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1. INTRODUCCION
El presente protocolo de gestion de reclamos, establece la metodologia de captura, registro,
derivacién y respuesta de las solicitudes ciudadanas recibidas en el Hospital de Santa Cruz. Asi
como, los aspectos mas importantes que deben tomarse en cuenta al momento de ocurrir el primer
contacto con el paciente que efectla dicha solicitud o reclamo, para brindarle una atencién de
calidad, personalizada y respuesta oportuna a sus demandas.

2. OBIJETIVOS GENERAL
Facilitar el acceso de la poblacién usuaria del establecimiento a presentar reclamos, sugerencias y
felicitaciones respecto del funcionamiento, organizacidon y atencidn general otorgada por la
institucion; con el propdsito de entregar respuesta oportuna y pertinente al usuario.

3. ALCANCE
El alcance estd dirigido a todos los departamentos clinicos y unidades de apoyo del Hospital de
Santa Cruz.

4.- DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Manual de Atencién Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS) del Ministerio
de Salud (MINSAL).

e Ley base de Procedimiento Administrativo N°19.880 (29 de mayo 2003)

e Leyde Financiamiento de la Reforma de la Salud N2 19.888

e Ley que Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas con accién vinculada con la
atencion de Salud, N° 20.584, octubre 2012.

e Decreto 35, Reglamento sobre el procedimiento de Reclamo de la Ley N° 20.584.
Noviembre 2012.

5.- RESPONSABLES
Funcionarios clinicos y administrativos del Hospital Santa Cruz de Departamentos Clinicos y
Unidades de Apoyo:

e Responsables de conocer el mecanismo para efectuar una solicitud ciudadana y facilitar al
usuario el formulario correspondiente.

Operador OIRS:

e Colaborar con el usuario para que tenga facil acceso a la elaboracién de reclamos y entregar
informacién general respecto a la gestidn de éste en horario habil.
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Encargado OIRS:

e Velar por el procedimiento de gestidn solicitudes ciudadanas.

e Derivar los casos mas graves para analizar con el Director del hospital y jefaturas
correspondientes.

e Mantener catastro al dia de los estados de respuesta de cada reclamo.

e Realizara analisis e informe “Andlisis Global de Reclamos”.

Secretarias de los departamentos clinicos:

e Responsables de conocer el mecanismo para efectuar una solicitud ciudadana, recibir del
usuario el formulario y mantenerlo en resguardo hasta su retiro por funcionario de OIRS.

Jefes de departamento:

e Realizar una investigacion acerca del origen del reclamo y responder al reclamo cuando esta
dirigido a un funcionario de su servicio.

e Instruir al personal sobre la existencia, ubicacidon y uso correcto de los formularios de
solicitudes ciudadanas y tomar conocimiento de las observaciones que afectan o destaquen
en su unidad.

Sub Director Gestion Asistencial:

e Responder los descargos cuando estan dirigidos a los Jefes de departamentos Clinicos y
Unidades de Apoyo.

e Supervisar que los reclamos sean contestados por los jefes de servicios y unidades de apoyo
dentro de los cinco dias habiles estipulados.

Director del Hospital:

e Encargado (a) de emitir las respuestas a los usuarios reclamantes, en base a lo respondido
por las jefaturas respectivas.

Comité de Gestion de Reclamos y participacion:

e Responsables de analizar en conjunto, las solicitudes ciudadanas, especificamente los
reclamos.

6.- DEFINICIONES
OIRS: Oficina de Informacién, Reclamos y Sugerencias
Solicitudes Ciudadanas: Son todas aquellas expresiones y/u opiniones de los usuarios respecto del

funcionamiento del establecimiento, Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo, asi como también de
otras entidades publicas. Definidas como tipificacién de solicitudes ciudadanas de la siguiente
manera:
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1. Consulta: Corresponde a demandas de orientacion e informacion sobre derechos y beneficios,
tramites, puntos de acceso, etc. Pueden resolverse en forma inmediata en la propia OIRS.

