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" OIRS = CRS de Pefialolén Cordillera Ciiente

I. INTRODUCCION

Bl enlygue de la mudermizacion del Estado Instala en primer plano el concepto de
calidad de la atencion al usuario, intentando mejorar la percepcién negativa que el
usuario tiene respecte de su relacién con los servicios publicos. En esta nueva relacion
entre =stado y Sociedad considera que la calidad del servicio se constituya como un
componente. clave gue vincule {a part;mpacmn de tlpu funcional con: la -participacion-
ciudadana. .. . . . i P om . ;

- La interaccién Entre Eos servicios puhhcn-—* y“ SUS T osuarigs g’ cumplc_]a dada Fa"""

~ diversidad de intereses, formas. de énfrentai las necesidades vy la relacion con el poder.

El--camblo en- estas . relaciones - sUpone, - par- una. parte l=- exlstencna ‘de - usuarios -
informados, alertas, activos, metivados y con capacidad: para infiuir en la definicién de
los servicios vy el como sa otnrguen ¥, par oiro lado, agentes plblicos dlspuestus &
corisidarar la opinidn de los uslarios &n7 18 iiedids qiie” ésta contriblye a ina mayor
pertinencia v adecuzdcan de [os servicios a las necesidades de los usuarios.

LDe esta farma, las QIRS (Oficinas ce Informaciones, Reclamos y Sugerencias) son la
puerta de enfrada al Sistema PiOhlico y la primera posibilidad de ejercicio de los
derechos cludadanos.

II. POLITICA INSTITUCIONAL

El CRS -de Pefizlolén Cordillera Orisnte, &n concordancia con los cuerpos legzles y
normaciva vigente, y con las directrices gubernamentales tendientes a fortalecer la
cludadania y la participaciéon socal, releva la importancia de la Oficina de
Infermaciones, Reclamos v Sugerencias (OIRS), generando las condiciones para que
nuestros usuarios parmticipen activamanie en el mejoramiento continua de la calidad de
nuestros servicios, estimulande la expresién de sus opiniones, inquietudes e intereses.

II1I. CBIETIVOS DE LA OIRS DEL CRS

1. Faocilltar el acreso de la poblacien 3 |8 informacién sobre el funcicnamiento vy
) servicios otorgados per el Establecimiento v la red de salud en que se inserta.
2. Entregar atencidn oportuna, clara, transparente y de calidad a todas las

_persanas, sin, discriminacion. :

—a,_zstabtegm:mmm;maE:an—mn:atrt;}Fsewrcms—pablreas:dentm—y:ﬁuera:dél’:ﬂww;
Salud, y/o con organizaciones corrunitarias, con el fin de optimizar la calidad de
gtencion a fas persanas.

4, Recibir v gestionar todas |as solicitudes ciudadanas, con el proposito de mejorar
la gestién y funcionzmiento del Eszablecimiento, constituyéndose en un espacic de
participacion.
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V. FUNCIONES DE LA OIRS

1.GESTION DE SOLICITUDES CIUDADANAS

 La responsabilidad de la recepcién de las Solicitudes Ciudadanas, asi como del
sequimiento de las respuestas, del envio oportung segin la normativa vigente v la
consalidacion de Iz informacion recas sabre la Coordinacion de OIRS. Administra-d ademds

los tazlonarios de  Sclicitudes Ciudadanas, llevando. el contral .y registro de. los. folios -

: entregadns acada Unidad.. . . _

“La Coordinacion da Ia Unldad debera sulimtar ei taEcnarlo de Snlu::tud Cludadana“"
directamente a la OIRS medlante el corrgo electmmco suger gg;;ag@rsorlente cl, cuando. lo:

.- requiera.

1.1. Tipificacion de las solicitudes ciudadanas

Para una correcta gestion de las solicitudes ciudadanas, se presents
esta clasificacion, segin naturaleza vy complejidad.

