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VISTOS: Estos antecedentes; lo solicitado

al Usuario del Servicio, que requiere la aprobacion del
dgfumento denominado /Plan Estratégico de Gestion de Usuario del Servicio de Salud
tropolitano Sur Oriente, periodo 2019-2021; teniendo presente lo establecido en el
articulo 8°, numero Il, letra f) del Reglamento Organico de los Servicios de Salud,
aprobado por Decreto N°140 de 2004, de Salud; Resolucion N°1.600 de 2008 de la
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que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N 2.763/79 y de
las Leyes N"18.933 y N"18.469 y las facultades que me confiere el Decreto Supremo N°53
de 12 de Julio de 2018, de Salud, dicto la siguiente:

RESOEUECEION

1.- APRUEBASE el documento denominado PLAN ESTRATEGICO DE GESTION DE
USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE, periodo 2019-2021.

2.-  Lapresente Resolucion surtira sus efectos a contar de esta fecha.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

R. FERNANDO BETANZO VALLEJOS
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SUR ORIENTE
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RECONOCIMIENTOS

El Plan Estratégico de Gestion de Usuarios del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente fue
elaborado con aportes de usuarios, dirigentes, funcionarios y directivos de la Red, que para su
funcionamiento conformd una comisién que estuvo constituida por:

- Luis Lecaros, usuario y dirigente, Vicepresidente COSOC SSMSO.

- Bernarda Yaglie Usuaria y dirigente, representante subred Santa Rosa.

- Hortensia Naranjo Usuaria y dirigente, representante subred La Florida.

- Jessica Gonzalez Usuaria y dirigente, representante subred Cordillera.

- Stephanie Cantone, representante funcionarios de encargados/as de participacion

- Camila Escobar, representante de funcionarios coordinadores del Modelo de Acogida.
- Milenka Masuero, representante de funcionarios OIRS.

- Dr. Luis Deza, representante de directivos de Atencién Primaria de Salud.

- Dr. Jose Luis Contreras, representante de directivos hospitales y atencion secundaria.
- Sr. Claudio Yafiez, representante de directivos de la direccion del SSMSO.

El trabajo con la comisién fue conducido y acompanado por el departamento de participacién
Social y gestion de Usuario del servicio:

- Carolina Videla, Jefa del Departamento.

- Marcela Castafieda, Jefa de la Unidad de Participacion Social.

- Sebastian Jirdn, Jefe de la Unidad de Gestion de Usuarios.

- Mara Rojas, Asesora.

- Paola Carrasco, Asesora.

- Héctor Soto, Asesor.

- Pablo Solis, Asesor

- Rolando Quiroz, gestor Espacio Ciudadano.

- Tania Mancilla, secretaria.

A todos/as los/as participantes, se agradece sus contribuciones, la buena disposicion al trabajo
en equipo y el tiempo dedicado a cada una de las sesiones de la comisidn.
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INTRODUCCION

El Plan Estratégico de Gestion de Usuarios del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(SSMSO) surge ante la necesidad evidente de otorgar estructura a un ambito de trabajo que se
viene desarrollando hace algunos afios en el Servicio, expresado en un conjunto de actividades
relacionadas entre si, pero carente de enfoque metodoldgico integrado que permitiera su
proyeccién en la Red. En este contexto es que el Departamento de Participacién Social y Gestidon
Integral del Usuario organiza la elaboraciéon de este primer plan.

Abundante informacién conocida en el sector en los ambitos del trato, la informaciéon y los
tiempos de espera expresan necesidades y expectativas de los usuarios y su familia, para con los
sistemas de atencion de salud. Normativas como la Ley 20.584 de Derechos y Deberes de las
Personas vinculada a la Atencién de Salud, directrices y orientaciones ministeriales vinculadas al
area de la Gestién de Usuarios, entre ellos Hospital Amigo, compromisos de Gestion que abordan
la satisfaccion usuaria, Plan de Trato al Usuario, otorgan sentido y sustento a este Plan de gestion
de usuario. Como instrumento metodoldgico se espera que otorgue orden, claridad e integracion
de acciones para el trabajo en red con sus distintos niveles de atencién.

El Plan Estratégico de Gestidn de Usuarios tendra una vigencia de tres aios, desde el 2019 al 2021,
serd evaluado y revisado anualmente para monitorear su desarrollo y hacer los ajustes necesarios
buscando la mejor manera de responder necesidades y expectativas de los usuarios de la red.

La construccidn participativa de este instrumento, hecha con usuarios, funcionarios y directivos
de la red, definié cuatro lineas estratégicas: Experiencia Usuaria, Redes Integradas al servicio de
los usuarios, innovacion al servicio de los usuarios y equipos competentes para responder a las
necesidades y expectativas de los usuarios.

En los siguientes apartados de este documento se describe el desarrollo del dmbito de la Gestidn
de Usuarios en el SSMSO durante los ultimos afios, el detalle del proceso de elaboracién de este
Plan Estratégico, se definen algunos conceptos claves que se relacionan con la Gestiéon de
Usuarios, luego se describen las lineas estratégicas del Plan y, finalmente, se exponen los
objetivos estratégicos y actividades, el enfoque metodoldgico y la modalidad de evaluacién.

Finalmente, este plan es un instrumento necesario para el desempeno del Servicio, el que se
constituird en una hoja de ruta para el trabajo en este ambito, acogiendo la visién compartida
entre directivos, funcionarios y usuarios de la Red de Salud Publica Sur Oriente.
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SUSTENTO PARA LLEGAR A LA GESTION DE USUARIOS

El Servicio de Salud Sur Oriente, los Ultimos seis afios, ha venido realizando acciones en el ambito
de la Gestion de Usuarios que tiene su punto de inflexion el afo 2009, al incorporar un area de
trabajo denominada Gestion Integral del Usuario en el Departamento de Participacidn Social, con
el objetivo de desarrollar acciones vinculadas, principalmente, a mejorar la satisfaccién usuaria
en la Red.

En ese momento las funciones asociadas al drea se circunscribian a la aplicacién y analisis de
encuestas de satisfaccion usuaria, a asesorar el funcionamiento de las Oficinas de Informacion,
Reclamos y Sugerencias (OIRS) dispuestas en los diversos establecimientos de la Red y monitorear
la implementacion del programa Hospital Amigo.

En el afio 2012 con la promulgacién de la Ley 20.584 de Derechos y Deberes de las Personas en
su atencién de salud, la cual contiene disposiciones que regulan la relacién que se establece entre
los sistemas de salud y las personas. En el marco de esta ley, el SSMSO trabajo en la entrega de
informacién a los usuarios sobre sus derechos y deberes, monitorear la existencia de los
dispositivos graficos asociados a la ley e incorporar los contenidos de la normativa en las
capacitaciones dirigidas a funcionarios de la Red, todo esto viene a fortalecer y delimitar de mejor
manera la linea de Gestidn de Usuario.

Las mediciones de satisfaccidén usuaria, por su parte, que se suceden en el Servicio desde hace
mas de una década, seialan insatisfacciones en areas de trato, informacidon y tiempo de espera,
sin intervenciones decididas que hayan impactado en la experiencia de los usuarios/as.

El concepto de Experiencia Usuaria, que recoge la dimension de la vivencia de los usuarios en su
atencién de salud y el conocimiento que éstos tienen, derivado de la trasmisién que le hacen
otras personas y/o de sus contactos con los diferentes dispositivos de salud de la Red, se comienza
a discutir y divulgar. De este modo, la satisfaccién usuaria no se abandona, sino que incorpora
una comprension mas amplia del fendmeno. El cambio tedrico se materializd en dos propuestas
concretas, surgidas en el ano 2013 y que se mantienen hasta el dia de hoy.

En primer lugar, se cred el Observatorio de la Experiencia Usuaria, cuyo objetivo es ser un espacio
de difusidn, reflexidn, andlisis e investigacion sobre la Experiencia Usuaria en la Red Publica de
Salud Sur Oriente. Las principales acciones asociadas a este Observatorio han sido la generacién
de boletines periddicos sobre temas relevantes para la Red (Jovenes y Salud, Salud entre Pares,
Migracién y Salud, entre otros) y la realizacion de conversatorios y seminarios.

En segundo lugar, se propuso a la Red la estrategia Modelo de Acogida al Usuario, de adhesién
voluntaria, para abordar los aspectos propios de la Gestion de Usuarios desde un enfoque
organizacional, revisando sus procesos clinicos, administrativos, de recepcion y acogida, para

ajustarlos y responder de una mejor manera a las necesidades y expectativas de los usuarios/as.
3

SALUD SUR ORIENTE
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Esta estrategia tiene por objetivo garantizar la continuidad de la atencidn en los centros de salud
de la Red Sur Oriente, generando un estilo de atencién de respeto mutuo entre equipos y
usuarios/as, integrando acciones de acogida, clinicas y administrativas, bajo una ldgica de
derechos en salud. Este Modelo se aplica actualmente en 23 establecimientos de la Red.

El Ministerio de Salud, a través de Compromisos de Gestion, entre los afios 2015 y 2018 aporta a
esta tematica con Planes Cuatrienales de Satisfaccion Usuaria en Atencidon Primaria y en los
Hospitales y un Plan de Trato elaborado por el Servicio.

Por otra parte, se crea la Unidad de Gestidon de Usuarios, al interior del Departamento de
Participacioén Social y Gestion Integral del Usuario del SSMSO, con la resolucién N°6050 de 2017,
definiendo las siguientes funciones:

1. Generar estrategias de desarrollo en el ambito de los derechos de las personas, vinculados
a su atencion de salud (Ley 20.584 y otros cuerpos legales) en la Red de establecimientos
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, que protejan la dignidad de las personas.

2. Coordinar iniciativas tendientes a mejorar la experiencia usuaria en la atencién de salud
otorgada en los diferentes establecimientos de salud, que den cuenta de las necesidades
y expectativas de las personas en su transitar por la Red.

La creacidn de esta unidad también influyé en que se hiciera necesario contar con un Plan
Estratégico en este ambito, por lo que durante 2018 se desarrolld un proceso que generd como
producto el presente documento.
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GESTION DE USUARIOS PARA EL SSMSO

La definicidn de la Gestion de Usuario es el resultado de una co-construccion realizada en el seno
de la comisidn del Servicio que establecid los pilares de este Plan.

La definicion es la siguiente:

Gestion de Usuarios es la capacidad y responsabilidad de la Red de Salud Publica,
de conocer y responder a las necesidades y expectativas de las personas, con el
objetivo de disefiar, implementar, evaluar estrategias y procesos de forma
participativa, que mejoren la experiencia usuaria desde un enfoque de derechos.

Se entiende como una capacidad que remite a un conjunto de procesos organizacionales
concatenados e integrados para conseguir un objetivo. Cada centro de salud tiene procesos que
definen un nivel de capacidad para desarrollar acciones orientadas a mejorar la experiencia
usuaria. De alli que el desafio de evaluar la capacidad existente, identificar y cerrar brechas,
potenciar las fortalezas y desarrollar innovaciones es fundamental.

De igual manera, la Gestion de Usuarios es una responsabilidad, dado que los centros de salud
deben dar cumplimiento a las leyes que se relacionan con este ambito, existiendo un mandato de
que las instituciones de salud generen las mejores condiciones para que los usuarios tengan una
atencion que responda a sus necesidades y expectativas.

Al implementar la Gestion de Usuarios, las instituciones de salud que componen la Red de Salud
Sur Oriente (publicas y privadas en convenio?), deben procurar desplegar acciones continuas que
les permitan conocer las necesidades y expectativas de las personas y, a partir de ese
conocimiento, disefiar planes, programas y actividades que respondan adecuadamente a éstas.

La definicion incorpora, también, la dimension participativa, pues se sefiala que las estrategias y
procesos que se ejecuten deben ser disefiados, implementados y evaluados con participacion de
usuarios/as y funcionarios/as. El desafio es que esa participacién se amplie cada vez mas hacia
procesos vinculantes, donde los aportes de usuarios/as y funcionarios/as sean incorporados
efectivamente en los planes.

Finalmente, la Gestidn de Usuarios apunta a mejorar la experiencia usuaria desde un enfoque de
derechos. Este es un propdsito que recoge la experiencia en la atencién, fenédmeno complejo,
donde no basta entregar un producto o servicio que satisfaga una necesidad, sino que debe
incorporar las expectativas que las personas tienen sobre el proceso y facilitar las condiciones
para que se ejerzan los derechos de manera efectiva. Estos conceptos seran definidos con detalle
en el siguiente apartado.