2. Solicitud: Son aquellas solicitudes especificas de ayuda asistencial concreta, que permiten
solucionar un problema de necesidad o carencia puntual. Requiere una gestién especifica del
funcionario de la OIRS, y, eventualmente en coordinacidn con otra unidad o servicio.

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

4. Felicitacion: Manifestacion concreta de agradecimiento o felicitacion a un funcionario o equipo
de funcionarios de una Institucidn por la calidad del servicio prestado. Al igual que las sugerencias,
es importante sea de conocimiento de los directivos, equipos y funcionarios involucrados.

5. Reclamo: Es aquella solicitud, en donde el ciudadano exige, reivindica o demanda una solucién a
una situacion en que considera se han vulnerado sus derechos ciudadanos en salud. La complejidad
de cada reclamo es variable y depende de si el funcionario a cargo de OIRS tiene la capacidad de
dar respuesta satisfactoria a ésta.

7.- DESARROLLO

La Oficina de Informacidn, reclamos y sugerencias, ubicada en el acceso principal del Hospital Santa
Cruz al costado de imagenologia cuenta con una Operadora OIRS, en horario de lunes a viernes de
08:15 a 16:40 hrs. Cabe destacar, que en horario inhdbil se encuentran disponibles los buzones de
solicitud ciudadana.

7.1 ACCESO A LA FORMULACION DE LA SOLICITUD CIUDADANA:
Un usuario que desee realizar un reclamo puede concretarlo mediante los siguientes mecanismos:

7.1.1. Presenciales (sin documento):

Las solicitudes ciudadanas tipificadas como consultas, solicitudes y orientaciones que pueden ser
resueltas en el mismo lugar de captura, recibird de inmediato una respuesta de la operadora o
encargada OIRS.

Si esta consulta, solicitud y orientacion es realizada en los departamentos clinicos y unidades de
apoyo, el funcionario quién recibe lo planteado por el usuario es el responsable de dar respuesta.
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7.1.2. Presenciales (con documento)

Para efectuar una solicitud ciudadana tipificadas como reclamos, sugerencias y felicitaciones, los
usuarios deben realizarla a través de algunos de los siguientes canales establecidos:

OIRS:

El funcionario de OIRS hace entrega al usuario de “formulario de registro de requerimiento”
foliado, el cual debe ser completado con todos los antecedentes personales del reclamante y/o
afectado para dar curso a su solicitud y gestionar internamente su respuesta.

En caso de que el usuario se vea imposibilitado de redactar el reclamo (por ejemplo: analfabetismo
o discapacidad fisica o psiquica), se presentan las siguientes alternativas:

e Redactar el reclamo a través de un tercero (tutor legal o familiar).

e Redactar el reclamo a través del funcionario OIRS con un ministro de fe presente (familiar,
acompafiante u otro funcionario).

Posteriormente se hace entrega de una copia del formulario foliado con timbre y fecha de
recepcién como comprobante.

e Virtuales:

Se realizan mediante las siguientes plataformas virtuales (web) que estan disponibles las 24 horas
de dia, los 365 dias del afio:

a. Sistema OIRS Ministerio de Salud: http://oirs.minsal.cl

b. Enla pagina web de FONASA: www.fonasa.cl
c. Através de codigo QR.
e Buzones:

El horario de funcionamiento es de 24 hrs. de Lunes a Domingo.

Los buzones de solicitudes ciudadanas se encuentran ubicados en los lugares donde existe mayor
flujo de personas, que corresponden a los siguientes:

Emergencia Adulto, Emergencia Pediatrica, en la sala de espera de Pabelldn, Hall Central (1 piso),
Sala de espera Unidad de Atencidn ambulatoria y Centro de Especialidades Odontoestomatoldgicas
Protocolo Gestion de Reclamos Hospital Santa Cruz
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de la Micro red (2 piso), Sala de Espera Hospitalizados (3 piso), y por ultimo, sala de espera
pensionado (4 piso).

