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	1. Objetivo:  
Constituir una herramienta que cumpla el rol de instructivo orientador que permita unificar los procesos que realizan los funcionarios de O.I.R.S. del Hospital “Guillermo Grant Benavente”.
Lo anterior tiene como finalidad otorgar un servicio de excelencia a nuestros beneficiarios a través de la entrega de información y recepción de solicitudes ciudadanas. 

Alcance/ Campos de aplicación: 
Servicios y/o Unidades de atención abierta y cerrada del Hospital Guillermo Grant Benavente” de Concepción 
2. Responsables:
Jefa de O.I.R.S
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	3. Documentación de Referencia:
· Ley de Autoridad Sanitaria N° 19.937. 

· Ley de Financiamiento de la Reforma de la salud.
· Ley Auge.

· Ley 19.553, Programa de Mejoramiento de la gestión en los Servicios  Públicos. 

· Ley de Bases de Procedimientos Administrativos N° 19.880.

· Manual de Organización y Funciones Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias. 

· Manual de Gestión de Solicitudes Ciudadanas O.I.R.S.

· Modelo Integral de Atención de Usuarios del Sector Salud.
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	4.- Definiciones
      Tipificación de las Solicitudes Ciudadanas:

· Consulta

· Solicitudes

· Sugerencias

· Felicitaciones

· Denuncia

· Reclamo

Consulta:

Corresponde a demandas de orientación e información sobre derechos y beneficios, trámites, puntos de acceso, etc.

Solicitud:

Solicitudes específicas de ayuda asistencial concreta que permiten solucionar un problema de necesidad o carencia puntual. Requiere una gestión específica del funcionario del funcionario de la OIRS, y7 eventualmente en coordinación con otra unidad o servicio. 

Sugerencia:

Es aquella proposición, idea o iniciativa, que ofrece o presenta un ciudadano para incidir o mejorar un proceso cuyo objeto está relacionado con la prestación de un servicio. Es importante difundirla a los directivos para ser consideradas en la toma de decisiones sobre modificaciones técnicas y administrativas orientadas a mejorar la calidad de los servicios y la Satisfacción Usuaria. 

Felicitaciones
Manifestación concreta de agradecimiento o felicitación a un funcionario o equipo de funcionarios de una institución por la calidad del servicio prestado. Al igual que las sugerencias, es importante que sea de conocimiento de los directivos, equipo y funcionarios involucrados. 
Denuncia: 

Es la manifestación de descontento o disconformidad frente a una conducta irregular desde uno o varios funcionarios de una institución o establecimiento del sector salud 

La que obligará a una respuesta formal de la institución. Por ejemplo, malos actos, robos, extravíos de documentos, probables negligencias médicas, y/u otros actos de falta de probidad administrativa. En algunos casos, además de los directivos, será necesaria la actuación de auditorías internas, se llevará a cabo sumario interno o investigación sumaria u otros procedimientos dependiendo de la naturaleza de la denuncia. 

Reclamo:
Es aquella solicitud donde el ciudadano exige, reivindica o demanda una solución a una situación en que considera se han vulnerado sus derechos ciudadanos en salud. Ej.: calidad de la atención, acceso, cobertura financiera, prestación indebida de un servicio sanitario, la atención inoportuna de una solicitud. Etc. 

5.- Clasificación de los reclamos:
Reclamo

Es aquella solicitud en donde el ciudadano exige, reivindica, o demanda una solución a una situación en que considera se han vulnerada sus derechos ciudadanos en salud. Ej.: Calidad de atención, acceso, cobertura financiera, demora en tramitación de resoluciones sanitaria, subsidios por licencias médicas, prestaciones indebidas de un servicio sanitario, atención inoportuna de alguna solicitud, etc. 
La complejidad de cada reclamo es variable y depende si el funcionario a cargo de las OIRS tiene la capacidad de dar respuesta satisfactoria a esta. 
Los reclamos se clasifican en :

TRATO 

Se clasifican en esta categoría, todos aquellos reclamos de usuarios que se refieran a la actitud de los funcionarios en relación al lenguaje, privacidad, confidencialidad, identificación de los funcionarios, acogida, atención, entrega de información y comunicación. 

COMPETENCIA TECNICA

Se clasifican dentro de esta categoría, todos aquellos reclamos relacionados con los procedimientos técnicos o decisiones adoptadas por cualquier integrante del equipo de salud en relación a la patología consultada o en tratamiento. 

Es importante señalar que esto no implica un juicio o auditoria del actuar del equipo de salud, sino estaríamos frente a la disconformidad de usuario o familiar con las acciones emprendidas por dicho equipo. 

INFRAESTRUCTURA

Corresponde a todos aquellos reclamos que realicen los usuarios referente a las condiciones estructurales y del ambiente del establecimiento de salud con relación a:

Acceso, condiciones de seguridad del establecimiento relación a emergencias, condiciones de mantención de equipos, condición de salas de espera, baños públicos, etc. Condiciones de temperatura y ventilación, condiciones higiénicas y estéticas de los edificios patios y jardines, comodidad y seguridad de camas, cunas y camillas de traslado, condiciones de comodidad para los familiares de los pacientes hospitalizados y por último la seguridad de la pertenencia de los pacientes y familiares. 

