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De acuerdo con la legislación vigente, en el DFL N°1 del Ministerio de Salud “se entiende por protocolos de atención en salud las instrucciones sobre manejo operativo de problemas de salud 

determinados”. /Minsal (2021). DFL1: Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469. Recuperado desde: 

https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177 
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1. Introducción 
 

 

El Complejo Hospitalario San José de Maipo (CHSJM), establecimiento dependiente del Servicio de 

Salud Metropolitano Sur Oriente, presenta a continuación el protocolo para responder a la 

necesidad del libre e igualitario acceso a toda acción para la protección, recuperación de la salud 

y de rehabilitación de las personas. Este protocolo está trabajado en coordinación con las dos áreas 

que conforman la institución: Atención Primaria de Salud o Centro de Responsabilidad de Atención 

Abierta (CRAA) y Atención Cerrada o Centro de Responsabilidad de Atención Cerrada (CRAC). 

 

Dentro de la Atención Primaria de Salud o Centro de Responsabilidad de Atención Abierta (CRAA), 

se busca generar una estandarización y aplicación de este proceso de priorización como gestión 

local de la demanda, basado en las condiciones locales de la población. 

 

Dando cumplimiento a lo anterior, el 27 de julio de 2019 se publicó la ley N°21.168 que modifica 

la ley N°20.584, a fin de regular el Derecho a la Atención Preferente, que favorece a las personas 

mayores de 60 años y personas en situación de discapacidad, se hace mención que en nuestra 

comuna según censo 2017  tenemos 18.189 habitantes y el 40,6 % son personas mayores, nuestro 

establecimiento atiende a 1.885 usuarios, y de esta población sus consultas son por controles 

cardiovasculares, demencia, ajuste de insulinas salud mental y tratamientos anticoagulantes: 

 

El presente protocolo tiene como objetivo describir el procedimiento para hacer efectivo el 

derecho a la atención preferente, dispuesto en el artículo 5° bis de la Ley N°20.584, donde son 

sujetos de atención preferente y oportuna: 

 

- Toda persona mayor de 60 años. 

- Toda persona con discapacidad, de acuerdo con lo establecido en el artículo 5° bis de la ley N° 

20.422. 

- Cuidadores de usuarios, de acuerdo con lo establecido en la Ley 21.380 
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2. Objetivos 
 

Objetivo general 

Ofrecer el acceso de forma preferente los servicios que entrega el CHSJM, involucrando a todas las 

personas beneficiadas de la ley de atención preferente como también garantizar el derecho de la 

atención oportuna, buscando disminuir tiempos de espera.   

 

Objetivos Específicos 

• Estandarizar mecanismos para la atención preferente de cada demanda de prestaciones. 

• Promover la información oportuna y accesible de los derechos y deberes de los beneficiarios. 

 
 

3. Alcances  
 

 
 

El ámbito de aplicación del presente protocolo está dirigido a todos los funcionarios del CHSJM 

tales como, técnicos, médicos, administrativo y orientador de pasillo, que estarán a cargo de la 

ejecución y recepción del usuario y posterior agendamiento de las atenciones, definidas en la 

cartera de servicios de nuestra institución. 

 

 

4. Antecedentes 
 

4.1.  Población Objetivo, Requisitos e Identificación del beneficiario/a 
 

 

La población objetivo corresponde a la indicada en la ley de atención preferencial. 

 

Las personas beneficiadas deberán identificarse de forma clara para que nuestro establecimiento 

pueda reconocerla como beneficiaria del grupo preferente. Se definió lo siguientes criterios: 

 

Mayores de 60 años y más.  

Cédula de identidad, pasaporte y excepcionalmente otro documento emanado por la autoridad 

competente. 

Para mayor información, revisar anexo N°1: Afiche Ley de Atención Preferente a personas mayores 

de 60 años y más y/o personas con discapacidad. 

