlisis

Enfermero Supervisor Centro de Costo Didlisis

Centro de Costo de Medicina Fisica Y Rehabilitacién

Centro de Costo Odontologia

Centro de Costo Infecciones Transmisién Sexual (1.7.S)

Centro de Costo Cuidados Paliativos

Centro de Costo Salud Mental

Centro de Costo Atencién Ambulatoria del Nifio y de la Nifia

Enfermera Centro de Costo Atencién Ambulatoria del Nifio y de a Nifia

Centro de Costo Atencién Ambulatoria Médico del Adulto

Enfermera Centro de Costo Atencién Ambulatoria Médico del Adulto

Centro de Costo Atencién Ambulatoria Quirdrgica del Adulto

Enfermera Centro de Costo Atencién Ambulatoria Quirurgica del Aduito

Centro de Costo Pabellén Cirugia Mayor Ambulatoria

Enfermera Centro de Costo Pabelldén Cirugia Mayor Ambulatoria

Centro de Costo Oftalmologia

Enfermera Centro de Costo Oftalmologia

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169

www hosputallosangeles ¢l



S R YT,

W

Centro de Costo Atencién Ambulatoria Mujer

Centro de Responsabilidad Apoyo Clinico

Centro de Costo Laboratorio Clinico

Tecndlogo Supervisora Centro de Costo Laboratorio Clinico
Centro de Costo Anatomia Patoldgica

Tecndlogo Supervisora Centro de Costo Anatomia Patolégica
Centro de Costo Medicina Transfusional

Centro de Costo Imagenologia

Tecnéloga Supervisora Centro de Costo Imagenologia

Centro de Costo Farmacia Clinica
Centro de Costo de Endoscopia

Enfermera Supervisora Centro de Costo de Endoscopia

Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada Médico del Adulto
Centro de Costo Indiferenciado del Adulto
Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado del Adulto
Centro de Costo Indiferenciado Pensionado.
Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada Quirudrgico del Adulto
Centro de Costo Indiferenciado Cirugia
Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado Cirugia
Centro de Costo Indiferenciado Especialidades Quirdrgicas
Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado Especialidades Quiridrgicas
Centro de Costo Anestesia y Recuperacién
Enfermera Supervisora Centro de Costo Anestesia ¥y Recuperacién
Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada Materno Infantil
Centro de Costo Indiferenciado de la Mujer
Matrona Supervisora Centro de Costo Indiferenciado de la Mujer
Centro de Costo Indiferenciado del Nifio y la Nifia
Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado del Nifio y la Nina
Centro de Costo Cirugia Infantil
Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Infantil
Enfermera Supervisora Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Infantil
Subdireccién Ejecutiva Administrativa
Unidad Gestién de Convenios
Departamento Apoyo Logistico y Operaciones

=  Unidad de Esterilizacién

=~ Unidad de Alimentacion

=»  Unidad de Roperia y Lavanderia

= Unidad de Mantencién

=  Unidad de Servicios Generales
Departamento Abastecimiento

™ Unidad de Compras

=~  Unidad de Almacenamiento y Distribucion

Departamento Orientacién Médica y Estadistica D.O.M.E.

= Unidad de Monitoreo GES y Valoradas

=  Unidad de Admisién y Coordinacién

= Unidad de Estadistica

=  Unidad de Archivo

Departamento Gestién Financiera

=  Unidad de Contabilidad y Presupuesto

=~ Unidad de Recaudacidén y Cobranza

Departamento Gestién de Recursos Humanos

3 Unidad de Personal
Unidad de Remuneraciones
Unidad Prevencion de Riesgo y Seguridad Laboral
Unidad de Capacitacion y Desarrollo Organizacional
Unidad Salud del Personal
x Unidad Calidad de Vida y Bienestar del Personal
Departamento Tecnologia de la Informacion
Archivo.
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INTRODUCCION:

En relacion al Compromiso de Gestion “Trato y Satisfaccion Usuaria”, se ha definido la
elaboracion de un Protocolo de Atencién para las Oficinas de Informaciéon Reclamos y
Sugerencias, OIRS, construido participativamente con los representantes de la

comunidad, a través del Consejo Consultivo de nuestro recinto hospitalario.