- CONSULTA: Corresponde 2 demandas de crientacidén e informacién sobre
derechos y beneficios, tramites, puntos de accese, etc. Pusden resclverse en
forma inmediata en la propia OIRS,

- SOLICITUD: Solicitudes especificas de ayuda o asistencia concreta que

-permiten solucionar-un problema-de-necesidad o carencia puntual.- Requiere-una

gestion especifica del funcionario de la OIRS y eventualmente en coordinacion
con otra unidad o sarvicio,

- SUGERENCIA: Es aquella proposicion, idea o iniciativa que ofrece o presenta
un cludadano para Inctdir ¢ melarar un proceso cuyo objeto estd relacionado con
la prestacion o accién de un servicio. Es importants difundirla a los directives
para ser considerada en la toma de decisiones sobre modificaciones técnicas y
administrativas orientadas a mejorar ia calidad de los servicies y la satisfaccidn
usuaria.

- FELICITACIOMNES; Maonifcstocidn concrcta de agradecimianto o felicitacidon =
un funcionario o equipo de funcionarios de una institucién por la calidad del
servicio prestado. Al igual que las sugerencias, es importante que sean de

_conecimiento de los d] |recuvos -equipas.y funcionarios invelucradas.

- DENUNCIA: Es la manifestacion de descontento o disconformidad frente a una
conducta irregular desde uno o varios funcionarios de una instittcion o
establecimiento del Sector Salud, la gue obligara a una respuesta formal de la
Institucion. Por ejemplo; malos actes, robos, extravie de documentos, probable
negligencia medica v otros actos de falta de probidad administrativa., En algunos
casos, ademas de los directivos, serd necesaria la actuacian de auditorla interna:
se llevard a cabo sumerio interno o investigacidn sumaria; o bizn, otros
procedimientos dependiendo de la naturaleza de la denuncia.

- RECLAMO: Es aquelle seclicitud en donde el ciudadano exige, reivindica o
demanda una solucidn a una situacidn en que considera se han vulperade sus
derechos ciudadanos en salud (Fj.: calidad de atencién, acceso, cobartura
financiera, demara en tramitacion de resoluciones sanitarias, subsidies por
licencias médicas, prestacion indebida de un servicio sanitario, la atencidén
inoportuna de una solicitud, etc.).

5
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1.2, Operativizacion de las Solicitudes Ciudadanas
1.2.1 Recepcign de la SC:

Cuando un usuario solicita efectuar un reclamo, los pasos a seguir seran los
siguignies:

« Cada unidad es responsable de evaluar y resolver.las dudas planteacas por.los-
. usuarios, lo que supone. gue. cada funcicnario. de ella dzbe asumir. v/o.colaborar .
en la respuesta que el usuaro dabe recigir.  La responsabilidad final de atgnder
" los reclames recae en la’ coordinacidn administrative 'de la unidad,. la que debera. .
recabar todos les antecedentes. necesarios para dar. respuesta SEItIIS actorla aI :
usuario.
s  Fl Instrumenta oficial para reqistrar las CDI'!SU|tﬂS, SCI"CitUI:[EE, sugeren-::ias,
denuncias, reclamios y/o felicitaciongs serd ‘el “Formiildrio "dé Régistro dé
et Solicitud Ciudadana (Ver Anexo 1). Serd obligacidn de cada Coordinacidn
disponer de los Formularios correspondientes, los que deberan estar acresibles
en cada una de las secretarias de las distintas unidades. La Coordinadén de [a
Unldad deberd solicitar e talonario de Solicitud Ciudadana directamente a la
OIRS mediante el correr electronico sugerencias@crsoriente.cl, cuando lo
requiera.

* Los formularios que se inutilicen deben ser remitidos a la DIRS donde se lleva
reglstm ::Ie r.'an:ta folio y desde donde s reallzara una rewsmn per:ad:ca de Ia

» Tal como [o manifiesta |z Politica Institucional de la Gestién de ias Salicitudes
Ciudadanas, el medio oficlal de registro de Ias solicitudes, es la Via Escrita.

» Todo pacieite que exprese su disconformidad.con alguna respuesta o resultado
de alguna gestién, deberd ser orientade a entrevistarse con la Goordinacién
Administrativa de la Unlcad, para su resolucldn definitiva. Hay que tener en
cuenta que como resultado de la entrevista y ailn hzbiéndose sclucionado el
problema, puede, de todas formas generarse un reclamo, el que serd
recepcionado por la Coardinacidn.

* En caso que la coordinadora no se encuentre disponibie, deberd derivarse el
rectame al coordinador subrogante, 0 en su defecto, a la Subdireccidn Clintca.