 

Persona con discapacidad. 

a) Credencial o certificado de discapacidad vigente emitido por el Servicio de Registro Civil e 

Identificación.  

b) Excepcionalmente, comprobante de inicio del proceso de calificación y     certificación    de 
discapacidad, válidamente emitido por la Comisión de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), 
con una vigencia máxima de 60 días. 
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Para mayor información, revisar anexo N°2: Nuevo formato de credencial de discapacidad. 
 

Cuidadores y cuidadoras 

Para este grupo se exigirá para su acreditación portar una credencial vigente que lo define como 

cuidador.  

 

a) El documento que acredite que la persona figura en calidad de cuidador o cuidadora, emitido por 

el encargado o responsable de los programas, unidades o centros que se enlistan a continuación: 

i. El Programa Red Local de Apoyos y Cuidados del Ministerio de Desarrollo Social y Familia. 

ii. El Programa de Atención Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa de los 
establecimientos de atención primaria de salud. 

iii. Las Unidades de cuidados paliativos universales presentes en los distintos niveles 
asistenciales de salud. 

iv. El Programa de Cuidados Domiciliarios, del Servicio Nacional del Adulto Mayor. 

v. Los Centros de Apoyo Comunitario para Personas con Demencia (ex Centros Diurnos para 
Personas con Demencia). 

b) Documento emitido por el Establecimiento de Larga Estadía para Adultos Mayores (ELEAM) en 

donde ejerce el rol de cuidador o cuidadora en forma remunerada. 

c) Certificado del Registro Nacional de Discapacidad, de la persona natural que brinde cuidados a 

personas con discapacidad. 

 

d) Documento que informe la calidad de persona cuidadora, que emita el Ministerio de Desarrollo 

Social y Familia. 
 

e) En los casos en que la persona no partícipe de ninguno de los supuestos señalados en los literales 

precedentes, podrá acreditar su condición de cuidador o cuidadora presentando una declaración 

jurada simple respecto de su rol y copia simple del medio de acreditación de la calidad de persona 

mayor o persona con discapacidad, señalado en el inciso segundo y tercero precedente, de quien se 

encuentra a su cuidado. 
 

Los documentos señalados en los literales a), b), c) y d) no podrán tener una vigencia superior a un 

año contado desde la fecha de emisión. 
 

La declaración del literal e) tendrá una vigencia de seis meses contado desde la fecha de               

emisión. 

Para mayor información, revisar anexo N°3: Afiche Cuidador/a SEREMI – RM. 
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4.2.  Mecanismos de atención de usuarios para consultas ambulatorias 
 

Atención ambulatoria 

 

Admisión para Mayores de 60 años y más 
 

✓ Este año 2023 se incorporó la entrega de atención de morbilidad médica presencial para todo 

adulto mayor de 60 años y más identificado como beneficiario Fonasa desde las 07:30 por 

ventanilla admisión según disponibilidad de cupos, dejando como un stock diario mínimo de 

3 cupos de lunes a viernes, si al momento de la solicitud no se cuenta con disponibilidad 

durante el día se reasignara una atención dentro de las 72 horas de haberse presentado en 

ventanilla siempre y cuando no sea una atención de carácter de urgencia , esta atención está 

identificada en el sistema electrónico de citas como “morbilidad preferencial”. 

✓ Si el usuario se identifica también con alguna discapacidad, primará en este caso su edad 

como mayor de 60 años 

✓ Se crea en admisión ambulatoria una ventanilla preferencial, teniendo la finalidad de generar 

una accesibilidad más ágil, evitando que la persona mayor tenga una espera larga y 

agotadora. 

Para mayor información, revisar anexo N° 4 Foto de Atención Preferente SOME. 

 

✓ Se implementa agendamiento remoto por el canal de call center, donde todo usuario 

clasificado como preferencial cuenta con la accesibilidad de realizar sus citas de atención con 

profesionales clínicos. Para mayor información, revisar anexo N° 5: flyer de callcenter. 

 

Admisión para personas con discapacidad y cuidadores 

 

✓ Este año 2023 se incorpora la entrega de atención de morbilidad médica presencial para 

usuario con discapacidad y cuidadores identificado como beneficiario Fonasa y con su 

respectiva credencial vigente, inicia la atención a las 07:30 por ventanilla de admisión según 

disponibilidad del día, dejando como un stock diario mínimo de 1 cupos de lunes a viernes, 

identificada en sistema electrónico de citas como “morbilidad preferencial”. 