! Se espera que las instituciones privadas en convenio con la Red provean un estandar similar de atencién que las
correspondientes a la administracion publica.



|’ “2REDPUBLICA
1 | SALUD SUR ORIENTE

CONCEPTOS CLAVE

Se hace necesario exponer en este documento conceptos clave que aportaron al proceso, a objeto
de facilitar la comprensién del Plan y relevar su importancia en el trabajo que se realiza en este
ambito.

EXPERIENCIA USUARIA?

En una primera instancia se entiende cémo el proceso de utilizacidon de servicios de salud es
experimentado por las personas, es decir su vivencia del proceso de atencién; también puede ser
entendido como un conocimiento acumulado, que se desarrolla al utilizar los servicios. La
experiencia usuaria entendida como vivencia y como conocimiento brinda a las personas un
marco amplio de analisis que permite superar el nivel de opinién.

DIGNIDAD?

Hace referencia al valor inherente al ser humano, por el simple hecho de serlo, y esta
estrechamente vinculada con el respeto, el reconocimiento, la autoestima y la posibilidad de
tomar decisiones propias.

CENTRADO EN LAS PERSONAS*

Considera las necesidades y expectativas de las personas, sus familias y comunidad desde su
particular forma de definirlas y priorizarlas, para lo cual se debe establecer un modelo de relacién
entre el equipo de salud y los actores antes mencionados, basado en la corresponsabilidad del
cuidado de la salud y enfatizando en los derechos y deberes de las personas, tanto equipo de
salud como usuarios/as.

ENFOQUE DE DERECHQOS EN SALUD?

Es un enfoque que plantea estrategias y soluciones que permiten afrontar y corregir las
desigualdades, las practicas discriminatorias y las relaciones de poder injustas que suelen ser
aspectos centrales de la inequidad en los resultados sanitarios. El objetivo de un enfoque basado
en los derechos humanos es que todas las politicas, estrategias y programas se formulen con el
fin de mejorar progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas. Un
enfoque basado en los derechos humanos identifica relaciones a fin de emancipar a las personas
para que puedan reivindicar sus derechos y alentar a las instancias normativas y a los prestadores

de servicios a que cumplan sus obligaciones.

2 Definicién construida por el socidlogo Cristidan Montenegro, del Depto. de Participacion y Gest. Usuarios SSMSO.
3 Organizacién Mundial de la Salud, 2015.

4 MINSAL, Modelo de Atencidn Integral, 2012.

5> Organizacién Mundial de la Salud, 2017.
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OBJETIVO DEL PLAN

Desarrollar e instalar la Gestion de Usuarios como una tercera linea de gestion en la Red Publica
de Salud Sur Oriente que apunte a la mejora continua de procesos organizacionales, clinicos y
administrativos para una Experiencia Usuaria satisfactoria en el marco del ejercicio de derechos.

LINEAS ESTRATEGICAS DEFINIDAS

En el contexto de este proceso se entendid por lineas estratégicas a los temas fundamentales o
grandes conceptos que guiaran todas las acciones que se han de realizar dentro de este Plan.

Como ya se indicd en apartados anteriores, la comisidn constituida para la construccién del Plan
definié 4 lineas estratégicas que se describen a continuacién.

LINEA I: EXPERIENCIA USUARIA

Esta linea tiene relacién directa con lo que se defini6 como Experiencia Usuaria y, por tanto,
recoge objetivos y acciones que pretenden impactarla positivamente. Al trabajar esta linea se
pretende hacer una Gestiéon de Usuarios desde la Experiencia Usuaria y no sélo desde la
satisfaccion de las personas con los servicios clinicos. Se enfatiza la importancia de responder a
las necesidades y expectativas de las personas, estableciendo procesos de comunicacién
constante con los usuarios/as.

Esta linea contempla que se reconozca el conocimiento y la vivencia de las personas en su
transitar por la Red, y la diversidad de todos los usuarios/as del territorio para planificar
actividades que mejoren su atencidén de salud y la relacién con el sistema. La mejora en la
Experiencia Usuaria implica, desde la visidn de este Plan Estratégico, la generacion de un didlogo
continuo entre usuarios y funcionarios, que apunta a crear una cultura del buen trato.

LINEA II: REDES INTEGRADAS AL SERVICIO DEL USUARIO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2015)° las Redes Integradas de los Servicios de Salud
se comprenden como Servicios de Salud que se gestionan y entregan atencién de una manera
gue asegura que la gente recibe un continuo de promocidon de la salud, prevencién de
enfermedades, diagndstico, tratamiento, manejo de enfermedades, rehabilitacidn y servicios de
cuidados paliativos, en los diferentes niveles y sitios de atencién dentro del sistema de salud, y
de acuerdo a sus necesidades a lo largo de su curso de la vida.

6 https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Informe-de-implementacién-estrategia-RISS.pdf
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Desde hace algunos afios el sistema publico de salud en Chile ha estado trabajando para abordar
la sensacién de fragmentacion que los usuarios viven al circular por los establecimientos de salud
gue componen las distintas redes. No obstante, y como se desprende de la definicidén presentada,
el enfoque ha tenido un preponderante componente clinico.

En este Plan Estratégico se ha planteado la necesidad que la integracién de las redes y los niveles
de atencidn estén al servicio del usuario/a. En concreto, esto quiere decir que se realizaran
acciones para aportar a que la Red funcione coordinadamente, revisando y mejorando sus
procesos para impactar positivamente la experiencia usuaria, teniendo la direccion del SSMSO un
rol de asesor e integrador de la Red.

En esta linea de trabajo también se contempla el desarrollar un conocimiento organizacional en
la Red, es decir, que exista un aprendizaje que se mantiene en las instituciones, evitando que se
pierda cuando cambian los funcionarios/as. Por otra parte, este aprendizaje o inteligencia
organizacional implica reconocer y recoger el conocimiento de quienes componen los equipos de
trabajo, por lo que se hace necesario apuntar a una mayor participacion de los funcionarios/as en
la toma de decisiones de los diversos procesos que se establezcan en relacion a este Plan.

LINEA I1l: INNOVACION AL SERVICIO DE LOS USUARIOS

La innovacién, en el desarrollo de este Plan, se ha comprendido como una actitud que implica
atreverse a hacer las cosas de un modo distinto al como las estamos haciendo con el fin de
mejorar los procesos de atencién y de relacion con los usuarios/as del sistema de salud.

En el contexto de esta linea se espera desarrollar acciones tendientes a que la Red Publica de
Salud Sur Oriente esté abierta a identificar nudos criticos, con el objetivo de generar nuevas
formas de abordarlos, creando soluciones que permitan avanzar hacia el bienestar de los
usuarios/as, en conjunto con ellos/as.

Ademads de las acciones de innovacién, esta linea pretende que, en el periodo de tiempo de
ejecucidn del Plan, se generen espacios de innovacién compartida en la Red y una cultura que
promueva la proactividad, la iniciativa y el aprender de los errores. Junto con esto se deben
contemplar acciones que permitan reconocer las buenas practicas e innovaciones y su potencial
de ser imitadas, acompafiando los procesos en los centros de salud que deseen aplicarlas.

Finalmente, la tecnologia y su aplicacion deben tener un espacio para desarrollarse y analizar
como se incorporan los avances de esta area en la Gestion de Usuarios.
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LINEA IV: EQUIPOS COMPETENTES PARA RESPONDER A NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS
USUARIOS

Un equipo de trabajo es diferente a un grupo de trabajo. Si bien ambos estdn compuestos por
personas y se orientan al cumplimiento de una o varias tareas, un equipo de trabajo se sustenta
en la existencia de un vinculo de confianza entre sus miembros, en la existencia de un sentido
compartido de la misién de su trabajo y en que el resultado obtenido siempre es mayor que la
suma de los aportes individuales, pues hay colaboracion y apoyo efectivo que produce sinergia.

Esta linea estratégica busca que se desarrollen acciones que permitan la conformacién de equipos
de trabajo en la Red y que, idealmente, sean equipos conformados por personas de distintas
disciplinas que trabajen juntas para abordar problematicas comunes, pero que a la vez creen un
modelo conceptual compartido de dichas problematicas, que integre y trascienda cada una de
sus perspectivas disciplinares separadas (Rosenfield, 1992)7.

Ademas de contar con equipos de trabajo, esta linea considera que deben desarrollarse acciones
gue aseguren que los equipos sean competentes. En el contexto de este Plan Estratégico de
Gestidn de Usuarios se entendera por competencia a la capacidad y experticia técnica y/o clinica
de los equipos, junto con sus habilidades para responder a las expectativas de los usuarios/as,
para generar una cultura de buen trato y un buen clima laboral interno.

7 En Henao et al. (2017) disponible en https://www.redalyc.org/pdf/695/69551301017.pdf
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MATRIZ DE LINEAS ESTRATEGICAS, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ACTIVIDADES

A continuacién, se presenta una matriz que contiene cada una de las lineas estratégicas definidas,

los objetivos estratégicos que se han propuesto para éstas y actividades a ejecutar en el periodo

2019-2021.

LINEA
ESTRATEGICA

OBJETIVO
ESTRATEGICO

ACTIVIDAD

Experiencia
Usuaria

Instalar, como practica
permanente, el indagar
sobre las necesidades y
expectativas de los
usuarios para mejorar
los procesos de
atencion.

1. Desarrollo de un protocolo que contenga indicaciones sobre como
indagar sobre las necesidades y expectativas de los usuarios,
incorporando a la comunidad organizada y no organizada.

2. Aplicaciéon del protocolo de incorporacion de la comunidad
organizada y no organizada en la indagacidon constante de sus
necesidades y expectativas, por parte de los establecimientos de salud.

3. Monitoreo de la aplicacion del protocolo de incorporacién de la
comunidad organizada y no organizada en la indagacidn constante de
sus necesidades y expectativas, por parte del SSMSO.

4. Revisidn y mejora del funcionamiento del Comité de Gestién Usuaria.
5. Generacidn y difusidn de conocimiento sobre la experiencia usuaria
en salud, realizada por el Observatorio de la Experiencia Usuaria (OEUS)

del SSMSO.

6. Incorporacion de temas de Gestion de Usuarios en Planes Comunales
de salud, y/o Planes o programaciones de establecimientos.

Mantener la estrategia
Modelo de Acogida al
Usuario (MAU) en los
establecimientos que la
implementany
aumentar su cobertura
a toda la Red Sur
Oriente.

1. Desarrollo de un trabajo coordinado con los establecimientos que
aun no implementan el Modelo de Acogida para motivar su
incorporacion a la estrategia.

2. Realizacién de gestiones para asignacion presupuestaria necesaria
para mantener y expandir la estrategia en la Red.

3. Acompafiamiento y supervisidn a establecimientos que ya cuentan
con la estrategia.

Generar estrategias de
atencion con
pertinencia cultural,
inclusiva y con enfoque
de derechos humanos.

1. Implementacion de estrategias de atencion inclusivas y con
pertenencia cultural en la Red.

2. Difusidn y capacitacién en Protocolo de Atencidn para Personas en
Situacion de Discapacidad.

3. Elaboracidn de Protocolo de Atencién para personas de la
diversidad sexual.
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LINEA
ESTRATEGICA

OBJETIVO
ESTRATEGICO

ACTIVIDAD

Redes
Integradas al
servicio del

Usuario

Desarrollar de la linea
de Gestidn de Usuarios,
de manera coordinada,
en todos los
establecimientos de la
Red.

1. Socializaciéon de la definicidn de Gestion de Usuarios utilizada por el
SSMSO.

2. Realizacién de analisis y mapeo de experiencias de implementacion
de la Gestidn de Usuarios en establecimientos de la Red.

3. Desarrollo de acciones de abogacia con Directivos de la Red para
instalacion de la linea de Gestidn de Usuarios en los establecimientos
de salud.

4. Instalacion de espacios de coordinacidn conjunta en el ambito de
Gestidn de Usuarios, que redna a equipos del Modelo de Acogida,
OIRS, Hospital Amigo, Participacién y Calidad.

Generar competencias
y conocimiento
organizacional
orientados a
desarrollar una Gestion
de Usuarios.

1. Generacidn de orientaciones técnicas para la sistematizacion de los
procesos y actividades del dmbito de Gestidn de Usuarios,
desarrolladas por los establecimientos de salud.

2. ldentificacidn de acciones que equipos de la Direcciéon del SSMSO
desarrollan en el ambito de Gestidn de Usuarios, dirigidas hacia
establecimientos de la Red.