El presente documento nos permitira definir como deberia ser la atencién hacia el
usuario, estableciéndose una guia sobre el actuar de nuestros funcionarios OIRS para
responder adecuadamente a las necesidades de la comunidad de una manera cordial,

agradable, atenta y resolutiva.

La idea, es establecer una metodologia de atencion, es decir, como haremos las cosas,
ya que no puede ocurrir que la forma de atencion dependa del humor del funcionario,
debe existir una guia que defina las etapas del servicio a entregar.

Uno de los elementos esenciales para la atencion de los usuarios, es sin duda la
comunicacién, no solo la verbal, sino también la no verbal que tiene relacion con la
forma o el tono en que decimos las cosas, la manera en que actuamos o los gestos que

realizamos a la hora de conversar con el usuario.

Es imposible no comunicar, por ello es indispensable planificar adecuadamente la

comunicacion institucional para evitar interpretaciones erradas y posibles conflictos.

Esto cobra mayor relevancia si se considera que las personas que acuden a nuestro
Hospital lo hacen para resolver un problema de salud y depositan toda su confianza en

nuestra Institucion y el personal OIRS es el primer nexo con que se encuentran.

De ahi la necesidad de establecer mecanismos que ordenen y protocolicen las
atenciones, ya que cada accion del funcionario OIRS se convertira en un mensaje que
debe ser interpretado positivamente por el usuario, de lo contrario esa consulta puede

transformarse en un reclamo.
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Por ello, es necesario adoptar estrategias de comunicacion que permitan adaptarnos a

las necesidades y requerimientos de informacién de nuestros usuarios.

OBIJETIVO

Mejorar la informacion y atencién que se entrega al usuario, a través de un Protocolo
de Actuacion que formalice los procedimientos y el actuar del funcionario OIRS, para
lograr una comunicacion efectiva y establecer con ellos una correcta relacion

profesional de cuidado y ayuda.

CAMPO DE APLICACION

Este Protocolo serd una herramienta de trabajo que regulard las actuaciones de los
funcionarios OIRS en determinadas situaciones, de manera de entregar una atencion
de calidad a los usuarios y en base a las etapas del servicio definidas a continuacion:

1. Acogida.

Es la primera impresion que se llevaran nuestros usuarios de la Institucion.

2. Obtencién de datos.
Debemos escuchar con absoluta atencion para poder asesorar correctamente a
nuestro usuario y detectar sus necesidades.

3. Clasificacion de la Consulta.
Conocida su necesidad, podremos clasificar de manera correcta si la solicitud

ciudadana es una consulta, sugerencia, felicitacion o reclamo.

4. Respuesta.
En la medida que la solicitud pueda ser resuelta por el funcionario OIRS, ésta
debera ser de inmediato para no tramitar al ciudadano. En caso contrario, la

solicitud debera ser derivada.
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Al derivar la solicitud, se debera explicar al usuario los plazos legales que tiene
la Institucion para responder su inquietud.

5. Despedida.
Serd la Ultima impresion que tendra el usuario respecto al servicio que le hemos

entregado y de ello dependera la imagen que se lleve de nuestra Institucion.

Diferenciar estas etapas segun la forma de atencién:

1. Atencion Presencial
2. Atencion Telefdnica

3. Atencion No presencial (via Web o carta)

Lo anterior, en base a las funciones definidas para las OIRS:

« Escuchar, orientar, facilitar y custodiar los derechos de los usuarios en cuanto a
la entrega de informacion (clara y oportuna).