Los usuarios realizan su solicitud ciudadana a través de “Formulario de registro de requerimiento”,
ubicados al costado derecho de cada buzdn.

Funcionarios del Dpto. de Participacion Social, son responsables de revisar diariamente las posibles
solicitudes depositadas en los buzones.

Por otra parte, es importante mencionar que, si la solicitante requiere copia del reclamo, lo puede
realizar en recaudacion del departamento de emergencia, cuyo horario de funcionamiento es de 24
horas de lunes a Domingo.

En lo que respecta al procedimiento de los reclamos por FONASA, la respuesta es remitida al correo
electronico de quién deriva el requerimiento (funcionaria/o de Fonasa), puesto que dichas
solicitudes no ingresan por plataforma Oirs.minsal.cl

En cuanto a las solicitudes de transparencia, los antecedentes son remitidos al correo del referente
de transparencia de la Direccidn de Servicio de Salud O’Higgins, para que otorgue respuesta formal
al solicitante, puesto que al ser un establecimiento de mediana complejidad, no tiene acceso al
portal de transparencia.

Secretaria Departamentos Clinicos y Unidades Apoyo.

La secretaria de departamento clinicos o unidad de apoyo contard con formularios de registro de
solicitudes ciudadanas a disposicién de los usuarios. El usuario deberd completarlo y entregarlo a
secretaria.

Al iniciar la jornada laboral la encargada de OIRS u Operadora debera retirar los requerimientos
recepcionados.

7.2 REGISTRO INTERNO DE LAS SOLICITUDES CIUDADANAS:

Se asigna numero correlativo por talonario de Formularios de Solicitudes Ciudadanas en OIRS,
departamentos Clinicos y unidades de Apoyo.

La encargada de OIRS da lectura, revisa las solicitudes ciudadanas, y las ingresa en una base de
datos (excel), tipificadas de acuerdo a la clasificacién de RECLAMO que corresponda, seguin su
categorizacion, y gestionandolo hacia la Direccion.
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En caso de los buzones, éstos no contaran con folio interno, debido que son fotocopias de
formulario.
7.3 RESPUESTA A LAS SOLICITUDES CIUDADANAS:

Los plazos establecidos de acuerdo al decreto 35 sobre el procedimiento de reclamos de la ley n°
20.584, son los siguientes:

Respuesta al RECLAMOS en 15 dias habiles, contados desde el dia habil siguiente a la recepcién del
formulario de registro de solicitud ciudadana.

7.4 PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA A RECLAMOS.

Toda solicitud ciudadana, efectuada a través de la oficina de OIRS, buzones y por secretaria de
departamentos clinicos y unidades apoyo, es ingresada al sistema informatico plataforma de la
OIRS.

Posteriormente se realiza Memorandum, dirigido a la Direccién del Hospital, para su revisién y
firma, en donde se establece que los jefes de servicios y unidades de apoyo deberan responder la
solicitud ciudadana realizada.

Una vez efectuada la respuesta por parte de Sub Direccion Gestidn Asistencial o Jefatura respectiva
de los departamentos clinicos y/o unidad de apoyo, segin corresponda, deberd ser remitida a la
oficina de OIRS

La encargada de OIRS elabora el formato de respuesta en relacion a lo respondido por Sub
Direccién Gestidn Asistencial o Jefatura de departamentos clinicos y/o unidades de apoyo,
enviando un oficio a la Direccidn.

La Direccién revisa y firma la respuesta. OIRS recepciona y entrega la copia de la respuesta a la
Oficina de Partes, para que éstas sean despachadas a los usuarios a su domicilio, mediante carta
certificada.

Cuando los usuarios desean ser notificados a sus correos electrénicos, la encargada OIRS u
Operadora deberdn orientarlo sobre la manera de acceder a ver su respuesta, a través de la pagina
oirs.minsal.cl, mediante el cddigo de atencidn y el Rut del solicitante.