3. Definicién de formas de participacion e incidencia de funcionarios
sobre la planificacién y ejecuciéon del trabajo en Gestidn de Usuarios
de la Red.

Avanzar hacia generar

un servicio centrado en
los usuarios, moderno,
eficaz y eficiente.

1. Identificacion de puntos criticos de la Red que afectan la eficaciay
eficiencia de la atencidn de usuarios, especialmente los asociados a
largos tiempos de espera, burocracia administrativa y maltrato.

2. Desarrollo de acciones conjuntas (como Red) para el abordaje de
los puntos criticos y/o brechas identificadas.

3. Elaboracidn y ejecucion de los Planes Cuatrienales de Satisfacciéon
Usuaria que contempla el COMGES 15 en Hospitales y centros de APS
comprometidos.
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LINEA OBJETIVO ACTIVIDAD
ESTRATEGICA ESTRATEGICO

Innovacion al
servicio de los
usuarios

Desarrollar medios de
informacion,
comunicacién y
educacién, efectivos
para los usuarios.

1. Disponibilizar y visualizar informacién para el usuario con uso de
tecnologias.

2. Realizacién de acciones de abogacia para implementacién de
iniciativas tendientes a que los usuarios cuenten con mayor cantidad
de informacidn sobre su proceso de atenciéon de salud (por ejemplo,
ficha clinica compartida, acceso a lista de espera).

Incentivar la
incorporacioén de
tecnologias que
permitan el transito
fluido de los usuarios
por la Red.

1. Generacidn de diagnodstico sobre el nivel de integracion de los
sistemas informaticos de la Red en las areas vinculadas a la entrega de
informacidn a usuarios.

2. Desarrollar acciones que permitan apoyar los procesos de cierre de
brechas para la integracidn de los sistemas informaticos.

3. Apoyar el desarrollo de iniciativas que instalen la realizacion de
tramites no presenciales.

Desarrollar una cultura
de la innovacién que
genere estrategias
adaptadas a las
necesidades y
expectativas de los
usuarios.

1. Creacion de instancia, en la direccion del SSMSO, a cargo de
acompafiar los procesos de innovacion y replicabilidad de las de
Buenas Practicas en Gestion de Usuarios.

2. Generacion de vinculos con universidades e instituciones que
trabajen en el dmbito de la innovacién para que apoyen proceso de
instalacion de conceptos compartidos sobre innovacién en salud.

3. Coordinacién con Subdireccion de Gestidn de Personas del SSMSO
para generacion de estrategias que promuevan la flexibilidad horaria
para los funcionarios de la Red, de manera que se adapten a
necesidades y expectativas de los usuarios.
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LINEA OBIJETIVO ACTIVIDAD
ESTRATEGICA ESTRATEGICO
Definir y conformar 1. Coordinacién con Subdireccién de Gestion de Personas del SSMSO
equipos de trabajo con | para operacionalizar lo que se considera equipos competentes y lo
funcionarios gue implica contar con funcionarios de distintas disciplinas.
competentes y de
distintas disciplinas, de 2. Coordinacion con Subdireccion de Gestidn de Personas del SSMSO
acuerdo a perfiles de para la generacion de perfiles de cargo que incluyan indicadores
cargo, estableciéndoles | vinculados al desempeiio de labores asociadas a Gestion de Usuarios.
indicadores de
desempefo asociados
a satisfaccion usuaria.
Fortalecer 1. Realizacidn de gestiones para asegurar la incorporacion de
Equipos com'petencias de. capacitaciones focalizadas en mejorar la atencién de usuarios.
competentes equipos de trabajo en
el ambito de Gestion 2. Realizacién de Capacitaciones especificas sobre el Modelo de
para responder

alas
necesidades y
expectativas de
los usuarios

de Usuarios.

Acogida al Usuario, destinadas a funcionarios de establecimientos que
implementan la estrategia.

Promover climas
laborales positivos en
los establecimientos de
la Red.

1. Realizacion de un levantamiento de informacion sobre la evaluacion
de climas laborales que se realizan en los establecimientos de la Red y
sus planes de intervencidn asociados.

2. Coordinacién con Subdireccion de Gestion de Personas del SSMSO
para la generacion de orientaciones de buen trato organizacional para
la Red.

3. Coordinacidén con Subdireccion de Gestion de Personas del SSMSO
para establecer de estdandares minimos para los Planes de
Autocuidado de los equipos de trabajo de los establecimientos de la
Red.

*Para el desarrollo de Plan Estratégico se hace necesario contar con un item de financiamiento

gue permita llevar a cabo alguno de las acciones planificadas, por lo que debe considerarse

acciones de abogacia para conseguir el presupuesto.
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ENFOQUE METODOLOGICO PARA LA EJECUCION DEL PLAN

El Plan Estratégico de Gestiéon de Usuarios se ha elaborado como un instrumento que guie el
guehacer de toda la Red Publica de Salud Sur Oriente en esta area de trabajo, por lo mismo, su
ejecucién es una responsabilidad compartida entre la Direccién del SSMSO y todos los
establecimientos que componen la Red. No obstante, para el adecuado cumplimiento de las
acciones programadas, debe existir una metodologia general de trabajo que defina los roles de
los actores involucrados.

La ejecucion de este Plan serd liderada por la Direccion del SSMSO, pues desde su rol como
generador de politicas publicas a nivel local, articulador de la Red, supervisor y asesor técnico de
los establecimientos de salud, tiene la capacidad para tomar decisiones y actuar de manera
directa para abordar los desafios que contemplan las cuatro lineas estratégicas. Este liderazgo
implica que los Departamentos y Unidades que componen la Direccion del SSMSO conozcan este
Plan y actuen coordinadamente, de acuerdo a su ambito de responsabilidad, para favorecer el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

Dado que en la Direccién del SSMSO existe una Unidad de Gestién de Usuarios, dentro del
Departamento de Participacion Social y Gestidén Integral del Usuario, serd esta unidad la
encargada, en lo operativo, de conducir los procesos requeridos para asegurar la ejecucién del
Plan, reportando de manera directa a la jefatura su Departamento y al equipo Directivo del
SSMSO (Director y Subdirectores).

La conduccion del Plan por parte de la Unidad de Gestidn de Usuarios requiere que se desarrollen
acciones de coordinacién, para alinear a las diversas instancias involucradas en relacién a los
objetivos a conseguir; acciones de abogacia frente a autoridades competentes, con el fin de
contar con apoyo y recursos para concretar las actividades propuestas; acciones de asesoria a los
equipos de la Red en los temas de Gestion de Usuarios; acciones insertas en procesos de Gestion
del Cambio y acciones demostrativas que entreguen evidencia de las mejoras asociadas al Plan.

Por otra parte, la ejecucién de este Plan tiene un enfoque participativo, pues considera la
incidencia de diversos actores en su desarrollo. En las diversas actividades planificadas se espera
la participacion de directivos de la Red, de funcionarios de los distintos estamentos
(profesionales, técnicos, auxiliares), lideres comunitarios y usuarios/as de los establecimientos de
salud del territorio.
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EVALUACION DEL PLAN

El cumplimiento de los objetivos y actividades del Plan de Gestién de Usuarios se presenta como
un desafio de coordinacidén y colaboracién de los distintos actores que intervienen en su
ejecucion, tanto usuarios/as, como establecimientos de atencion primaria, hospitales de la Red y
la direccidn del SSMSO. Es igualmente importante la evaluacién participativa del desarrollo del
Plan, con el fin de visualizar los avances alcanzados y mejorar las brechas.

La evaluacion del Plan se articulard de la siguiente manera:

a) Responsables de la evaluacidon del Plan: Es deber de la Direccién del SSMSO asegurar la
evaluacién del Plan y la participacion de los diferentes departamentos y unidades de la
institucion, de acuerdo al grado de responsabilidad en las actividades programadas. Por su
parte, el Depto. de Participacién Social y Gestion Integral del Usuario del SSMSO sera el
encargado de coordinar y conducir las acciones de evaluacién de la implementacién del Plan.

b) Participantes: El proceso de evaluacidon debe considerar a representantes de la direccién del
SSMSO (directivos, jefaturas y referentes), de los establecimientos de atencién primaria y
hospitales de la Red y usuarios/as del territorio. Por otra parte, la comision que elaboré el Plan
se propuso participar activamente en la evaluacidn y seguimiento de éste.

c) Instancias de evaluacidn: Dado que el Plan se ha programado para tres afios se hace necesario
realizar actividades que den cuenta de la gradualidad del proceso de implementacion.

e Instancia 1: Realizacidon de una evaluacién intermedia, focalizada en el proceso de
implementacion del Plan, a llevar cabo a mitad de cada afio. Dicha evaluacion se centrara
en el proceso de ejecucidon de las actividades del Plan y debera contemplar correcciones
y ajustes al contenido y cronograma del Plan, si lo amerita.

e Instancia 2: Realizacion de una evaluacion de resultados de la implementacion del Plan,
la que se concretara al fin del afio 2019 y 2020. En esta instancia se buscara establecer
cudles fueron los logros alcanzados, los impactos obtenidos y las brechas pendientes.

e Instancia 3: Realizacién de una evaluacién final de la implementacidn trianual del Plan.
Esta instancia se desarrollara a finalizar el afio 2021, con foco en analizar el proceso
completo de los tres afios de ejecucidn, para alimentar la elaboracidon del Plan para
siguiente periodo.

En todas las instancias descritas se utilizaran técnicas participativas, orientadas a facilitar la

interaccion de los distintos actores involucrados en el Plan.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE GESTION DE USUARIOS

El proceso de elaboracién del Plan Estratégico de Gestion de Usuario se realizé entre los meses
de agosto y diciembre del 2018, y se diseiid participativamente con los aportes de los siguientes
actores:

Usuarios: Usuarios y usuarias, dirigentes sociales de diversas organizaciones sociales del territorio
y miembros del Consejo de la Sociedad Civil del SSMSO

Directivos: - Directivos y jefaturas de establecimientos de la red; y directivos y jefaturas de la
Direccidn del Servicio de Salud Sur Oriente.

Funcionarios: Encargados de Participaciéon Social, encargados y operadores OIRS de

establecimientos de la Red; y coordinadores y orientadores de Sala del Modelo de Acogida al
Usuario de la Red.

En una primera etapa del proceso de elaboracién del Plan se realizaron tres jornadas de trabajo
ampliadas, cada una con los diferentes grupos de los actores mencionados. Al finalizar estas
jornadas, cada grupo eligié tres representantes para constituir una comision de trabajo cuyos
principales aportes e insumos fueron los obtenidos en estas tres jornadas que representan la
diversidad de miradas y experiencias.

Es asi como en una segunda etapa de trabajo, se llevaron a cabo cuatro sesiones con la comisién
antes mencionada. El objetivo de la comisién fue consensuar una definicién del concepto de
Gestidon de Usuarios, definir las Lineas Estratégicas del Plan y sus objetivos. Tanto las jornadas de
trabajo ampliadas, como las sesiones de la comisidn fueron disefiadas y conducidas por el
Departamento de Participacion Social y Gestion Integral de Usuario del SSMSO, utilizando
metodologias participativas.

A continuacidn, se detalla el desarrollo de las tres jornadas y las cuatro sesiones con la comision.

En las primeras dos jornadas de trabajo ampliadas, la primera con directivos y la segunda con
funcionarios, se les solicitd la misma tarea, realizar una caracterizacion de los usuarios de la red,
identificar los aciertos y desaciertos de la Red Sur Oriente en relacién a dar respuesta a dicha
caracterizacion vy, finalmente, a entregar propuestas que permitieran avanzar en la Gestién de
Usuarios en un horizonte de mediano plazo. Para el trabajo de estos contenidos se utilizaron
técnicas participativas, especificamente la construccién de un collage en papelégrafo con recortes
de revistas, por parte de cada grupo que se conformd, luego se entregd una hoja donde cada
asistente pudo dejar sus propuestas individuales, y para cerrar se les pidié consensuar una
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propuesta colectiva. El trabajo de estas jornadas finalizdé con una exposicion de las propuestas de
cada grupo v, luego, con la eleccién de tres representantes por parte de los directivos y dos
representantes de los funcionarios para ser parte de la comisién que continuaria colaborando con
la elaboracion del Plan.