 

✓ Se crea además en admisión ambulatoria una ventanilla preferencial, teniendo la finalidad 

de generar una accesibilidad más ágil, evitando una espera larga y agotadora. 

 

Atención de usuarios en Unidad de Urgencia  

 

La unidad de urgencia trabajará en aplicar la ley de atención preferencial según condición de salud 

de emergencia de cada usuario preferente, para los requiera atención de emergencia o urgencia, 

se aplicará el sistema de categorización establecido en el protocolo respectivo.  

Si al usuario beneficiado se le asigna una categoría que implique riesgo vital o secuela funcional 

grave: 

✔ Primará el criterio clínico para la priorización de los pacientes 

✔ No se aplicará la preferencia por edad o condición de persona con discapacidad 

✔ Sin perjuicio de que estos factores forman parte de la ponderación clínica. 

 



8 

 

Si al usuario beneficiado no se le asigna una categoría que implique riesgo vital o secuela funcional 

grave: 

✔ Será considerado de forma preferente dentro de la categoría de riesgo que se le asigne en la 

evaluación clínica. 

✔ En todo caso, éstos deberán ser reevaluados según lo indique el sistema de categorización 

aplicado, debiendo modificar la categoría si corresponde. 

Servicio de urgencia:  

✔ Las atenciones en el servicio de emergencia o urgencia, aplicarán protocolos respectivos 

vigentes de atención de urgencia 

✔ Según condición de salud y riesgo vital de acuerdo al sistema de categorización del Índice de 

severidad de la emergencia (ESI). 

Para mayor información, revisar anexo N° 6. Categorización Urgencia  

 

Laboratorio. 

Para la toma de muestra para exámenes de laboratorio existe cupos preferenciales para este grupo 

descrito en la ley. 

✓ Contarán diariamente con 2 cupos o según necesidad requerida, donde se realiza el 

agendamiento según acceso de acuerdo a disponibilidades dentro de cada mes. 

✓ Además, el acceso para solicitar su cita por admisión tendrá un horario de agendamiento 

de lunes a viernes de 8:00 am a 15:00 pm. 

✓ Del mismo modo se cuenta con horario de retiro de los resultados de exámenes desde las 

11:00 am a 13:00 pm y de 14:30 a 15:30 pm de lunes a viernes. 

✓ Cada usuario puede ver, retirar o tener acceso a sus exámenes vía on-line al link: 

https://laboratorio.hospitalsanjosedemaipo.cl/ExamenesEnLinea/menu.aspx  o en la 

página del Complejo Hospitalario San Jose de Maipo 

 https://www.hospitalsanjosedemaipo.cl/ .  

✓ El usuario para acceder debe ingresar con su Rut más su número de orden, que es 

entregado por el Técnico Paramédico al momento de la toma de muestra. 

 

Imagenología 

✓ La unidad de imagenología enfoca su estrategia para estos grupos preferenciales, haciendo 

una priorización interna realizada por el admisionista considerando el antecedente de 

beneficiario de atención preferente, esta clasificación generará una prioridad en el llamado 

para la toma del examen radiológico. 

✓ La unidad de radiología cuenta con una atención continua de 08:00 am a 17:00 pm de lunes 

a jueves y viernes de 08:00 a 16:00 pm. 

 

Farmacia 

 La Unidad de Farmacia cuenta con una ventanilla identificada como atención preferencial para los 

grupos descritos por la ley para la entrega de medicamentos diarios, donde el usuario preferente 

realiza la fila preferencial para el acceso del retiro de sus medicamentos 

✓ Este tiene un horario de atención continua de 08:00 am a 17:00 pm de lunes a jueves y 

viernes de 08:00 a 16:00 pm. 