Cabe destacar, que, si no se completan todos los datos de los formularios de solicitud ciudadana,
no se podra dar curso a la solicitud. Ver “Instructivo de llenado” (Anexo 1). Asimismo, la
encargada Oirs y operadora, deberdn contactarse telefénicamente con el solicitante para
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informarle que a su requerimiento le faltan datos personales y que debe acercarse a la oficina OIRS,
o que puede realizarlo de manera virtual mediante la plataforma QOirs.minsal.cl

7.5 ANALISIS GLOBAL DE LOS RECLAMOS

EL encargado de OIRS procederd a realizar un analisis global de los reclamos con el fin de que se
cuente con datos consolidados que permitan tomar decisiones de gestidon tendientes a producir
mejoras en el servicio entregado.

Este andlisis sera presentado al Director del Hospital mediante el informe “Analisis Global de los
Reclamos” de forma trimestral, dentro de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente al periodo
evaluado.

El Informe “Analisis Global de los Reclamos” tiene un componente cuantitativo y cualitativo y
entregara la siguiente informacién:

7.5.1 ANALISIS POR AREAS

Las areas consideradas en el Analisis Global de los Reclamos del Hospital de Santa Cruz, son las
siguientes:

e Servicio de Urgencias.

e Departamento del adulto.

e Servicio de atencién Ambulatoria.

e Otros servicios que estén involucrados en el reclamo.

7.5.2  ANALISIS SEGUN CAUSAS PRINCIPALES

Las causas principales consideradas en el Analisis Global de los Reclamos del Hospital de Santa Cruz,
son las siguientes segun criterios definidos por el Ministerio de Salud:

Informacion: Todos aquellos reclamos relacionadas con la transmisién de informacién y acciones
comunicacionales del equipo de salud con los usuarios, tanto respecto a los contenidos, como a la
forma utilizada en la entrega de la informacién. Deberan considerarse elementos como el lenguaje,
oportunidad, comprensién, capacidad de respuesta a los requerimientos del usuario, considerando
las caracteristicas personales del individuo y su condicién de Salud.
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Trato: En esta categoria se incluyen cualquier menoscabo hacia la persona que es atendida por
funcionarios del hospital, en relacién al trato, lenguaje, respeto a la privacidad y confidencialidad,
identificacion de funcionarios, acogida, atencién, agresiones verbales, empujones, entrega de
informacién, comunicacion.

Tiempo de espera: En esta categoria se consideran la espera por atencion y la espera por horas de
especialidad, cuyo tiempo excede lo que la persona considera como normal.

Competencia técnica: Descuidos, diagndsticos, farmacos o tratamientos erréneos, con
consecuencias para el bienestar de las personas.

Probidad Administrativa: Se entendera por Probidad Administrativa el actuar honradamente en el
cumplimiento de las actividades funcionarias, principio que puede deteriorarse o dafarse por
acciones deshonestas. En este sentido, se considera las quejas por falta de ética u honradez.

Procedimiento Administrativo: Se clasifican dentro de esta categoria, todas las opiniones de los
usuarios/as relacionadas con procesos, procedimientos o funcionamiento administrativo de la
Institucién, tales como:

o Procesos de tramitaciones en los Servicios Publicos.

. Procedimientos o tramites en la Institucion.

o Funcionamiento de la Institucion referido a horarios de atencion.
. Procedimientos de referencia y/o derivacion.

. Proceso que involucre el funcionamiento de la Organizacién.

Infraestructura: Reclamos referidos a la mantencion, aseo, ornato, seguridad y estado de las
dependencias.

Garantias Explicitas de Salud - GES: Se clasificara en esta categoria aquellos reclamos en que segun
la informacién que tiene el usuario no se han respetado las garantias explicitas a las que tiene
derecho y que estdn establecidas en el reglamento de la Ley N2 19.966 sobre las garantias explicitas
en salud.