La tercera jornada consisti6 en un trabajo participativo con usuarios y dirigentes de
organizaciones del territorio. En esta instancia se les pidid identificar los aciertos y desaciertos de
la Red de Salud Sur Oriente en la atencién de usuarios y, a partir de ese diagndstico, realizar una
propuesta colectiva en relaciéon al cbmo avanzar en el ambito de la Gestidn de Usuarios en los
préximos afos. Al igual que en las otras jornadas se utilizé la técnica del collage, cada grupo
expuso su trabajo y su propuesta colectiva. En esta jornada también se escogieron tres
representantes de los usuarios para que fueran parte de la comisién, seleccionado a uno por
subred.

En sintesis, como producto de estas jornadas se obtuvo una caracterizacién de los usuarios de la
Red Sur Oriente construida por directivos y funcionarios, un diagndstico que mostro los aciertos
y desaciertos de la Red en relacién a responder adecuadamente a las caracteristicas, necesidades
y expectativas de los usuarios y, lo mds importante, se contd con propuestas individuales y
colectivas para avanzar en el ambito de la Gestion de Usuarios en los proximos afios.

Respecto a las sesiones de la comisidn, en la primera, se realiza una lluvia de ideas respecto de lo
que los miembros de la comision vinculan al darea de Gestidn de Usuarios, para avanzar en la
construccion de su definicion. Posteriormente se les presenta un resumen con las propuestas
emanadas de las jornadas ampliadas organizadas en categorias, con el fin de que la comisidn las
pudiese revisar y priorizar. Finalmente, la comisidn trabajé diferenciando las propuestas entre las
gue correspondian a politicas (de caracter general) y las que estaban descritas como acciones.
Este ultimo trabajo se realizé en duplas y fue el principal producto del primer encuentro.

En la segunda sesién la comisién revisa una propuesta de definicion de Gestion de Usuarios
construida por el Departamento de Participacion y Gestidon Integral del Usuario del SSMSO. Los
miembros de la comisidn entregan sus aportes a la definicion y la sancionan, llegando asi a una
conceptualizacién co-construida. Luego de esto se pusieron en comun conceptos claves para
abordar el Plan Estratégico y finalmente a partir de las categorias elaboradas en la sesién anterior,
se definieron cuatro lineas estratégicas, trabajo que se realiza con la técnica de papelégrafos y
tarjetones. El producto central de esta sesion fue la definicidn de las cuatro lineas estratégicas, lo
cual dio cumplimiento al objetivo de trabajo de la comisidn.

En la tercera y cuarta sesiones, la comisidon recibe una devolucién y sistematizacién del trabajo
realizado, entregadas por el Departamento de Participacion y Gestion Integral del Usuario del
SSMSO. Se presentan las lineas estratégicas, los objetivos estratégicos y las actividades
programadas, con el fin de recibir sugerencias y dar cierre al proceso de elaboracién.
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Metropolitano
Sur Oriente
Region Metropolitana

Ministerio de
Salud

ANEXO 2: MATRIZ COMPLETA DEL PLAN ESTRATEGICO DE GESTION DE USUARIOS
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Instalar, como
practica
permanente, el
indagar sobre las
necesidades y
expectativas de
los usuarios para
mejorar los
procesos de
atencion.

Experiencia
Usuaria

Desarrollo de un
protocolo que
contenga
indicaciones
sobre como
indagar sobre las
necesidades y
expectativas de
los usuarios,
incorporando a la
comunidad
organizaday no
organizada.

El SSMSO recaba
informacién sobre
las acciones que los
establecimientos
ejecutan en este
ambito para utilizarla
como insumo para
construir el
protocolo. Se
elabora informe de
estas acciones y,
posteriormente, una
propuesta de
protocolo.

EI SSMSO, en
conjunto con
representantes de
usuarios y
funcionarios, revisa
la propuesta y define
el protocolo.

SSMSO realiza
socializacién del
Protocolo en la Red.

Establecimientos
de la Red cuentan
con un Protocolo
que guia la
planificacién y
desarrollo de
acciones para
conocer las
necesidades y
expectativas de los
usuarios.

1. Informe realizado
sobre acciones que los
establecimientos
ejecutan en este
ambito.

2. Propuesta de
Protocolo elaborada.

3. (N° de instancias de
trabajo participativo
sobre el protocolo
realizadas / N° de
instancias de trabajo
participativo sobre el
protocolo
programadas) *100.

4. Protocolo elaborado
y sancionado.

5. N° de acciones de
socializacién del
Protocolo realizadas.

1. Documento de
informe elaborado.

2. Documento con
propuesta de
Protocolo
elaborada.

3. Actasy
asistencias a
instancias de
trabajo
participativo sobre
el Protocolo.

4. Documento con
Protocolo
elaborado y
resolucién del
SSMSO.

5. Documentos
formales, correos
electroénicos, actas,
asistencias, o
fotografias de
acciones de
socializacion del
Protocolo.

1.Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de
Usuarios SSMSO.

1. Directivos y
jefaturas del
SSMSO'y los

establecimientos.

2. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

3. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Instalar, como
practica
permanente, el
indagar sobre las
necesidades y
expectativas de
los usuarios para
mejorar los
procesos de
atencién.

Aplicacion del
protocolo de
incorporacion de
la comunidad
organizaday no
organizada en la
indagacion

Los establecimientos
de salud de la Red
aplican el Protocolo

Establecimientos
desarrollan
constantemente
acciones para
conocer las
necesidades y
expectativas de los
usuarios, utilizando

1. N° de acciones de
este tipo realizadas,
cada afio, por los
establecimientos.

3. Porcentaje de

1. Documento con
reporte realizado
por
establecimientos
de salud.

2. Documento con

1. Directivos y
jefaturas de los
establecimientos
de salud.

1. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

definido a través de A L : 2. Equipo del 2. Funcionarios
constante de sus : : los medios establecimientos que informe
] diversas acciones. N _ A Depto. de de los
necesidades y actualmente realizan acciones en consolidado S .
. X . P Participacién y establecimientos
expectativas, por disponibles y este dmbito y de forma | elaborado por L
. .. Gestion de de salud.
parte de los desarrollando permanente Unidad de Gestién A
L . Usuarios SSMSO.
establecimientos nuevos, de acuerdo | (anualmente). de Usuarios del
de salud. al protocolo SSMSO.
establecido.
El SSMSO realiza
monitoreo de la .
L 1. Porcentaje de
aplicacion del . .
. acciones de este tipo
Protocolo a través de realizadas cada afio
su Unidad de Gestion ’ 1. Documento con
. que cumple con lo .
de Usuarios. . . reporte realizado
Las acciones para | establecido en el or
Monitoreo de la R conocer las protocolo. P -
L Se realizara ; establecimientos
aplicacion del . . necesidades y
monitoreo a través . . de salud.
protocolo de . expectativas de los | 2. Porcentaje de
. ) de visitas a los ; . .
incorporacién de . usuarios son establecimientos en los 1.Equipo del N
. equipos de los X X 2. Pauta de 1. Directivos y
la comunidad . ejecutadas de que se monitorea la R Depto. de .
. establecimientos de L monitoreo del S jefaturas del
organizaday no o acuerdo al aplicacion del R Participacion y
. salud y de solicitudes protocolo aplicada. - SSMSOy los
organizada en la protocolo. protocolo. Gestién de .
) W de reporte de las ’ establecimientos.
indagacion acciones 3. Informe. acta Usuarios SSMSO.
constante de sus El SSMSO cumple 3.(N° de L
. L y/o asistencia de
necesidades y . con su rol de establecimientos que . .
El equipo de la instancias de

expectativas.

Unidad de Gestién
de Usuarios realizara
retroalimentacién a
los establecimientos
sobre el ajuste de sus
actividades al
Protocolo.

supervisor y asesor
técnico.

reciben
retroalimentacién / N°
de establecimientos en
los que se monitorea la
aplicacion del
protocolo)*100.

retroalimentacion
realizadas por
SSMSO.

>REDPUBLICA

SALUD SUR ORIENTE
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Servicio de
Salud

Metropolitano
Sur Oriente

Regién Metropolitana

Revision y mejora
del
funcionamiento
del Comité de
Gestién Usuaria.

En los
establecimientos de
la Red se realizan
reuniones en las que
sesiona el Comité,
donde se analizan
diferentes insumos
vinculados a la
gestidn de usuarios a
partir de los cual se
generan acciones de
mejora.

El SSMSO monitorea
el funcionamiento
del Comité, de
acuerdo a las
orientaciones
técnicas existentes.
Junto a los actores
involucrados
identifica brechas y
propone mejoras.

En todos los
establecimientos
de la Red funciona
el Comité de
manera continua,
de acuerdo a las
orientaciones
técnicas, y su
monitoreo permite
una mejora
continua de su
quehacer.

1. Porcentaje de
Comités que funcionan
de acuerdo a las
orientaciones técnicas.

2. Porcentaje de
establecimientos que
informan la
implementacién de
acciones de mejora
propuestas por el
Comité.

3. (N°de
establecimientos que
reciben
retroalimentacién / N°
de establecimientos en
los que se monitorea el
funcionamiento del
comité)*100.

1. Actasy
asistencias de las
sesiones de
Comité.

2. Informe anual
del
funcionamiento
del Comitéy de la
implementacién
de acciones de
mejora.

3. Informes y/o
actas de acciones
de monitoreo
realizadas por el
SSMSO.

1. Director/a

establecimiento.

2. Comité de
Gestion Usuaria
de cada

establecimiento.

3.Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de

Usuarios SSMSO.

1. Directivos y
jefaturas del
SSMSO'y los
establecimientos.

2. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

3. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.

>REDPUBLICA

SALUD SUR ORIENTE
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Metropolitano
Sur Oriente
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Generaciény
difusion de
conocimiento
sobre la
experiencia
usuaria en salud,
realizada por el
Observatorio de
la Experiencia
Usuaria (OEUS)
del SSMSO.

2019: Conformacion
de equipo, directorio
o comité del
Observatorio y el que
definira plan de
trabajo

Realizacion de 2
reuniones de este
equipo al afio.

Se desarrolla al
menos un boletiny
un conversatorio.

2020-2021: Se ajusta
plan de trabajo luego
de las evaluaciones
anuales.

Realizacién de 2
reuniones de este
equipo al afio.

Se desarrollan al
menos un boletin, un
conversatorio y un
seminario cada afio.
desarrolla boletines,
conversatorios y
seminarios sobre
temas relevantes
para los usuarios de
la Red.

Que el
Observatorio se
constituya en un
espacio de
reflexién acerca de
la calidad en la
atencién de salud,
en temas
relevantes para los
usuarios de la Red
Sur Oriente.

1. Equipo, directorio o
comité del Observatorio
conformado por, al
menos, miembros del
Depto. de Participacion
y Gestidn del Usuario
SSMSO, representantes
de la direccién del
SSMSO, de
establecimientos de
APS, CRSy hospitales, y
representantes de
usuarios.

2. (N° de reuniones del
equipo del Observatorio
realizadas al afio/ N° de
reuniones del equipo
del Observatorio
programadas al
afio)*100.

3. (N° de actividades del
plan del Observatorio
realizadas por afio/ N°
de actividades del plan
del Observatorio
programadas por
afio)*100.

1. Resolucion de
conformacién del
equipo, comité o
directorio
conformado.

2. Actasy
asistencias a
reuniones del
equipo del
Observatorio.

3.
Sistematizaciones
de actividades y/o
el producto mismo
de la actividad.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de

Usuarios SSMSO.

1. Directivos y
jefaturas de los
establecimientos.

2. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

3. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.

4, Equipo de
Gestion de
Usuarios y de
Participacién de
los
establecimientos.

5. Académicos e
investigadores.
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Servicio de
Salud

Metropolitano
Sur Oriente

Regién Metropolitana

>REDPUBLICA
SALUD SUR ORIENTE

Incorporacién de
temas de Gestion
de Usuarios en
Planes
Comunales de
salud y/o Planes
o
programaciones
de

establecimientos.

EI SSMSO, en la
revision anual que
hace de los Planes de
Salud Comunal,
identificara los temas
relacionados a la
Gestion de Usuarios
que han sido
incluidos en estos.

Se solicita a los
establecimientos de
salud que puedan
identificar los temas
de Gestion de
Usuarios presentes
en sus
planificaciones o
programaciones
anuales.

Una vez teniendo la
identificacion
realizada, el SSMSO
propondra que, al
menos algunos
temas comunes,
sean incluidos de
manera constante en
los planes locales,
mencionando su
vinculo con la
Gestion de Usuarios.

Los temas
relacionados a la
Gestion de
Usuarios son
incluidos en planes
y programaciones
de nivel comunal y
de cada
establecimiento de
la Red.