TIEMPO DE ESPERA

Dentro de esta categoría se clasificarán los reclamos de los usuarios relacionadas con los márgenes de espera subjetivamente evaluados por los usuarios.

INFORMACION

Se clasificarán en esta categoría, aquellas opiniones relacionadas con la transmisión de información y acciones comunicacionales del equipo de salud con los usuarios, tanto respecto al contenido como a la forma utilizada en la entrega de la información. Deberán considerarse elementos como el lenguaje, oportunidad, comprensión, capacidad de respuesta a los requerimientos del usuario considerando las características personales del individuo y su condición de salud.

Considera además el Consentimiento Informado y el derecho a que el paciente y familia directa, puedan obtener los datos que requieran de la Historia Clínica.

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se clasifican dentro de esta categoría, todos los reclamos de los usuarios relacionados con procesos, Procedimientos o Funcionamiento Administrativo del establecimiento como los siguientes: procesos: De admisión, recaudación, procedimiento o trámites durante la estadía en la Institución, funcionamiento del establecimiento con relación a los horarios de atención, procedimientos administrativos del egreso, procedimientos de referencia o derivación y en general todos los procedimientos que involucren el funcionamiento de la organización.

ACCESO UNIVERSAL A GARANTIAS EXPLICITAS – AUGE:
Se clasifican en esta categoría, aquellos reclamos en que, según la información que tiene el usuario no se han respetado las garantías explícitas a las que tiene derecho y que están establecidas en el reglamento de la Ley N° 19.966 sobre las garantía explícitas en salud. 

PROBIDAD ADMINISTRATIVA

Se entenderá Probidad Administrativa el actuar honradamente en el cumplimiento de las actividades funcionarias, principio que puede deteriorarse o dañarse por acciones deshonestas.

Se clasificarán en esta categoría, todos los reclamos relacionados con el procedimiento 
4. Desarrollo:

Inicio:

La Institución debe dar respuesta a todos los reclamos presentados por los usuarios Externos.

6.1.  Captura de los reclamos:

Los reclamos pueden  ingresar por diferentes vías:

6.1.1. Libro de Solicitudes Ciudadanas C (Formularios)

6.1.2. Trámite en Línea

6.1.3. E- mail. 

6.1.1. Libro de Solicitudes Ciudadanas  (Formularios)

Los libros de SC se encuentran en diferentes puntos del Centro Asistencial, correspondientes a Oficina OIRS, Unidad de Emergencia, Informaciones del CAA, Pensionado, Servicio de Psiquiatría, Cosam, Infanto Juvenil y  Hospital de Día.

Desarrollo:

Los reclamos son recolectados diariamente en horario matinal; se tipifican, se realiza Memo conductor  y se envías a los Jefes del Servicio Involucrado con copia a Jefes de Centro de Responsabilidad. 

Los Jefes de Servicio deben contestar el reclamo a la OIRS antes de 10 días hábiles con los siguientes antecedentes:

1. Demanda del usuario.

2. Respuesta descargo del funcionario involucrado en el reclamo.

3. Definir la pertinacia del reclamo.

4. Medidas adoptadas.

Dicha respuesta debe egresar del servicio involucrado con la firma del involucrado y Jefe de Servicio; para ser enviada a OIRS.

Se recepciona  respuesta de Jefe de Servicio y se elabora Ordinario de respuesta para usuario reclamante. Posteriormente se le envía por oficina de  partes (carta certificada) con V°B° del director del Hospital. 

6.1.2. Trámite en Línea
Los reclamos ingresan a través del sistema Trámite en Línea cuyo Link se encuentra en la pagina del Hospital o del Servicio de Salud correspondiente.

El Jefe de OIRS realiza funciones de Superviso tanto de ámbito administrativo como de ámbito clínico, el cual debe realizar el análisis del reclamo y derivar a jefe de servicio que corresponde dicho reclamo.

El jefe de servicio debe contestarlo a través del mismo sistema en línea y la respuesta debe ser revisada por los visadores (Subdirectores y Encargado de mediación del Hospital) para otorgar V°B° o rechazar.

Término:

Si la respuesta al reclamo es visada, esta es enviada automáticamente vía correo electrónico o a través de carta certificada si es que el reclamante así lo requiere.

6.1.3. Derivados de  Fonasa vía E- mail:

Los reclamos correspondientes a pacientes con patología Ges, que ingresan al Fondo Nacional de Salud Fonasa, son enviados al Encargado de OIRS del Servicio de Salud Concepción, quien deriva correo de solicitud de solución a Jefa de OIRS HGGB. Ésta deriva el caso a E.U. encargada de las Patología GES de la institución la cual gestiona y entrega respuesta. 

Dicha respuesta debe ser enviada a Encargado de OIRS del Servicio de Salud Concepción el cual envía respuesta a Fonasa respectivamente. 
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	Flujograma Captura Solicitudes Ciudadanas:
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