« Acoger las consultas ciudadanas, resguardando el cumplimiento de los plazos
establecidos en la Normativa Legal Vigente.

o Garantizar la oportunidad, calidad y transparencia de la informacion.

e Proteger los derechos vy la igualdad de oportunidades de los usuarios.
NORMAS Y REFERENCIAS

e Carta de Derechos y Deberes, elaborada por los establecimientos de la Red
de Salud de la provincia de Biobio, cuyo trabajo recogié el proceso generado a
partir de la blsqueda y el reconocimiento de expectativas de usuarios,
funcionarios, gremios y directivos de la Red, acerca de la calidad de los

servicios y la relacion entre los equipos de salud y la ciudadania usuaria.
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« Metodologia de Atencion de Usuarios(as), Sistema Integral de Informacion
y Atencion Ciudadana, de la Subsecretaria de Salud Publica y de la Sub
Secretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

« Manual de Procedimientos, Sistema Integral de Informacién y Atencion
Ciudadana, de la Subsecretaria de Salud Publica y de la Sub Secretaria de

Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y EQUIPAMIENTO:

Humanos:

O.I.R.S. cuenta con una dotacion de 05 funcionarios, quienes desempefian labores
administrativas en dias habiles, realizando frecuentemente turnos los fines de semana
y dias festivos. La Unidad también cuenta con el apoyo de personal externo, quienes
trabajan en otras areas del Complejo Asistencial, con la finalidad de atender a publico

todos los dias de la semana en horario de 08:00 a 20:30 Hrs.

Director C.A.D.V.R.R.

,—I

Jefe Depto. de Participacion Social
y Gestién de Usuarios

'—l

Jefe O.LR.S.

[ |
Administrativos Adm. At. Cerrada Adm. At. Cerrada
At. Abierta (Edificio Antiguo)

(Edificio nunvo)

Fisicos y Equipamiento:

La Unidad cuenta con 3 maddulos de atencion a publico, equipados con mobiliario (silla
y escritorio), equipos computacionales (CPU, monitor, teclado y mouse), iluminacién y
materiales de oficina, los cuales cumplen las condiciones bdsicas para trabajar pero sin

espacio suficiente para una atencion personalizada y/o confidencial con el usuario.
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METODOLOGIA

Un protocolo de atencién de publico, constituye una guia de actuacién con un alto

grado de formalidad y en la que se hace necesario tener en consideracion lo siguiente:

o El dmbito informal es tan importante como el formal, es decir, serd fundamental
la relacion que tenga el personal de OIRS con el resto de los funcionaros del
Complejo Asistencial, ya que en un futuro podrian colaborar en la resoluciéon de
alguna necesidad de nuestros usuarios.

o Los funcionarios OIRS son la primera cara visible de la Institucion, por lo que
deberan dar el ejemplo de buen trato hacia el usuario dentro y fuera del

Servicio.

o Y determina como el personal OIRS debera dirigirse a los usuarios durante su

atencion, en base a las siguientes etapas:

1. Acogida.

Es el primer contacto con el usuario y de ello dependera la impresion que se
generé de la Institucion, por lo que adquiere una vital importancia la

comunicacion verbal y no verbal (corporal, gestos).

En esta etapa debemos identificar la demanda concreta del usuario, para

distinguir el motivo de su visita y proporcionarle la ayuda necesaria.
¢Coémo realizar una buena acogida?

- Saludo cordial: Al momento de saludar, mirar al usuario fijamente y dentro
de las posibilidades, referirse al él por su nombre ya que permite una
atencion mas personalizada. Esto puede facilitar la comunicacion y generar

mayor confianza, considerando que el usuario puede estar enfrentado a una
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situacion compleja que le genera un estado animico sensible
(desesperacion, enojo y/o ansiedad).

Siempre que recibamos a alguien debemos ser nosotros los que
pronunciemos las primeras palabras de bienvenida:

e

» Buenas tardes, cen qué puedo ayudarlo?

“ Buenas tardes, pase por favor, c¢qué puedo hacer por usted?

% Buenos dias, ¢seria tan amable de esperar un momento? Enseguida
estoy con Usted.

% Buenas tardes, siento haberle hecho esperar éen qué puedo
ayudarlo?

- En todo momento, el trato debe ser de Usted, independientemente de los
factores de edad, sexo o estatus social.

- Expresion agradable: postura relajada que puede generarse con un rostro
sonriente y/o amable. Esto nos puede ayudar a calmar al usuario nervioso,

al que tiene prisa o suavizar a quien venga con una queja.

- Prioridad a la visita: Siempre hay que dar prioridad al usuario ante cualquier
tarea. Evitemos seguir una conversaciéon con un compafiero de trabajo o
continuar con cualquier asunto que estuviéramos realizando al momento

que llega el usuario.