1. N° de temas de
Gestion de Usuarios
incorporados en planes
de salud comunal.

2. N° de temas de
Gestion de Usuarios
incorporados en planes
o programaciones de
establecimientos de la
Red.

3. Porcentaje de
establecimientos de la
Red que tienen temas
de Gestion de Usuarios
incorporados en alguno
de sus planes y/o
programaciones.

4. Solicitud formal
donde el SSMSO
requiere incorporar en
planes comunales y de
establecimientos de
salud, temas de Gestién
de Usuarios para su
abordaje.

1. Informe y/o
pauta de revision
de los Planes
Comunales de
Salud.

2. Reporte de los
establecimientos
de salud sobre
temas de Gestidn
de Usuarios
incorporados en
sus planes y/o
programaciones.

3. Documento
formal emitido por
el SSMSO con
solicitud de
incorporacién de
temas de Gestion
de Usuarios.

1. Equipo
Directivo del
SSMSO.

2. Equipo del
Depto. de
Participacién y
Gestién de
Usuarios SSMSO.

3. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.

3. Usuarios y
organizaciones
del territorio.
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Servicio de
Salud

Metropolitano
Sur Oriente

Regién Metropolitana

Mantener la
estrategia
Modelo de
Acogida al

Usuario (MAU)
en los
establecimientos
que la
implementan y
aumentar su
cobertura a toda
la Red Sur
Oriente.

Desarrollo de un
trabajo
coordinado con
los
establecimientos
que aun no
implementan el
Modelo de
Acogida para
motivar su
incorporacion a
la estrategia.

Establecer contacto
con los directores de
los
estabelecimientos
que no implementan
el Modelo de
Acogida, para
indagar su interés en
la estrategia y
realizar abogacia. Se
les presenta la
situacion actual del
Modelo, su forma de
implementacién,
resultados y
proyeccion. Si la
respuesta es
afirmativa, se inicia
proceso de
implementacién.

Establecimientos
de salud que no
implementan el
Modelo comienzan
a ejecutar la
estrategiay la
mantienen en el
tiempo.

1.N°de
establecimientos que
desean implementar la
estrategia.

2. N° de acciones de
abogacia y coordinacién
realizadas por el equipo
de Modelo de Acogida
del SSMSO con equipos
directivos de los
establecimientos
interesados en
implementar la
estrategia.

3. Numeroy Porcentaje
de establecimientos de
la Red que
implementan el Modelo
de Acogida (cada afio
del plan).

1. Informe que da
cuenta de
establecimientos
interesados en
implementar el
Modelo de
Acogida.

2. Actas de
reuniones, correos
electrénicos u
otros documentos
que dan cuenta de
acciones de
abogaciay
coordinacion
realizadas por el
SSMSO.

3. Informe anual
de gestion del
Modelo de
Acogida enviado
por los
establecimientos.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestién de
Usuarios SSMSO.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

3. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

>REDPUBLICA
SALUD SUR ORIENTE
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Realizacién de
gestiones para
asignacion
presupuestaria
necesaria para
mantenery
expandir la
estrategia en la
Red.

Se realizan
solicitudes de
reuniones para
gestionar los
recursos dirigidos al
Modelo de Acogida,
con autoridades
pertinentes, y el
equipo del Modelo
participa de las
reuniones que hayan
sido aceptadas.

Se envian
documentos
formales, a
autoridades
pertinentes, para la
solicitud de recursos
dirigidos al Modelo
de Acogida.

Todos los
establecimientos
de la Red cuentan
con la estrategia,
ya sea con
financiamiento
propio de las
comunas, del
centro de salud o
por convenios con
el SSMSO.

1. N° de gestiones
realizadas por el Depto.
de Participaciony
Gestion de Usuarios
SSMSO para conseguir
recursos para el Modelo
de Acogida.

2. Porcentaje de
gestiones realizadas con
resultados concretos.

3. Monto en dinero de
recursos obtenidos.

4. Porcentaje de
establecimientos de la
Red que implementan
el Modelo de Acogida
con financiamiento
comunal.

4. Porcentaje de
establecimientos de la
Red que implementan
el Modelo de Acogida
con financiamiento del
propio establecimiento.

5. Porcentaje de
establecimientos de la
Red que implementan
el Modelo de Acogida
con financiamiento por
convenio con el SSMSO.

1. Documento
formal o correo
electrénico donde
se solicita reunion.

2. Actasy
asistencias a
reuniones que
hayan sido
aceptadas.

3. Documentos
formales enviados
para solicitar
recursos.

4. Documentos
que den cuenta de
recursos
asignados.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de

Usuarios SSMSO.

1. MINSAL

2. Directivos y
jefaturas SSMSO

3. Jefes
comunales de
salud.

4. Directivos y
jefaturas de los
establecimientos.
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Acompafiamiento
y supervision a
establecimientos
que ya cuentan
con la estrategia.

Se realizan reuniones
de trabajoy
acompafiamiento de
forma periddica con
los coordinadores y
orientadores que
conforman los
equipos del Modelo
de Acogida.

Se realizan acciones
de acompafiamiento
y supervision en
terreno dirigido a
equipos directivos
y/o técnicos, en
relacion al Modelo
de Acogida.

Lograr una
coordinacién
efectiva entre el
SSMSO 'y los
equipos MAU de
los
establecimientos
para desarrollar la
estrategia de
manera alineada
como Red.

1. (N° de reuniones
realizadas al afio / N° de
reuniones planificadas
al afio) *100.

2. (N° de visitas de
devolucion de
encuestas realizadas al
afio/N° de visitas de
devolucién de
encuestas planificadas
al afio) *100

3.(N° de
acompafiamientos a
orientadores en terreno
realizados al afio/N° de
acompafiamientos a
orientadores
planificados al
afio)*100.

4. N° de acciones de
supervision realizados
al afio/N° de
supervisiones
planificadas al
afio)*100.

1. Actas,
asistencias y
fotografias de
reuniones.

2. Actay asistencia
de reuniones de
devolucién de
encuestas MAU.

3. Documento con
informe de
acompafiamiento
a orientadores en
terreno.

4. Documento con
informes de
supervision a
equipos MAU.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestién de
Usuarios SSMSO.

1. Equipos MAU
de los
establecimientos.

2. Consejos
Técnicos o
equipos gestores
de los
establecimientos.
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Generar
estrategias de
atencién con

pertinencia
cultural,
inclusiva y con
enfoque de
derechos
humanos.

Implementacion
de estrategias de
atencién
inclusivas y con
pertenencia
cultural en la
Red.

Definicién conjunta
de actividades
anuales a realizar,
relacionadas con la
pertinencia cultural,
inclusién y enfoque
de derechos,
considerando a
usuarios/as, equipos
de participacién y del
Modelo de Acogida
de la Red.

Establecer reuniones
periddicas entre
SSMSO y referentes
de Hospital Amigo.

Realizar evaluaciones
periddicas de las
actividades
programadas y
planificacién de
acciones para cierre
de brechas.

Realizar una
evaluacion del
trabajo del periodo
2019-2021y difundir
la gestiony
resultados de las
estrategias.

La Red Sur Oriente
implementa
acciones de
inclusion,
pertinencia cultural
y con enfoque de
derechos humanos.

Estrategia Hospital
Amigo incorpora
acciones de
inclusion,
pertinencia cultural
y enfoque de
derechos.

1. N° de acciones de
coordinacion para
definicién conjunta de
estrategias a realizar.

2. (N° de reuniones con
referentes de Hospital
Amigo realizadas al
afio/N° de reuniones
con referentes de
Hospital Amigo
planificadas al afio)
*100.

3. N° de actividades de
inclusidn, pertinencia
cultural y con enfoque
de derechos realizadas
por establecimientos de
APS al afio.

4. N° de actividades de
inclusién, pertinencia
cultural y con enfoque
de derechos realizadas
por establecimiento
hospitalarios al afio.

5. Porcentaje de
establecimientos de la
Red que ejecuta
actividades de
inclusién, pertinencia
cultural y con enfoque
de derechos.

1. Informes y/o
actas de acciones
de coordinacién.

2. Actasy
asistencias a
reuniones.

2. Informe
consolidado de las
acciones realizadas
por los
establecimientos
de APSy
hospitales en este
ambito.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de

Usuarios SSMSO.

2. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

3. Referentes de
estrategia
Hospital Amigo.

1. Equipos MAU
y de
Participacion de
los
establecimientos.

2. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

3. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Difusion y
capacitacién en
Protocolo de
Atencidn para
Personas en
Situacién de
Discapacidad.

Difusion a través de
los diversos medios
disponibles: correos
electrénicos, redes
sociales, pagina web,
visitas a
establecimientos de
salud y reuniones de
trabajo.

Capacitaciones sobre
atencion a personas
en situacion de
discapacidad
desarrolladas por el
SSMSO o por los
establecimientos de
la Red.

Funcionarios de la
Red informados y
capacitados sobre
el Protocolo de
Atencién de a
Personas en
Situacién de
Discapacidad.

1. (N° de
establecimientos a los
que se envia
informacién / N° total
de establecimientos de
la Red)*100.

2. N° de medios
utilizados para difundir
el protocolo.

3. N° de capacitaciones
sobre atencién a
personas en situacion
de discapacidad
realizadas por SSMSO o
por establecimientos de
la Red

1. Correo
electrénico
enviado con
informacion oficial
sobre el protocolo
alos
establecimientos
de salud.

2. Respaldos
(documentos,
pantallazos) que
den cuenta de los
medios utilizados
para difusion.

3. Informes o
reportes de
capacitaciones
realizadas en el
tema por el SSMSO
o establecimientos
de la Red.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de

Usuarios SSMSO.

2. Equipo de
Gestién de
Usuarios y
Participacion del
establecimiento.

1. Directivos y
jefaturas de los
establecimientos.

2. Funcionarios.

4. Equipo de
Gestién de
Usuarios y
Participacion de
los
establecimientos.
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Elaboracién de
Protocolo de
Atencidn para
personas de la
diversidad sexual.

Conformacion de
comisién para la
elaboracién del
protocolo
(representantes
organizaciones
sociales o
agrupaciones de la
diversidad sexual,
directivos y jefaturas,
funcionarios de
gestidn de usuarios).
Jornadas de trabajo
participativas para la
elaboracion del
protocolo (se
convocara a
organizaciones
sociales o
agrupaciones de la
diversidad sexual,
directivos y jefaturas,
funcionarios de
gestidn de usuarios).

Disefio e impresion
de infografia del
protocolo.

Difundir el Protocolo
ya elaborado.
Realizar hito de
difusion y distribuir
por distintos medios.
Iniciar capacitaciones
sobre el protocolo,
dirigidas a los
establecimientos de
la Red.

Se continua con la
realizaciéon de
capacitaciones sobre
el protocolo,
dirigidas a los
establecimientos de
la Red.

Que los
establecimientos
de salud cuenten
conun
instrumento con
criterios
compartidos a nivel
de la Red, para
brindar una
recepcion y
acogida a las
personas trans con
respeto a sus
derechos.

1. Comisién
conformada.

2. (N° de reuniones de
la comision realizadas al
afio/ N° de reuniones
de la comision
programadas al
afio)*100.

3. (N° de jornadas de
trabajo realizadas al
afio/ N° de jornadas de
trabajo programadas al
afio)*100.

4. Infografia de
protocolo disefiada e
impresa.

5. (N° de
establecimientos a los
que se envia
informacién / N° total
de establecimientos de
la Red)*100.

6. N° de medios
utilizados para difundir
el protocolo.

7. N° de capacitaciones
sobre atencién a
personas de la
diversidad sexual
realizadas por SSMSO o
por establecimientos de
la Red

1. Acta de
conformacion de la
comision.

2. Actay
asistencias de las
reuniones de la
comision.

3. Asistenciay
fotografias a
jornadas de
trabajo.

4. Material de
infografia
realizado.

5. Correo
electrénico
enviado con
informacion oficial
sobre el protocolo
alos
establecimientos
de salud.

6. Respaldos
(documentos,
pantallazos) que
den cuenta de los
medios utilizados
para difusion.

7. Informes o
reportes de
capacitaciones
realizadas en el
tema por el SSMSO
o establecimientos
de la Red.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de
Usuarios SSMSO.

1. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

2. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

3. Funcionarios.

4. Equipo de
Gestion de
Usuarios y
Participacién de
los

establecimientos.

>REDPUBLICA
SALUD SUR ORIENTE
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Ministerio de

Salud

Socializacién de la
definicidn hacia la Red,
a través de documento
formal emitido por el
SSMSO.