 

Para mayor información, revisar anexo N° 7: Foto de Atención Preferente Farmacia. 

https://laboratorio.hospitalsanjosedemaipo.cl/ExamenesEnLinea/menu.aspx
https://www.hospitalsanjosedemaipo.cl/
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Atención Oficina de Información de Reclamos y Sugerencias (OIRS) 

La Unidad de OIRS cuenta diariamente con una orientadora para el apoyo en todo Atención 

Primaria de Salud o Centro de Responsabilidad de Atención Abierta (CRAA), como también para 

dar a conocer y difundir del derecho de la atención preferente al usuario para una mayor eficiencia 

de las horas preferenciales y de cada atención preferencial. 

Para mayor información, revisar anexo N° 8: Afiche Ley de Atención Preferente SEREMI – RM. 

 

Medidas a adoptar para una interconsulta 

 
Si en la consulta de salud, sea o no de urgencia, el médico considera necesario que el usuario de 
atención preferente sea evaluado por un médico especialista, generando una interconsulta o 
derivación, deberá distinguirse: 
 

I. Si el usuario beneficiario solicita asignación de fecha y hora de atención, directamente al 
prestador al que ha sido derivado, éstas se le indicarán al momento de la solicitud. 

II. Si la asignación se realiza por medio de un sistema interoperable entre los establecimientos, 
el prestador que ha sido derivado indicará al sujeto de atención preferente los datos de la 
citación al momento del requerimiento. 

III. Si no existe sistema interoperable de derivación entre los prestadores, el establecimiento 
que ha sido derivado deberá gestionar la asignación de día y hora y comunicar al usuario 
beneficiado por medio de una citación efectiva en un plazo máximo de 72 horas hábiles, 
indicando de manera clara y precisa la fecha, hora y profesional definido para su atención. 

Si el establecimiento asigna horas para consultas o procedimientos de especialidad o 

subespecialidad, de acuerdo a priorización clínica, se aplicará lo dispuesto en el punto III. 

 

Buen trato al usuario. 

De acuerdo a la ley 20.584, se explicita que, en todo momento de la atención, los beneficiados 

recibirán un trato digno o buen trato, conforme a los derechos y deberes que tienen las personas 

en relación con acciones vinculadas a su atención en salud.  

El protocolo de atención preferencial al usuario/a en la red pública se encuentra en Anexo n°11: 

Protocolo de atención presencial de buen trato y en derechos y deberes visualizados en Anexo n°9: 

Afiche de Ley derechos y deberes – Ministerio de Salud. 

 

 Registros 

 

Con el objetivo de dar cumplimiento a la ley 21.168, se crea una nueva Alerta Administrativa 

denominada: Atención Preferente: 

✓ Cuidador, la cual se puede registrar tanto desde el módulo Admisión como desde el módulo 

de Box. Revisar Anexo N°10 Rayen Salud: Alerta Preferente Cuidador 

 

✓ Mayor de 60 años, se puede registrar desde el módulo Admisión inscripción su fecha de 

nacimiento y visualizar edad por módulo de citas y de Box. Revisar Anexo N° 10 Rayen Salud: 

Alerta Preferente. 
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Como compromiso y tarea adicional de identificación y registro para las personas con discapacidad 

de nuestro CHSJM se realizará 2 gestiones de registro en nuestros sistemas electrónicos: 

✔ Se identificará en sistema de registro de datos personales de admisión del paciente la alerta 

de discapacidad con su condición. 

✔ Se realizará registro de la condición de discapacidad en nuestro sistema de ficha clínica 

electrónica. 

 

Para mayor información, revisar anexo n°3: Afiche Cuidador/a. SEREMI – RM 

 

 

 

5.   Responsables de la ejecución del protocolo 
 

Cumplimiento de protocolo 

✔ Todos los funcionarios involucrados en la atención directa del usuario preferencial. 