Ley N2 20.285 de Transparencia: Es la ley que Regula el principio de transparencia de la funcion
publica, el derecho de acceso a la informacién de los érganos de la Administracién del Estado, los
procedimientos para el ejercicio del derecho y para su amparo, y las excepciones a la publicidad de
la informacion.

7.5.3  ANALISIS SEGUN OPORTUNIDAD DE RESPUESTA
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Se realizard un analisis que dé cuenta de la oportunidad con que se da respuesta a los reclamos
segln lo establecido por la normativa, esto es 15 dias habiles. Se presentard informacidn
consolidada global de los reclamos del periodo en la institucidn.

7.6 COMITE GESTION DE RECLAMOS Y PARTICIPACION

Se reuniran los integrantes del comité al menos una vez al afo, citdindose de forma extraordinaria
en caso de requerirse por temas relevantes; como eventos adversos graves y avisandose a lo menos
con 48 horas de anticipacion.

Excepto cuando al menos 3 de sus integrantes se encuentren con feriado legal, permiso
administrativo o cometido funcionario, dicha sesién no se realizara.

Cabe destacar, que la funcidon del comité es analizar los requerimientos recepcionados en OIRS y
eventos adversos o centinela que se presenten, implementar mejoras a partir de las solicitudes
ciudadanas y mantener registro que evidencien el funcionamiento del comité (acta, asistencia), y
por ultimo, realizar un plan de participacion institucional.

08.-DISTRIBUCION
Direccion
Dpto. de Calidad.

9.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Revision Fecha Cambios
Version N°2 Enero 2016 | Se mejora redaccion, se elimina anexos.
Se detalla los criterios de analisis de reclamos.
Versién N°3 Diciembre Se mejora redaccién y se agrega el procedimiento de reclamos por
2018 Fonasa y superintendencia de salud, asimismo, se incorpora las
funciones del comité gestion de reclamo y participacién.
Versién N° 4 Octubre Se modifica el punto sobre el analisis global de reclamos, y se
2019 modifica el anexo con el nuevo “formulario de registro de solicitud
ciudadano”
Versién N° 4 | Octubre Se agrega un nuevo Buzdn, el que estd ubicado en Sala de espera
(origina V5) 2021 Pabellon.
Se agrega codigo QR. Se mejora redaccién.
Se mejora la calidad de la imagen del anexo del formulario de
registro de Requerimiento
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ANEXOS N°1: FORMULARIO DE REGISTRO DE REQUERIMIENTO

)
. FORMULARIO DE REGISTRO DE REQUERIMIENTO
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ANEXOS N°2: INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMULARIO

OIRS

OFICINA DE INFORMACIONES, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
Estimados Usuarios:

Las siguientes indicaciones deben ser consignadas en su SOLICITUD CIUDADANA
(Reclamo — Sugerencia — Felicitacion) para dar cumplimiento a la Ley 19.880 de
Procedimiento administrativo y para que usted pueda tener la certeza que los
antecedentes serdn de pleno conocimiento por parte de las autoridades del

establecimiento:

Datos generales del Servicio de la Institucion.

Nombre del afectado y/o del reclamante

Rut del afectado y/o demandante

Fecha de Nacimiento

Teléfono de contacto

Direccion completa (Indicar calle, N°, Villa, Comuna)

Descripcién del caso que origina la “Solicitud ciudadana”. Si lo desea puede
adjuntar una carta mas detallada la que debera quedar adjunta al formulario

Es muy Importante que usted mencione IDENTIFICACION DE PERSONAS, DiA,
HORA Y LUGAR DEL ACONTECIMIENTO.

Es obligatorio completar todos ]65' datos solicitados para poder dar

curso a su solicitud.

iGRACIAS POR SU COMPRENSION, SU OPINION ES UN APORTE A NUESTRO

QUEHACER EN SALUD!

DIRECCION DEL HOSPITAL DE SANTA CRUZ
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