El equipo de la Unidad
de Gestion de Usuarios

1. Documento formal
enviado por el SSMSO al

1. Documento

formal elaborado.

2. Registro de

1. Directivos,

del SSMSO presenta envio del
P . 100% de jefaturasy
este Plan Estratégico en . L documento
) K . Usuarios/as, establecimientos de la referentes del
diferentes instancias: formal.
Desarrollar de la X personas de la Red. SSMSOy los
. . e Con la comunidad, a N o
linea de Gestion | Socializacion de . i comunidad, . . establecimientos.
Redes . . directivos de la Red, a S o . 3. informes, 1. Equipo del
de Usuarios, de | la definicion de - ! directivos y 2. N° de acciones de .
Integradas L, funcionarios del . . e, . actas, listas de Depto. de .
L. manera Gestion de . funcionarios de la socializacion realizadas ) A L 2. Usuarios y
al servicio . . Modelo de Acogiday de . . X asistencias y/o Participaciony R
coordinada, en | Usuarios B Red conocen la en diferentes instancias. , ., organizaciones
del " Participacion, a L fotografias de las | Gestion de o
. todos los utilizada por el P definicién de X . del territorio.
usuario . referentes técnicos del ., o ) . acciones de Usuarios SSMSO.
establecimientos | SSMSO. Gestion de 3. N° de dispositivos e .
SSMSO; donde se . ) . socializacién . .
de la Red. . L Usuarios del informativos elaborados ) 3. Funcionarios
expondra la definicion e realizadas.
SSMSO. para socializar de los

construida.

informacién de Gestion
de Usuarios, incluyendo

4. Imagenes o

Desarrollo de o, archivo de

. . definicion. . .
dispositivos dispositivos
informativos (graficos informativos
y/o audiovisuales) con elaborados.

informacioén sobre
Gestion de Usuarios,
incluyendo la
definicion.

establecimientos
de salud.
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Realizacion de
andlisis y mapeo

EI SSMSO, a través del
Depto. de Participaciéon
Social y Gestion Integral
del Usuario, recabara
informacion sobre
experiencias (acciones,
actividades, proyectos y
otros) de

Se cuenta con
informacion de las
experiencias ya

1. N° de experiencias de
Gestién de Usuarios
identificadas y

1. Documento
con informe de

1. Directivos,
jefaturasy
referentes del
SSMSO'y los

establecimientos.

de experiencias | implementacion de implementadas en | analizadas. g A 1. Equipo del
- . - analisis realizado.
de Gestion de Usuarios, Gestion de Depto. de .
X L . . N 2. Usuarios y
implementacion | para posteriormente Usuarios en el 2. Informe elaborado Participaciony o
- ) . (s 2. Documento o - organizaciones
de la Gestion de | analizarla y mapearla. SSMSO, se analizan | con andlisis de las K L. Gestion de o
. L archivo digital R del territorio.
Usuarios en y mapean para que | experiencias. con mana Usuarios SSMSO.
establecimientos | El andlisis se orienta sirvan de base para P . .
. e ) S elaborado. 3. Funcionarios
de la Red. identificar ambitos amplio desarrollo 3. Mapa de experiencias delos
intervenidos, nudos de la linea. elaborado. .
criticos. equinos a establecimientos
» €quip de salud.
cargo, horas
destinadas, impactos y
resultados de las
acciones.
El Depto. de
Desarrollo de Participacion Social .
. . ,p y 1. (N° de acciones de 1. Actasy
acciones de Gestion Integral del ) . o . .
P . . . . . abogacia realizadas / N asistencias de las
abogacia con Usuario realiza acciones | Directivos de la . . R
Lo . . de acciones de abogacia | acciones de .
Directivos de la | de abogacia con Red brindan apoyo * ., 1. Equipo del
. X . programadas)*100 abogacia. : R
Red para directivos para la y toman decisiones Depto. de 1. Directivos de
instalacion de la | instalacién de la linea ue permiten la N Participacion la Red Sur
. . L . q P L 2. N° de directivos que 2. Documento .,p Y )
linea de Gestidén | de Gestidn de Usuarios. | instalacién de la brindan apovo v toman | formal con anovo Gestion de Oriente.
de Usuarios en Se busca que se linea de Gestidn de poyoy POYO | suarios SSMSO.

los
establecimientos
de salud.

desarrollen condiciones
necesarias para que los
establecimientos
trabajen en esta area
de manera cotidiana.

Usuarios.

decisiones respecto a la
instalacion de la linea de
Gestién de Usuarios.

y/o toma de
decisiones de las
autoridades.
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Instalacion de
espacios de
coordinacién

Realizacién de dos
jornadas anuales de
coordinacion en el

Que las distintas

1. (N° de jornadas
realizadas al afio / N° de
jornadas planificadas al
afio) *100.

1. Acta, asistencia
y fotografias de

1. Equipos MAU.

2. Equipos de

de salud.

sea trazable y
transmisible.

socializacion.

conjunta en el L. . - jornadas S
. J. dmbito de Gestion de estrategias que se ) ) . Participacion.
ambito de ) : o ) realizadas. 1. Equipo del
L Usuarios. vinculan con la 2. (N° de estrategias
Gestion de ) Depto. de
. Gestion de representas en las L 3. Referente
Usuarios, que . . . o . 2. Informe de Participaciony . .
. . Desarrollar sistema Usuarios puedan jornadas / N° estrategias . Hospital Amigo.
redna a equipos . L X . desarrollo de Gestion de
virtual de coordinacién | coordinarse y consideradas para . . R
del Modelo de R L . L « sistema virtual, Usuarios SSMSO. .
. entre los equipos de producir sinergias a | participar)*100. X 4. Equipos OIRS.
Acogida, OIRS, i . incluyendo
Hospital Amigo estas estrategias para nivel de la Red. fotoarafias o
pital A . 89 | tratar temas de Gestién 3. Sistema virtual de & 5. Equipos de
Participacion y . o pantallazos. .
. de Usuario. coordinacién Calidad.
Calidad.
desarrollado.
Los 1. Jefes
Generacién de . 1. Documento comunales de
- . establecimientos
orientaciones formal de salud.
e cuentan con ! )
técnicas para la ) ) orientaciones
Generar . NI orientaciones . . P (. N
. sistematizacion P . 1. Orientaciones técnicas | técnicas. 2. Directivos y
competencias y Asesores técnicos del técnicas para . .
- de los procesos s . ) elaboradas. 1. Equipo del jefaturas de los
conocimiento L Depto. de Participacion | sistematizar los .
- y actividades del -, . 2. Actas, Depto. de establecimientos.
organizacional |} y Gestion de Usuarios procesos y N ) ) ; B
. 4ambito de L 2. N° de acciones de asistencias, Participaciony
orientados a - SSMSO elaboran actividades de o g ) - R
Gestion de . . .. socializacion de las fotografias y/o Gestion de 3. Directivos del
desarrollar una . orientacionesy las Gestion de . . . .
L. Usuarios, L . orientaciones técnicas documentos Usuarios SSMSO. | SSMSO.
Gestion de socializan. Usuarios, de modo .
) desarrolladas . realizadas. formales que den
Usuarios. que lo realizado . .
por los uede registrado cuenta de 4. Funcionarios
establecimientos a g ’ acciones de de los

establecimientos
de salud.
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Identificacion de

El Depto. de

Participacion y Gestion
del Usuarios del SSMSO

. . El Depto. de )
acciones que se coordina con otros ) 1. Informe final
X Participaciony . e
equipos de la Departamentos y . con identificacion
i L ) Gestion del X
Direccion del Unidades del SSMSO . o . de acciones de .
SSMSO ara conocer las Usuarios del 1. N° de acciones del Gestion de 1. Equipo del
par ., SSMSO consolida ambito de la Gestion de R Depto. de 1. Directivos y
desarrollan en el | acciones de asesorias, X -, . X Usuarios L .
. [ informacién sobre | Usuarios realizadas por . Participaciony jefaturas del
ambito de acompafiamientos, . realizadas por los .,
Gestién de seauimientos v control las acciones que el | departamentos y/o distintos Gestion de SSMSO.
; g. Y Servicio realiza en unidades del SSMSO. Usuarios SSMSO.
Usuarios, hacia los . departamentos
A . . el ambito de .
dirigidas hacia establecimientos de Gestién de y/o unidades del
establecimientos | salud de la Red, que . SSMSO.
Usuarios.
de la Red. desarrollan en el
ambito de Gestion de
Usuarios.
Coordinacién entre
Depto. de Participacion - . o
R - P 1. Orientaciones técnicas
Social y Gestion Integral 1. Jefes
. elaboradas.
del Usuarioy la Los comunales de
L Subdireccién de establecimientos . salud.
Definicién de L 2. N° de reuniones de
Gestion de las Personas | cuentan con L .
formas de . ) . coordinacion entre 1. Equipo del N
s del SSMSO para liderar | orientaciones L 1. Documento 2. Directivos y
participacion de (o Depto. de Participacion Depto. de .
. . el proceso de técnicas para A L formal de e jefaturas de los
funcionarios ) . Social y Gestion Integral . . Participacion y L
generacion de incorporar a . orientaciones - establecimientos.
sobre la A R . . del Usuarioy la . Gestion de
e orientaciones sobre funcionarios de . - . técnicas. .
planificacion y L, . Subdireccién de Gestion Usuarios SSMSO. N
. . participacién de distintos 3. Directivos y
ejecucion del . . de las Personas del .
. funcionarios en la estamentos en la 2. Actasy . L jefaturas del
trabajo en - SSMSO. . . 2. Subdireccion
. gestion de los centros. | toma de asistencias de L SSMSO.
Gestion de . . de Gestion de las
decisiones, para reuniones.

Usuarios de la
Red.

Conformacién de una

comisidn para la
elaboracién de las

orientaciones técnicas
con representantes de
funcionarios de la Red.

brindar mejor
atencion a los
usuarios.

3. (N° de reuniones de
comisién realizadas / N°
de reuniones de
comision
programadas)*100

Personas.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Metropolitano
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Avanzar hacia
generar un
servicio
centrado en los
usuarios,
moderno, eficaz
y eficiente.

Identificacion de
puntos criticos
de la Red que
afectan la
eficaciay
eficiencia de la
atencién de
usuarios,
especialmente
los asociados a
largos tiempos
de espera,
burocracia
administrativa y
maltrato.

En coordinacion con
OIRS realizar un andlisis
de los reclamos para
identificar puntos
criticos en la red, que
afectan la eficaciay
eficiencia de la atencién
de usuarios.

Analizar los resultados
de los diagnésticos de
brechas de los
establecimientos que
implementan el Modelo
de Acogida al Usuario.

Elaboracion y aplicacion
de una pauta
autoaplicada para
identificacion de nudos
criticos de atencion de
usuarios en los
establecimientos.

Elaboracién de informe
de nudos criticos a nivel
de la Red.

Conocer los puntos
criticos de la Red
en que afectan la
eficacia y eficiencia
de la atencion de
usuarios, con el fin
de abordarlos.

1. Informe de puntos
criticos detectados, a
nivel de la red,

considerando todo el

proceso metodoldgico.

1. Documento
con informe
realizado.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de

Usuarios SSMSO.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

3. Directivos y
jefaturas del
SSMSO.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Desarrollo de
acciones
conjuntas (como
Red) para el
abordaje de los
puntos criticos
y/o brechas
identificadas.

Una vez identificadas
los puntos criticos y/o
brechas, coordinar con
los equipos de Gestidn
de Usuarios, del
Modelo de Acogida,
Hospital Amigo, OIRS y
otras instancias la
incorporacion de
acciones en sus
programaciones
anuales.

Abordar los puntos
criticos de la Red
en que afectan la
eficacia y eficiencia
de la atencidn de
usuarios.

1. (N° de acciones
realizadas en la Red para
abordar los puntos
criticos o brechas
detectadas / N° de
acciones programadas
en la Red para abordar
los puntos criticos o
brechas
detectadas)*100.

1. Documentos
con informes y/o
reportes de la
ejecucion de las
actividades
realizadas por
establecimientos
de la Red.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de
Usuarios SSMSO.

2. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

3. Equipos de
Gestion de
Usuarios de los

establecimientos.

4. Referentes de
Hospital Amigo.

5. Encargados
OIRS.

6. Equipos MAU

1. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

2. Funcionarios.
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Elaboraciony
ejecucion de los
Planes
Cuatrienales de
Satisfaccion
Usuaria que
contempla el
COMGES 15 en
Hospitales y
centros de APS

comprometidos.