 

Supervisión 

✔ Unidad de Calidad 

✔ Subdirector Administrativo 

✔ Subdirector Médico 

✔ Jefatura de APS 

✔ Jefatura de SOME 

✔ Jefatura de Farmacia APS 

✔ Jefatura de laboratorio-Imagenología 

 

Aplicación 

✔ Jefe SOME 

✔ Jefe APS 

✔ OIRS 
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6.   Flujograma de Ley de Atención Preferente para Personas Mayores 
de 60 años, Personas con Discapacidad y sus cuidadores/as. 
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7. Definiciones  
 

Agendamiento: Proceso en que se asignan las citas de atención disponibles a los/las pacientes, de 

acuerdo con la oferta de horas de los profesionales y la priorización de las solicitudes. 

Agenda: Es la estructura organizativa de la actividad asistencial en ingresos, consultas, 

procedimientos u otro sobre la que se produce la cita de Atención a un paciente que requiere una 

atención ambulatoria de especialidad. Está definida por una carga de actividad y rangos horarios 

determinados, basado en los rendimientos acordados para dicha actividad. En su configuración no 

se debe contemplar la asistencia a casos urgentes que tendrá su propia mecánica al margen de la 

actividad programada. 

Call Center: Servicio de apoyo telefónico-presencial, dependiente de SOME, y que tiene por objetivo 

contactar y agendar a usuarios pertenecientes a algún programa de APS, y atenciones de patologías 

crónicas. 

CRAA: Centro de Responsabilidad de Atención Abierta. 

Cuidador: Es toda persona que, de forma gratuita o remunerada, proporcione asistencia o cuidado, 

temporal o permanente, para la realización de actividades de la vida diaria, a personas con 

discapacidad o dependencia, estén o no unidas por vínculos de parentesco". 

 

Dependencia: Según Ley N° 20.422 se entiende como el estado de carácter permanente en que se 

encuentran las personas que, por razones derivadas de una o más deficiencias de causa física, 

mental o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomía, requieren de la atención de otra u 

otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades esenciales de la vida.  

Discapacidad: Según Ley N° 20.422 se entiende como aquella persona que teniendo una o más 

deficiencias físicas, mentales, sea por causa psíquica o intelectual, o sensoriales, de carácter 

temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida 

o restringida su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los 

demás. 

Derecho de los usuarios: A no ser discriminados por razón alguna, respetando su personalidad, 

dignidad humana e intimidad. A recibir en todo momento un trato humano, amable, compresivo y 

respetuoso. A recibir información sanitaria de la forma más idónea y completa para su comprensión, 

por parte del equipo responsable. 

Exámenes: Son aquellos elementos que complementan el proceso de atención del beneficiado y que 

pueden consistir en un procedimiento clínico, prueba de laboratorio o de imagenología; permitiendo 

al profesional de salud que lo evalúa o evaluará, la confirmación o descarte de una hipótesis 

diagnóstica. 

Jefe de SOME: Encargado administrativo de Servicio de SOME, quien supervisa el traspaso a Rayen 

de las agendas según programación, además de visar bloqueos solicitados por profesionales de 

atención clínica, coordina funcionamiento de personal administrativo a cargo, distribuye tareas, 

asigna funciones y supervisa el cumplimiento de agendamiento según normativas locales y 

ministeriales. 

OIRS: Oficina de información, reclamos y sugerencias que se encuentra en cada establecimiento 

público del país. 
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Persona mayor: “La Convención Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores 

define en su artículo 2º, como “Persona mayor”, a aquella de sesenta años o más, salvo que la ley 

interna determine una edad base menor o mayor, siempre que ésta no sea superior a los sesenta y 

cinco años.” 

Protocolo: Documento elaborado para crear las estructuras del correcto desarrollo de 

procedimientos y procesos administrativos que guíen las prácticas clínicas y de gestión. 

Población preferente (ley 21.168): Personas con discapacidad, de acuerdo a lo establecido en el 

artículo 5 de la ley N.º 20.422, mayores de 60 años, cuidador o cuidadora según lo   determinado en 

el artículo 5 de la ley N.º 20.584. 