= En generzl, pueden identificarse 4 situaciones frente al relamo de un usuario;

a) Usuario realiza Ia SC en ef Formulario directamente en fa Sacretaria
____de Ia umdad _

mnslgnado en ::ada ta onario, asegurandose que &l usuaric drﬁpunga de Iaplz
¥ imedio de apoyo.

* Recepcidn del formulario, wverificando la completitud de los datos que
identifican al usuario (Nombre, RUT, Edad, Previsidn, Domicilioc Compleba,
Comunz, Numero Telefénico, Correo Electronico, Fecha de emision de la SC vy
Firma del Usuario).

= En caso de que el usuaric se manifieste como analfabeto, presente alguna
discapacidad (visual, meotors, auditiva u oira) o se encuentre
mementaneamente incapacitado para escribir personalmente la SC, podrd
soiicitar ayuda a la Ejecutive OIRS. La transcripcion deberd procurar ser lo
mas fiel @ Jo que el usvaric desea expresar, evitando incorporar
interpretacionas propias del receptor de la SC. Una vez finglizada [a
transcripcion, el funcionario debera leer lo escrit, para que e usuario
manifieste su conformidad con lo transcrito. En cualquiera de estas
circunstancias, el paciente debe firmar o estampar su huelia digital, en tanto
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que el funcionario que realiza la transcripcion debe dejar explicite aste
hecho, ademas de consignar su firma.

* Registrar claramente el nombre y firma de quién recbe el formulario de SC.

* Entreger copia al usuario.

*  Los formularios que =e Inutlicen deben ser remilidus a la OIRS, donde se
lleva registre de cada folio ¥ desde donde se realizerd una revisidn periddica
de la existencia de los blocks de. formularios v el correlativo de los flios,

b) Usuario solicita efectuar la SC directamente ante la Coordinacion
Admmrstratwa de fa umdad. s G T L

La Coordin'ac]'cn' 'Administreitiva' dé 'la’ unidédd; debera ofrecer- la’ solicién a’'lo..

'_.planteacl::- por-el. usuario; dentro de [cs medios dnspnnlhEes.-En case-. de gue- al.
usuario manifisste su disconformidad con la solucidn propuesta por la Coordinacion

Administrativa, o el problerna representadc sea frecuente, requiera de soluciones

que estdn fuera del alcance de la Cocrdinadion, o evidencie un probléma de masr

envergadura, se procederd a continuar con el proceso de registro habitual,
consistente en:

=  Eptregar el formulario al usuario, respetando = orden del correlative
consignado en cada talonario, asegurandose que el usuario disponga de [dpiz
y medic de apoyo.

» Recepcidn del formulario, werificando la compietitud de los datos que
identifican al. usuario {Nombre, RUT, Edad, Previsidn, Domicilic Tompleto,
Cornuna, Nimero Telefonlcu, Cnrrecn E]ectmnlm Fecha de emisién de Ia SC ‘y’
-Firma: dnl Lsuario). :

» En casc de que & usuario se manifieste como analfahetn presente alguna
discapacidad (visual, motora, auditiva u otre) o0 se encuentre
morenianeamente incapacitadc para escribir personalmente la 5C, podra
solicitar ayuda a la Ejecutiva OIRS. La transcripcion debera procurar ser lo
mas flal @ lo que el usuarlo desea expreszr, avitando incorporar
interpretaciones propias del receplor de la SC. Una vez finalizada la
transcripcion, el funconario debera leer lo escrito, para que el usuario
manifieste su conformidad con lo transcrito.  En cualquiera de estas
circunstancias, el paciente debe firmar o estampar su huella digital, en tanto
que el funcionario que realiza la transcripcion debe dejar explicitoe este
hecho, adeamas de consignar zu firma.

» Registrer claramente el nombre y firma de quién recise el formularie de SC.