Elaboracién y ejecucion
de los Planes
Cuatrienales de
Satisfaccién Usuaria del
COMGES 15, por parte
de los 4 hospitales de la
Redy 7
establecimientos de
APS.

Asesoria técnicay
supervision del proceso
de elaboraciony
ejecucion de los Planes
Cuatrienales de
Satisfaccién Usuaria
asociados al COMGES
15, por parte del Depto.
de Participacion Social y
Gestion Integral del
Usuario.

Todos los
establecimientos
comprometidos
elaborany

ejecutan sus Planes

Cuatrienales de
Satisfaccion
Usuaria asociados
al COMGES 15.

1. Planes Cuatrienales de
Satisfaccién Usuaria
elaborados.

2. (N° de actividades
realizadas / N° de
actividades
programadas)*100 [En
cada plan]

3. Informes de asesoria y
supervision del Depto.
de Participacion Social y
Gestidn Integral del
Usuario elaborados.

1. Documentos
de Planes
elaborados.

2. Documentos
y/o informes con
reporte de
actividades
realizadas por
cada
establecimiento
de salud.

3. Documento
con informe de
asesoriay
supervision.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de

Usuarios SSMSO.

2. Referente 'y
equipo del
COMGES 15 en
cada

establecimiento.

1. Usuarios y
organizaciones
del territorio.

2. Funcionarios.
3. Directivos y

jefaturas de la
Red.
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Sur Oriente
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Ministerio de

Salud

Innovacién
al servicio
del
Usuario

Desarrollar
medios de
informacion,
comunicacion
y educacion,
efectivos
para los
usuarios.

Disponibilizar y
visualizar
informacion
para el usuario
con uso de
tecnologias.

Dar continuidad al
trabajo con la plataforma
"Mi Centro de Salud",
ampliar su cobertura y
monitorear su
actualizacion.

Generar contenido de
manera frecuente para
disponer en las Redes
Sociales y pagina web del
Depto. de Participacién
Social y Gestion de
Usuarios del SSMSO.

Coordinarse con la
Unidad de Salud Digital
para conocer los
desarrollos que se estan
realizando y acordar el
modo de trabajar
conjuntamente.

Identificar y promover las
iniciativas locales (de
comunas y/o
establecimientos) en esta
drea.

La Red de Salud Sur
Oriente cuenta con
desarrollos
tecnoldgicos que
permiten
disponibilizar
informacion a los
usuarios y facilitar
su visualizacion.

1.(N° de
establecimientos de
salud con informacion
actualizada en
plataforma "Mi Centro
de Salud" / N° Total de
establecimientos de
salud)*100.

2. N° de publicaciones en
redes sociales y sitio web
del Depto. de
Participacion y Gestion
de Usuarios, con
informacion util para los
usuarios.

3. N° de iniciativas en
desarrollo o ejecucion
reportadas por la Unidad
de Salud Digital del
SSMSO.

4. N° de iniciativas
locales sobre
informacion a los
usuarios por medios
tecnoldgicos
implementadas.

1. Reporte de
actualizacion de
plataforma "Mi
Centro de Salud"
elaborado.

2. Informe de
publicaciones en
redes sociales y
web del Dpto.
elaborado.

3. Reporte sobre
iniciativas de
Unidad de Salud
Digital elaborado.

4. Informe
elaborado de
iniciativas locales
implementadas en
el drea.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de
Usuarios
SSMSO.

2. Unidad de
Salud Digital de
SSMSO.

=) X
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1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los
establecimientos.

3. Directivos del
SSMSO.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.

5. Dpto.
Informatica
SSMSO.
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Realizacién de
acciones de
abogacia para

Consultar a las comunas,
establecimientos de APS,

Se conocen las

1. N° de iniciativas

1. Informe de

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y

|mp|e'rr.1er'1tauon Hospitales, Universidades iniciativas tendlgntes aque los !nluajﬂ}/as ) jefaturas de los
de iniciativas y Centros de K usuarios cuenten con identificadas 1. Equipo del blecimi
. ] L tendientes a que los ) establecimientos.
tendientes a investigacion por usuarios cuenten mayor cantidad de elaborado. Depto. de
ue los usuarios | iniciativas (nacionales e R informacién sobre su Participacion ot
9 . R ( con mayor cantidad o ”p ¥ | 3. Directivos del
cuenten con internacionales) que ) - proceso de atencién de 2. Actasy Gestion de SSMSO
. ; de informacién . . X . . .
mayor cantidad | estén desarrollando en salud identificadas. asistencias de las Usuarios
A L L sobre su proceso de .
de informacién | este dmbito. > acciones de SSMSO. 4. Funci :
atencién de salud N ) ., - Funcionarios
sobre su que se estan 2. N° de acciones de abogacia. de los
roceso de En conjunto con los abogacia realizadas. 2. Equipos que o
procese onl , desarrollando en la s auiposq establecimientos
atencion de equipos que estén 3. Documento estan d lud
Red y se hacen o L € salud.
salud (por desarrollando las estiones para 3. N° de directivos que formal con apoyo desarrollando
ejemplo, ficha iniciativas, abogar ante ionse uirz ovo brindan apoyo a las y/o toma de las iniciativas. 5. Dpto
clinica autoridades pertinentes ara égstas POy iniciativas por que se decisiones de las Informética
compartida, para obtener apoyo a su P ’ aboga. autoridades. SSMSO
acceso a lista de | desarrollo y continuidad.
espera). 6. Universidades
y ONGs.
1. Jefes
comunales de
. Existe un salud.
Realizar consulta a la diagnéstico
L Unidad de Salud Digital . P
Generacién de ara saber el estadi actualizado de la 2. Directivos y
Incentivar la diagnéstico gctual de Ia intesracion integracion de los 1. Equipo del | jefaturas de los
) .| sobre el nivel ; i sistemas Depto. de establecimientos.
incorporacion . . de los sistemas de la Red. | " L
de de integracion informaticos Participacion y
. de los sistemas . utilizados en la Red . Gestion de 3. Directivos del
tecnologias . (o Realizar consulta a los 1. Diagndstico sobre 1. Documento de . SSMSO
. informaticos de e y sobre la . .. . X e Usuarios .
que permitan establecimientos de la . L integracion de sistemas diagndstico
. laRed en las . informacién que los SSMSO.
el transito ) Red sobre la capacidad S elaborado. elaborado. 4. Funci :
fluido de los | 2r¢° actual de entregar establecimientos - runconarios
Usuarios bor vinculadas a la i formacién a Iis pueden entregar a 2. Unidad de de los
P entrega de ; los usuarios y que Salud Digital de | establecimientos
la Red. . L. usuarios sobre su de salud
informacion a .. no corresponda SSMSO. e salua.
. atencion en otros centros | .
usuarios. directamente a su

de la Red, ya sea del
mismo nivel u otro.

centro o nivel de
atencion.

5. Dpto.
Informatica
SSMSO.
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Desarrollar
acciones que
permitan
apoyar los
procesos de
cierre de
brechas para la
integracion de
los sistemas
informaticos.

Establecer un trabajo
coordinado entre los
diferentes
Departamentos y
Unidades del SSMSO
vinculados al tema de la
integracion de los
sistemas y la informacién
dirigida a los usuarios,
sumando a las comunas,
centros de APS y
Hospitales para generar
un trabajo colaborativo
en este ambito.

Sistemas
informaticos
utilizados en la Red
Sur Oriente estan
suficientemente
integrados para que
los usuarios
obtengan
informacién que
asegure la
continuidad de su
atencion.

1. N° de acciones de
apoyo al cierre de
brechas de la
integracion.

2. N° de acciones que
dan cuenta de trabajo
coordinado, a nivel de la
Red, para el cierre de
brechas.

1. Actasy
asistencias de las
acciones.

1. Equipo del
Depto. de
Participaciony
Gestién de
Usuarios
SSMSO.

2. Unidad de
Salud Digital de
SSMSO.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

3. Directivos del
SSMSO.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.

5. Dpto.
Informatica
SSMSO.

Apoyar el
desarrollo de
iniciativas que
instalen la
realizacién de
tramites no
presenciales.

Consultar a las comunas,
establecimientos de APS
y Hospitales por
iniciativas que estén
desarrollando en este
ambito.

En conjunto con los
equipos que estén
desarrollando las
iniciativas, abogar ante
autoridades pertinentes
para obtener apoyo a su
desarrollo y continuidad.

Las iniciativas para la
realizaciéon de
tramites no
presenciales en los
establecimientos de
salud cuentan con
apoyo para su
desarrolloy
continuidad.

1. N° de iniciativas
tendientes a que los
usuarios realicen

tramites no presenciales.

2. N° de acciones de
abogacia realizadas.

3. N° de directivos que
brindan apoyo a las
iniciativas por que se
aboga.

1. Informe de
iniciativas
identificadas
elaborado.

2. Actasy
asistencias de las
acciones de
abogacia.

3. Documento
formal con apoyo
y/o toma de
decisiones de las
autoridades.

1. Equipo del
Depto. de
Participacién y
Gestion de
Usuarios
SSMSO.

2. Equipos que
estan
desarrollando
las iniciativas.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

3. Directivos del
SSMSO.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.

>REDPUBLICA
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Desarrollar
una cultura
dela
innovacion
que genere
estrategias
adaptadas a
las
necesidades
y
expectativas
de los
usuarios.

Creacién de
instancia, en la
direccién del
SSMSO, a cargo
de acompafiar
los procesos de
innovacién y
replicabilidad
de las de
Buenas
Practicas en
Gestién de
Usuarios.

Disefiar la forma de
funcionamiento de esta
instancia que promueva
la replicabilidad de las
Buenas Practicas en
Gestién de Usuarios.

Presentar disefio a
autoridades del SSMSO
para obtener apoyo.

Iniciar funcionamiento de
esta instancia, continuar
su desarrollo y evaluar
gestion e impacto.

El SSMSO cuenta
con una instancia
que promueve la
replicabilidad de
Buenas Practicas en
Gestién de Usuarios
y que permite
acompafiar procesos
de innovacién en
este ambito.

1. Disefio de instancia
elaborado y presentado a
autoridades.

2. N° de acciones de
asesoria realizadas para
replicabilidad de buenas
practicas.

3. N° de buenas practicas
asesoradas por esta
instancia y que fueron
replicadas.

1. Documento con
disefio elaborado.

2. Informe de
gestidn anual de
esta instancia
donde consten
produccion y
resultados
obtenidos.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestién de
Usuarios
SSMSO.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

3. Directivos y
jefaturas del
SSMSO.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.

0,
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Generacién de
vinculos con
universidades e
instituciones
que trabajen en
el dmbito de la
innovacién para
que apoyen
proceso de
instalacion de
conceptos
compartidos
sobre
innovacién en
salud.

El Depto. de Participacion
Social y Gestion de
Usuarios del SSMSO
consultara a los otros
Departamentos y
Unidades por los
contactos ya establecidos
con universidades y otras
instituciones que
trabajen en el ambito de
la innovacion, para
consolidar la informacion,
compartirla y observar el
estado de los vinculos.

Establecer nuevos
contactos con
universidades e
instituciones que
trabajen el dmbito de la
innovacion, con el fin de
evaluar la posibilidad de
trabajos conjuntos en la
Red de Salud Sur Oriente.

Solicitar apoyo a las
universidades y otras
instituciones para
capacitar a los equipos de
la Red en temas de
innovacion en salud.

Existen vinculos y
colaboracién del
SSMSO con
universidades y
otras instituciones
que trabajan en el
ambito de

innovacion en salud.

1. N° instituciones que
trabajan en innovacion,

ya vinculadas al SSMSO.

2. N° de nuevos
contactos con
instituciones que
trabajan en innovacion.

3. N° capacitaciones
realizadas sobre
innovacion en salud, en
el marco de estos
vinculos.

1. Reporte de los
distintos

departamentos y/o

unidades del
SSMSO sobre sus
vinculos con
instituciones que
trabajan en
innovacion.

2. Actas y/o otros
documentos que
dan cuenta de los
nuevos contactos
realizados.

3. Actas, asistencias

y/o informe de
capacitaciones
realizadas.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion y
Gestion de
Usuarios
SSMSO.