2. Obtencion de datos.

Es necesario escuchar con atencion cual es el sentido de la visita y de este
modo poder asesorar correctamente al usuario para la solucion de su problema.
Esto nos permite ademas, darnos cuenta de lo que el usuario expresa a través
de la comunicacion verbal, el lenguaje utilizado, mensaje entre lineas,

presunciones, inflexiones y titubeos de la voz, gestos y posturas corporales.




Se debe iniciar el dialogo a través de preguntas abiertas para que el usuaro
pueda explicar en sus propios términos lo que necesita y llegar a un dialogo
mas fluido y amplio.

Cuando el usuario habla, debemos escuchar con absoluta atencion y nunca

adelantarnos a responder una pregunta antes de que termine de formularla.

Saber escuchar es:

% Mantener silencio y prestar e maximo de atencién.

“ No interrumpir.

%+ Brindar incentivos verbales (entiendo lo que Usted dice...) y no verbales
(asentar con la cabeza mientras habla).

++ Evitar emitir juicios de valor u opiniones personales.

<+ Pedir aclaracion si algo lo amerita.

<+ Brindar informacion Gtil de cdmo voy entendiendo.
Factores que afectan nuestro escuchar:

< Estado emocional, si estoy enojado es probable que escucharé quejas y
reclamos del publico, mas que problemas o necesidades de informacion.

% Historia personal, hace que las personas puedan tener distintos
significados para una misma cosa.

<+ Trasfondo histérico cultural, puede ser muy diverso entre las personas.
Para una persona de campo y otra de ciudad, el tiempo y espacio
tendran un significado distinto.

Si no queda claro el motivo de su consulta, realizaremos preguntas abiertas que
interroguen sobre el sentido de la demanda y el contexto desde donde surge la
necesidad de la informacion, pero esto no debe transformase en un

interrogatorio inquisitivo.
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Se recomienda ir resumiendo o parafraseando lo que el usuario nos dice para
aclarar y confirmar la necesidad.

Clasificacion de la Consulta

Este proceso es interno y debe hacerlo el funcionario OIRS cuando tenga claro
el motivo de la solicitud o cuando haya comprendido a cabalidad la necesidad
del usuario.

Las consultas se definiran de la siguiente manera:

Generales:

Demandas de orientacion e informacion sobre derechos y beneficios, tramites,
horarios, puntos de acceso, etc. Idealmente deben ser resueltas en forma
inmediata por el funcionario OIRS.

Solicitudes:

Especificamente de ayuda o asistencia concreta que permita solucionar un
problema de necesidad o carencia puntual. Requiere una gestion especifica del
funcionario OIRS y eventualmente en coordinacion con otra Unidad o Servicio y
en algunas ocasiones el registro por escrito en el Formulario de Solicitudes
Ciudadanas, cuando la solicitud no pueda ser resuelta de inmediato por
funcionario OIRS.

Sugerencia:

Es aquella proposicion, idea o iniciativa, que ofrece o presenta el ciudadano
para incidir o mejorar un proceso cuyo objetivo estd relacionado con la
presentacion o accion de un servicio. Es importante, derivarlas a los directivos
para ser considerada en la toma de decisiones sobre modificaciones técnicas
y/o administrativas cuando corresponda y estén orientadas a mejorar la calidad
de los servicios y la satisfaccidn usuaria. Sera necesario que este sugerencia

pueda quedar por escrito en el Formulario de Solicitudes Ciudadanas.




Complejo
Asistencial

*Dr. Victor Rios
Ruiz® Los Angeles.
Servicio de Salud
Ewbio

Felicitaciones:

Manifestacion concreta de agradecimiento o felicitacion a un funcionario o
equipo de trabajo de la institucion por la calidad de servicio prestado. Al igual
que las sugerencias, es importante su derivacion a los directivos, equipos de
trabajo y funcionarios involucrados, a través del registro escrito en el
Formulario de Solicitudes Ciudadanas.

Denuncia y/o reclamo:

Es la manifestacion de descontento o disconformidad frente a una conducta
irregular, donde el usuario exigira una explicacion y/o una solucién por parte de

la Institucion, ya que considera que han sido vulnerados sus derechos.