» Entregar copia al usuario. '

La Secretaria deberd recabar los antecedentes necesarics para canfirmar la
necesidad de que la SC sea expuesta directamente en [a Direccidn. Le gestidn a
efectuar por la Secretaria de Direccién, podra Incluir Iz sodicitud de informacién a la
Coordinacidn Administrativa de |a unidad, consulta al Sistema de Derivacion Médica,
solicitud de fichas clinicas, o cualquier otra gestidn gue consideren necesarias para
dar respuesta adecuada a la 5C. Slempre deberd orientarse al usuario, a efectuar su
SC directamente en la unidac donde ésta se origina, contactando previamente a la
Coordinacian respectiva,
En caso que el usuario insista en su solicitud de ser recibide por la Direccidn, o los
antecedentes racabados por la Secrelaria ameriten esta entrevista, previamente el
usuario debera registrar su SC, a través del siguiente procedimiento:
» Entregar el formularia al usuario, respetando e orden del correlativo
consignado en cada talonario, asegurandase que el usuario disponga de |apiz
¥ medio de apoyo.
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* Recepcidn del formulario, verificando la completitud de los datos que
identifican al usuario {Nembre, RUT, Edad, Previsidn, Domicilio Completo,
Comuna, Nimerc Telefdnice, Correo Electrdnico, Fecha de emisién de la SC v
Firma cel Usuario).

" En vese de yue el usugaro se manifieste como analfabeto, presente alguna
discapacidad {visual, motora, auditiva u otral o se - encuentre
momentaneamente incapacitado para escribir personaimente la SC, podra
solicitar ayuda a la Ejecutiva QIRS. La transcripcidn debera procurar ser lg
mas fiel a. lo que. el. usuaric. desea. -expresar, evitande incorporar-
.interpretaciones. propias. del receptor..de g . 5C.. Una .vez  finalizada. la.
transcripeion; el funcicnario " debera “leerlo “escrito, para ‘quc ol usugtio
marnifieste su conformidad con. le transcrito.. .Zn cualguiers .de. estas
circunstanc:as el p;a-::lnnte -debe. firmar o estampar su huella: digital,-en:tanto
que el funcronar[o que realiza la transcripcion. debe. dejar explicitd este
Recho, ademas de consignar su firma.

* Registrar claramiente él mdnibré ¥ fiffma dé guien recibe &l formulsris d&'sc.

»  Entregar copia al usuario, .

* En caso de ser necesaria la entrevista con la Direcciént, y en esta enirevista
se consigue la soiucién definitiva @l problema planteada por el usuaria,
debera registrarse inrediatamente Iz gestidn realizada a través del correo
electrénico zugerencias@crsoriente.z! o en el formularic dz la SC

correspandiente,

d) Usuario su!imta efer:tuar Ia SC d:rectamente en ef Mesnn de fa GI RS
- del CRS.

La gjeculiva de OIRS vy el voluntariado que atiende el messn de
Informaciones también recibiran las SC que los usuaries deseen rea’izar.,
Ademas, seran responsables de velar porgue permanentemeants exista un
bleck de 5C &n esa depandeancia.
Antes de que el usuario consigne la SC, deberan verificar que haya sido
crientado a entrevistarse con [a Cocrdinacidn, ya que de no ser asi, se le
debe instar a soiicitar dicha entrevistz.
Si aln cumplidos estos pasos, el usuaro desea realizar fa SC, el
procedimienta sera el que sigue:

=  Entregar ¢l formularie al usuario, respetandc e orden del correlative
consignade en cada talonario, asegurandose que el usuario disponga de lapiz
¥y medic de apoyo,

.= __Recepcidn _del farmulario, verificandola _completitud _de_los_catos_que. . .

ﬂenttﬁfﬁﬁféEﬁEﬁiﬁ'Eémﬁfﬁﬁfé;:RtfﬁEdadF ' """" P F@Ehﬁfﬁﬁﬁaéiﬁ}b—{;a"" omyets——————

Comuna, Nimero Tele'dnico, Carreo Electrunlcu, Fecha de emisién da la SCy
Firma d=! Usuario).

= En case de que el usuaric se manifieste comoe analfabetn, presente alguna
discapacidad {visual, motora, auditiva u otra) o s=e zncuenire
momenianeameante incapacitade para escribir personalmente la SC, podra
solicitar ayuda a [a Ejecutiva OIRS. La transcripcion deberd procurar ser lo
mas fiel a lo gue el usuario desea expresar, evitando incorporar
interpretaciones propias del receptor de la SC. Una vez finalizada la
transcripcidn, el funcionario debera leer lo escrita, para que & usuario
manifieste su conformidad con lo transcrito.  En cualquiera de estas
circunstancias, el paciente debe firmar o estampar su huella digital, en tante

1 Ee entignde por Cirgcdién a |z Dircccldén propiaments tal vy, las tres Subdircegionsa: Clinica,
Administrativa y Médlca