2. Otros
Departamentos
y unidades del
SSMSO.

1. Universidades
o instituciones
académicas.

2. ONGs

3. Empresas del
sector privado

4. Fundaciones o
corporaciones.

0,
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Coordinacién
con
Subdireccion de
Gestién de
Personas del
SSMSO para
generacion de
estrategias que
promuevan la
flexibilidad
horaria para los
funcionarios de
la Red, de
manera que se
adapten a
necesidades y
expectativas de
los usuarios.

Reuniones de trabajo
entre Depto. de
Participacion Social y
Gestidn Integral del
Usuario y la Subdireccién
de Gestion de las
Personas del SSMSO.

Definicién de
posibilidades de accion
en este ambito, desde el
SSMSO y elaborar
orientaciones técnicas.

Conformar comision para
elaboracién de
orientaciones técnicas.

Los establecimientos
cuentan con
orientaciones
técnicas para
incorporar la
flexibilidad horaria
de los funcionarios,
de modo que su
trabajo se adapte a
las necesidades y
expectativas de los
usuarios.

1. Orientaciones técnicas
elaboradas.

2. N° de reuniones de
coordinacién entre
Depto. de Participacion
Social y Gestion Integral
del Usuarioy la
Subdireccion de Gestion
de las Personas del
SSMSO.

3. (N° de reuniones de
comisién realizadas / N°
de reuniones de
comisién
programadas)*100

1. Documento
formal de
orientaciones
técnicas.

2. Actasy
asistencias de
reuniones.

1. Equipo del
Depto. de
Participaciony
Gestion de
Usuarios
SSMSO.

2. Subdireccién
de Gestion de
las Personas.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los
establecimientos.

3. Directivos y
jefaturas del
SSMSO.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Servicio de
Salud

Metropolitano
Sur Oriente
Region Metropolitana

Ministerio de

Salud

(
=

) REDPUBLICA
SALUD SUR ORIENTE

Equipos
competentes
para
responder a
las
necesidades
Yy
expectativas
de los
usuarios.

Definiry
conformar
equipos de
trabajo con
funcionarios
competentes y
de distintas
disciplinas, de
acuerdo a
perfiles de
cargo,
estableciéndoles
indicadores de
desempefio
asociados a
satisfaccion
usuaria.

Coordinacién con
Subdireccién de
Gestion de
Personas del
SSMSO para
operacionalizar lo
que se considera
equipos
competentesy lo
que implica
contar con
funcionarios de
distintas
disciplinas.

Reuniones de
trabajo entre Depto.
de Participacion
Social y Gestion
Integral del Usuario
y la Subdireccién de
Gestidn de las
Personas del
SSMSO, con el fin de
definir
operacionalmente y
difundir lo que se
considera un equipo
competente y
conformado con
funcionarios de
distintas disciplinas.

Existe una definicion
claray operativa
sobre lo que se
considera como
equipos
competentes y
conformado con
funcionarios de
distintas disciplinas,
en la Red de Salud
Sur Oriente.

Esta definicion es
socializada en la
Red.

1. N° de reuniones de
coordinacién entre
Depto. de
Participacién Social y
Gestion Integral del
Usuarioy la
Subdireccion de
Gestidn de las
Personas del SSMSO.

2. Definicién elaborada
sobre equipos
competentes y
conformado con
funcionarios de
distintas disciplinas.

3. N° de acciones de
socializacién de la
definicion.

1. Actas y asistencias
de reuniones.

2. Documento
formal de
orientaciones
técnicas.

3. Documento con
informe de acciones
de socializacion de la
definicion.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion
y Gestidn de
Usuarios
SSMSO.

2.
Subdireccion
de Gestion de
las Personas.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

3. Directivos y
jefaturas del
SSMSO.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Coordinacién con
Subdireccion de
Gestién de
Personas del
SSMSO para la
elaboracion de
perfiles de cargo
que incluyan
indicadores
vinculados al
desempefio de
labores asociadas
a Gestién de
Usuarios.

Reuniones de
trabajo entre Depto.
de Participacién
Social y Gestion
Integral del Usuario
y la Subdireccién de
Gestion de las
Personas del
SSMSO, con el
objetivo de elaborar
los perfiles de cargo
y ponerlos a
disposicion de la
Red.

La Red de Salud Sur
Oriente cuenta con
perfiles de cargo
que incluyen
indicadores
vinculados al
desempefio de
labores asociadas a
Gestion de Usuarios,
disponibles para su
uso por parte de los
establecimientos.

1. N° de reuniones de
coordinacién entre
Depto. de
Participacion Social y
Gestidn Integral del
Usuarioy la
Subdireccion de
Gestion de las
Personas del SSMSO.

2. (N° de perfiles
elaborados con
indicadores de
desempefio asociado a
Gestidn de Usuarios /
N° total de perfiles
elaborados)*100.

3. N° de perfiles de
cargo elaborados con
indicadores de
desempefio asociado a
Gestion de Usuarios,
disponibles para uso
de los
establecimientos de la
Red.

1. Actas y asistencias
de reuniones.

2. Documento
formales de perfiles
elaborados.

3. Documento
formal que indica los
perfiles de cargo
disponibles para uso
de la Red.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion
y Gestidn de
Usuarios
SSMSO.

2.
Subdireccién
de Gestion de
las Personas.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Directivos y
jefaturas de los
establecimientos.

3. Directivos y
jefaturas del
SSMSO.

4. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.

)
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Servicio de
Salud

Metropolitano
Sur Oriente

Regién Metropolitana

=)
) Lﬁlf,oasopuaucn
SALUD SUR ORIENTE

Fortalecer
competencias de
equipos de
trabajo en el
ambito de
Gestion de
Usuarios.

Reuniones de
trabajo entre Depto.
de Participacion

1. N° de reuniones de
coordinacién entre
Depto. de
Participacién Social y

1. Encargados de
capacitacion de
comunas y
establecimientos.

Realizacién de Social y Gestion Funcionarios de la Depto. de Capacitacion é E?mpdo del
gestiones para Integral del Usuario | Red son capacitados | del SSMSO. 1. Actasy asistencias | 2°P10- %€ 15 niectivosy
asegurar la y el Depto. de en tematicas de de reuniones. Partlu'plauon jefaturas de los
incorporaciéon de | Capacitacion del Gestién de Usuarios | 2. (N° de ¥ Gest.lon de establecimientos.
capacitaciones SSMSO, con el fin de | (como por ejemplo capacitaciones sobre 2. Informes de Usuarios
focalizadas en que las buen trato, inclusion | temas de Gestidn de realizacion de las SSMSO. 3. Directivos y
mejorar la capacitaciones en y manejo de Gestion de Usuarios capacitaciones. 2. Doto. de jefaturas del
atencion de este dmbito sean situaciones de crisis | realizadas / N° de N° C;apsat.acién SSMSO.
usuarios. acordes a las o complejas). de capacitaciones del SSMSO

necesidades sobre temas de ’ 4. Funcionarios

detectadas en la Gestion de Gestion de de los

Red. Usuarios establecimientos

programadas)*100. de salud.

El Depto. de

Participacion Social

y Gestion Integral

g:::iﬂ!o 1. Encargados de
Realizacién de . . capacitaciéon de
Capacitaciones capacitaciones sobre Funcionarios de 1. (N° de actividades L. Equipo del comunas y

el Modelo de Depto. de

especificas sobre
el Modelo de
Acogida al
Usuario,
destinadas a
funcionarios de
establecimientos
que implementan
la estrategia.

Acogida al Usuario,
incluyendo temas
claves para la
atencién de usuarios
y buen trato.

El Dpto. de
Capacitacion del
SSMSO apoya la
realizaciéon y
certificacién de
estas
capacitaciones.

establecimientos
que implementan el
Modelo de Acogida
son capacitados en
la estrategiay en
temas claves para la
atencién de usuarios
y buen trato.

de capacitacion
realizadas / N° de
actividades de
capacitacion
programadas)*100.

2. N° de funcionarios
capacitados.

1. Informes de
realizacién de las
capacitaciones.

Participacion
y Gestién de
Usuarios
SSMSO.

2. Dpto. de
Capacitacion
del SSMSO.

establecimientos.

2. Directivos y
jefaturas de los
establecimientos.

3. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Promover climas
laborales
positivos en los
establecimientos
de la Red.

Elaboracion de un
levantamiento de
informacion sobre
la evaluacion de
climas laborales
que se realizan en
los
establecimientos
de la Redy sus
planes de
intervencion
asociados.

Reuniones de
coordinacién entre
el Depto. de
Participacion Social
y Gestidn Integral
del Usuarioy la
Subdireccién de
Gestion de las
Personas del SSMSO
para la elaboracion
del levantamiento
sobre la evaluacién
de climas laborales
de los
establecimientos y
los planes de
intervencion
asociados.

La Red de Salud Sur
Oriente cuenta con
un informe general
sobre la evaluacion
de climas laborales
en los
establecimientos de
la Red y los planes
de intervencion
asociados.

1. N° de reuniones de
coordinacién entre
Depto. de
Participacién Social y la
Subdireccién de
Gestidn de las
Personas del SSMSO.

2. Informe general
elaborado sobre la
evaluacion de climas
laborales en los
establecimientos de la
Red y los planes de
intervencion
asociados.

1. Actas y asistencias
de reuniones.

2. Documento con
informe general
elaborado.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion
y Gestidn de
Usuarios
SSMSO.

2.
Subdireccién
de Gestion de
las Personas.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Encargados de
Gestion de las
Personas de
comunas y

establecimientos.

3. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

4. Directivos y
jefaturas del
SSMSO.

5. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Servicio de
Salud

Metropolitano
Sur Oriente

Regién Metropolitana

Coordinacién con
Subdireccion de
Gestién de
Personas del
SSMSO para la
generacion de
orientaciones de
buen trato
organizacional
para la Red.

Reuniones de
coordinacién entre
Depto. de
Participacién Social
y Gestion Integral
del Usuarioy la
Subdireccion de
Gestion de las
Personas del SSMSO
para liderar el
proceso de
generacion de
orientaciones sobre
buen trato
organizacional.

Conformacion de
una comisién para la
elaboracion de las
orientaciones
técnicas con
representantes de
funcionarios de la
Red.

La Red cuenta con
orientaciones
técnicas para
desarrollar acciones
que favorezcan el
buen trato
organizacional.

1. Orientaciones
técnicas elaboradas.

2. N° de reuniones de
coordinacién entre
Depto. de
Participacion Social y
Gestidn Integral del
Usuarioy la
Subdireccion de
Gestion de las
Personas del SSMSO.

3. (N° de reuniones de
comision realizadas /
N° de reuniones de
comisién
programadas)*100

1. Documento
formal de
orientaciones
técnicas.

2. Actas y asistencias
de reuniones.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion
y Gestidn de
Usuarios
SSMSO.

2.
Subdireccion
de Gestion de
las Personas.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Encargados de
Gestion de las
Personas de
comunas y

establecimientos.

3. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

4. Directivos y
jefaturas del
SSMSO.

5. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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Servicio de
Salud

Metropolitano
Sur Oriente

Regién Metropolitana

Coordinacién con
Subdireccién de
Gestién de
Personas del
SSMSO para
establecer
estandares
minimos para los
Planes de
Autocuidado de
los equipos de
trabajo de los
establecimientos
de la Red.

Reuniones de
coordinacién entre
Depto. de
Participacion Social
y Gestion Integral
del Usuarioy la
Subdireccién de
Gestion de las
Personas del SSMSO
para definir los
estandares minimos
requeridos para la
elaboracion de
planes de
autocuidado.

Se realizan acciones
de socializacién de
estos estandares.

Los establecimientos
de salud cuentan
con Planes de
Autocuidado de los
equipos elaborados
con los estandares
minimos
establecidos por el
SSMSO.

1. Estandares minimos
para elaboracion de
planes de autocuidado
definidos.

2. N° de reuniones de
coordinacién entre
Depto. de
Participacion Social y
Gestion Integral del
Usuarioy la
Subdireccién de
Gestidn de las
Personas del SSMSO.

3. N° de acciones de
socializacién de los
estandares.

1. Documento
formal con
estandares minimos
definidos.

2. Actas y asistencias
de reuniones.

3. Documento con
informe de acciones
de socializacién.

1. Equipo del
Depto. de
Participacion
y Gestién de
Usuarios
SSMSO.

2.
Subdireccién
de Gestion de
las Personas.

1. Jefes
comunales de
salud.

2. Encargados de
Gestidn de las
Personas de
comunas y

establecimientos.

3. Directivos y
jefaturas de los

establecimientos.

4. Directivos y
jefaturas del
SSMSO.

5. Funcionarios
de los
establecimientos
de salud.
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