SOME: Servicio de Orientación Médico Estadístico, cuyo horario es entre las 07:30 a las 17:00 horas 

de lunes a jueves y jueves hasta las 16:00 hrs. En el proceso de selección de demanda está 

conformado por funcionarios/as administrativos/as, un profesional médico quien se hace cargo de 

la coordinación técnica de las agendas, y otro coordinador técnico de apoyo (jefe de SOME). En esta 

atención, el personal administrativo de SOME son los encargados de registrar y mantener 

actualizada la información básica del usuario, revisar su situación previsional y de agendar horas 

para los profesionales según la priorización. 

Trato Digno: Son todas aquellas actitudes y acciones que involucran el respeto a las personas sólo 

por el hecho de ser personas, importando sólo esa condición para reconocer su dignidad. 
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derecho a la atención preferente en el ámbito de la salud. Rescatado 
de:https://oig.cepal.org/sites/default/files/2021_ley21380_chl.pdf. 

✔ Biblioteca del congreso nacional de Chile. (2022). Modifica decreto supremo N.º 2, de 2020, 
del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento que regula el derecho a la atención 
preferente dispuesto en la ley N.º 20.584. Ministerio de Salud; Subsecretaría de Salud Pública. 
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1184034. 

 

 

https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1147695
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idLey=20422
https://oig.cepal.org/sites/default/files/2021_ley21380_chl.pdf
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1184034
https://oig.cepal.org/sites/default/files/2021_ley21380_chl.pdf
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9. Anexos 
 
Anexo N°1: Afiche Ley de Atención Preferente a personas mayores de 60 años y más y/o 
personas con discapacidad. 
 

 
 
 
 
Anexo N°2: Nuevo formato de credencial de discapacidad. 
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Anexo N°3: Afiche Cuidador/a SEREMI – RM 
 
 

 
 
 
Anexo N°4: Foto de Atención Preferente SOME 
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Anexo N°5: Flyer de callcenter 

 
 

 
 
 
 
Anexo N°6: Categorización Urgencia 
 

 

 
 



17 

 

Anexo N°7: Foto de Atención Preferente Farmacia 
 

 

 
 
 
Anexo N° 8: Afiche Ley de Atención Preferente SEREMI – RM 
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Anexo N°9: Afiche de Ley derechos y deberes – Ministerio de Salud 
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Anexo N°10: Rayen Salud: Alerta Preferente Cuidador 
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Anexo N°11: Protocolo de atención presencial de buen trato. 
 
Con el fin de estandarizar la información se comunica que, de acuerdo a lo descrito en el 
documento de Protocolo de Atención para Personas en Situación de Discapacidad de la Red 
Pública de Salud Sur Oriente, se describe “Este protocolo pretende proporcionar orientaciones 
a los funcionarios/as en relación a cómo realizar los procesos de recepción, acogida, entrega de 
información y respuestas a los requerimientos de las personas en situación de discapacidad al 
momento de ingresar y circular en un establecimiento de la Red Pública de Salud Sur Oriente.” 
(pág. 1). Para mayor información, revisar: 
https://redsalud.ssmso.cl/protocolos-de-atencion-al-usuario/ 
 
Definiciones: 
 

✓ Usuario/a: Persona que solicita, utiliza, demanda y elige los servicios sanitarios 
                    entregados por la Red Pública de Salud Sur Oriente. En torno al usuario/a se 
                    organizan todos los servicios y actividades que se realizan en el sistema público de 
                    salud. 
 

✓ Persona en Situación de Discapacidad: De acuerdo al Servicio Nacional de la 
Discapacidad, las personas en situación de discapacidad son personas que, en 
relación a sus condiciones de salud física, psíquica, intelectual, sensorial u otras, al 
interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales y ambientales, 
presentan restricciones en su participación plena y activa en la sociedad. 

 
✓ Atención presencial de usuarios y usuarias: Es el conjunto de actividades, 

interrelacionadas, destinadas a acoger, brindar información de calidad y dar 
respuestas a los requerimientos de los usuarios/as, familiares y acompañantes, 
desde que ingresan hasta que se retiran de un establecimiento de salud. La 
realización de estas actividades tiene por finalidad entregar un servicio de calidad y 
eficiente, acorde a las necesidades y expectativas de los usuarios/as. 