En estos casos, en primera instancia, el Funcionario OIRS, intentara coordinar
una entrevista con el jefe directo de la Unidad o Servicio aludido de manera de
que el usuario pueda explicar en detalle la situacion ocurrida. De no quedar
satisfecho con esta gestion, se le sugerira al usuario que deje la denuncia y/o

reclamo por escrito en Formulario de Solicitudes Ciudadanas.

En el caso de atenciones por quejas o reclamos, el funcionario OIRS deberd

siempre:

- Ser empatico, es decir, ponerse en el lugar, para entender, desde su
particular punto de vista, como se siente como el usuario en ese momento
(aunque no estemos de acuerdo). Debera mostrar interés en su caso y que
no es una molestia.

- Mantenerse abierto, no caiga en el juego del usuario “malhumorado y/o
alterado”. Debe tener paciencia. Recuerde que un usuario alternado muchas
veces no logra expresar con claridad su problema, se confunde o no usa las
palabras adecuadas.

- No lo interrumpa antes de que termine de explicar su problema con
exactitud, escuche y pregunte todo lo necesario para comprender e

identificar la raiz del problema o la necesidad concreta del usuario.
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Aunque la persona grite, aunque se exceda en palabras, no trate de
calmarlo con frases “no grite” o “calmese por favor”. Deje que se
exprese. Piense que no es contra usted su enojo, sino contra la

Institucion.

En caso de atender a un usuario molesto y/o alterado no caiga en los errores
mas frecuentes:

- Pedirle al usuario que se calme.

- Buscar excusas, intentando explicar porque ocurrio dicha situacién.

- Discutir sobre quien tiene la razon.

- Alterarse, subir la voz, hacer otras cosas mientras el usuario manifiesta su

molestia.

Mantenga siempre una actitud mental positiva, de usted depende
considerar la dificultad como problema (paraliza y angustia) o un
desafio (moviliza energia y creatividad). Ello permite transmitir
tranquilidad a usuario. Equivale a decir “su problema tendra solucién

satisfactoria para usted”.

Asuma el problema planteado por el usuario como propio:

- En caso de ser necesario, pida disculpas. Aceptar errores no quita autoridad
sino que ofrece confianza y responsabilidad en la tarea. Aunque no haya
sido su error, usted se estd disculpando a nombre de la Institucién y no en
forma personal, por tanto tampoco responsabilice a terceros.

- Trate de buscar una solucion de comun acuerdo. Ofrézcale servirle en todo
lo que éste a su alcance. Aun si la soluciéon de su problema no refiere
directamente a su ambito.

- Sea preciso. Las respuesta evasivas, poco claras, dilatan el problema y no

ayudan a mejorar el estado de animo de usuario.
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4.

- Cumplir lo prometido. Cuando se establece un acuerdo y se ofrece una
respuesta o plazos, es necesario cumplir lo prometido, a fin de prevenir la
generacion de un problema mayor.

Respuesta
Estas pueden ser:

Inmediatas: Aquellas solicitudes y/o consultas que pueden ser resueltas por el
funcionario OIRS, dada su menor complejidad. Estas deberdn quedar
consignadas en el registro diario de atencion de publico, que permitird llevar

una estadistica interna de la gestion que realizan los funcionarios OIRS.

Para responder de inmediato, el funcionario OIRS debera dominar

perfectamente la informacion a transmitir, para lo cual debera considerar:

- Ordenar bien los datos y el material a ofrecer.

- Conseguir que el usuario asimile mientras escucha.

- Adecuar el tono de voz y la velocidad utilizada para transmitir la
informacion.

- Realizar las pausas adecuadas para dar la posibilidad de que la persona
intervenga.

- Ayudarse, en la medida de lo posible, de material grafico.

- Evitar el lenguaje técnico, utilizar un vocabulario estandar y no explicar con

siglas.

En caso de no poder entregar una solucion inmediata, se debera deriva o

buscar apoyo con el fin de poder responder adecuadamente esta demanda.

Derivadas: Si las solicitudes y/o consultas requieren mayor gestion, éstas
deberdn quedar por escrito en el Formulario de Solicitudes Ciudadanas para dar
respuesta dentro de los plazos que establece la Ley.
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En estos casos el funcionario OIRS deberd informarle al usuario:

1. Como debe llenar la solicitud ciudadana, los pasos a seguir.

2. Recordarle que debera entregar los datos, tales como: Nombre y apellido,
Rut, Direccion, teléfono, correo mail, el motivo de su solicitud y su firma.

3. Los tiempos de respuesta que tiene la institucion por Ley.

5 dia habil
"S‘;‘u‘c‘i’t‘;:" r—k—‘ FLUJOGRAMA SOLICITUDES CIUDADANAS
Ciudadana Plazo maximo para emitir respuesta 20 dias habiles
aal PARALELAMENTE
Jefe Depto. PS.yG.U.
enviarespuesta Acuse Recibo
a Usuario
Recaudacisn e
Urgencia
En caso de Felicitacion
Jefa OIRS remite Director envia
. informe a Servicioy/o
Solicitud al
p— AT Toirecter. | T nidad aludida,
At. Abierta il
1 dia habil 2 dias habiles 7 dias habiles 10 dias habiles
OIRS \[ \[ i
At, Cerrada .
{Edif. Nuavo) Jefe OIRS remite Director Jefe de Servicio Jefe OIRS Director Despacho
S Solicitud al -  solicita | | y/oUnidad elabora || firma wee| R@spuesta |
Director informe aludida responde respuesta raspuesta Of. Partes
OIRS
At. Cerrada L3
(Edif. antiguo) Se solicitan
nuevos
antecedentes
Servicios ‘ J L J
Clinicos : | |
{€. Loxtes) INGRESO SOLICITUD TRAMITE EN LINEA INGRESO RESPUESTA TRAMITE EN LINEA
Servicio Social - OIRS — Comunicaciones vy RR.PP.

EE— ] Departamento de Participacion Social y Gestion de Usuarios
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5. Despedida.

Es lo mas importante ya que serd la Ultima impresion que tendrd el usuario del
servicio prestado. Por ello, es fundamental que se dirija al usuario por su
nombre, invitandolo a volver si lo requiere y la despedida debe se lo mas
cordial posible:

“+ Gracias, ya esta todo resuelto.

“ Me alegro que hayamos resuelto el tema.

D

%+ Gracias por venir. O dude en llamar si lo necesita.
Al momento de despedirse debe tener en consideracion:

< Cuidar la entonacion y la expresion, y mirar a los ojos.

< Identificar por su nombre, ofreciéndonos para posteriores
requerimientos.

“+ Ser extremadamente delicados cuando la visita no ha sido eficaz,
pidiendo las disculpas o enfatizando algin punto de la respuesta (por
ejemplo, donde lo derivamos).

# Transmitir siempre la sensacion de que hemos hecho todo lo que estd en

nuestras manos.

RESPONSABILIDAD:
Responsables de la ejecucion:

Los funcionarios OIRS serdn los responsables de cumplir con lo que establece este
Protocolo de Atencion.

Responsabilidad del encargado:

El Jefe OIRS serd el profesional responsable de velar por el estricto cumplimiento de

este documento, como también, proponer las modificaciones que en la practica se

»>Ervicio >ocial
L Seeeee s Departamento de
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precise, lo cual deberd ser supervisado por el Jefe del Departamento de Participacion
Social y Gestion de Usuarios.

DISTRIBUCION

Se debe sefalar las areas clinicas o administrativas que quedaran con copia de la
totalidad de la documentacién generada, asi como también debera enviarse una copia
del documento (en papel y en formato digital) a la oficina de calidad y seguridad del
paciente del establecimiento.

REGISTRO DE CAMBIOS

Cada vez que el documento sufra un cambio ser3 registrado en la siguiente tabla:

REGISTRO DE CAMBIOS
No FECHA CAMBIO PAG. ELAB. O|APROBADO POR
REVISION MODIFICADAS

Servicio Saocial = OIRS - Comunic aciones y RR.PP,

L — Departamento de Participacion So cial y Gestion de L