 
✓ Trato Digno: Son todas aquellas actitudes y acciones que involucran el respeto a las 

personas sólo por el hecho de ser personas, importando sólo esa condición para 
reconocer su dignidad. El Trato Digno en salud va más allá de la calidad de la relación 
interpersonal, sino que incluye todas las interacciones presenciales y a distancia que 
ocurren entre usuarios/as y funcionarios/as. El Trato Digno implica respetar los 
Derechos Humanos y, por tanto, no realizar acciones discriminatorias vinculadas a 
convicciones y decisiones personales, o a condiciones socioculturales, de género, 
étnicas, grupos etarios o de otro tipo. En el Título II, artículo 5° de la Ley 20.584 se 
señala “En su atención de salud, las personas tienen derecho a recibir un trato digno 
y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia”. 

 
✓ Experiencia Usuaria: Este concepto puede ser entendido en dos sentidos 

interrelacionados. En primer lugar, se comprende la experiencia como la forma en 
que el proceso de utilización de servicios de salud es experimentado por los 
usuarios/as, familiares y acompañantes, es decir, su vivencia del proceso de 
atención. En segundo lugar, se concibe la experiencia como un conocimiento 
acumulado, adquirido por el usuario, el que sólo se desarrolla al utilizar los servicios 
y no puede ser adquirido de forma indirecta. La experiencia usuaria, como vivencia y 
conocimiento, brinda un marco amplio de análisis que permite superar el nivel de la 
opinión, actualmente recogido por mediciones de satisfacción. 

 
✓ Expectativas: Se refiere a aquellos aspectos que los usuarios/as esperan encontrar 

cuando acuden a alguno de los centros de salud y que van más allá de la satisfacción 

https://redsalud.ssmso.cl/protocolos-de-atencion-al-usuario/
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de la necesidad de salud por la cual se vinculan al sistema. Las expectativas se 
conforman a través de experiencias previas o del conocimiento de las experiencias 
de otras personas; también se forman por lo que dicen los medios de comunicación, 
así como por los mensajes que transmiten los funcionarios/as de salud. Es muy 
importante conocer las expectativas de los usuarios/as para trabajar en su abordaje, 
equilibrando las condiciones reales en que se brindan los servicios con la necesidad 
de mejorar continuamente la atención de salud. 

 
✓ Atención personalizada: Consiste en un modo de atención en que cada persona es 

atendida de manera singular e individualizada, en función de sus características 
propias y sus requerimientos personales. Mediante esta forma de atención, la 
institución de salud reconoce la dignidad de las personas y sus particularidades, por 
lo que diseña, implementa y evalúa sus procesos considerando estos aspectos. 

 
✓ Acogida: La acogida es el primer contacto que realizan los distintos funcionarios/as 

de un establecimiento de salud con los usuarios/as a través de la recepción, atención 
en ventanilla y/o mesón, con una actitud amable, empática y respetuosa. 

 
✓ Entrega de Información: Se refiere a la transmisión de información de calidad al 

usuario/a solicitante, vale decir, clara, oportuna, fidedigna y completa, resguardando 
el respeto a su privacidad e integridad. La entrega de información se debe realizar a 
través de distintos medios disponibles, ajustándose a las necesidades y expectativas 
de los usuarios/as y utilizando un lenguaje claro y comprensible. 

 
✓ Calidad: Propiedad atribuida a un servicio, actividad o producto que permite 

percibirlos como igual, mejor o peor de acuerdo a un estándar establecido. Se puede 
comprender, también, como el grado en que un servicio cumple los objetivos para 
los que ha sido creado. Es importante señalar que la experiencia de los usuarios/as 
frente a un servicio es crucial para evaluar la calidad de éstos. 

 

✓ Calidad Percibida: Consiste en la imagen, percepción o concepto respecto a ciertos 
atributos de un servicio que forman sus usuarios/as. En la conformación de la calidad 
percibida de un servicio confluyen aspectos de diverso tipo: aspectos científico-
técnicos (fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia profesional), aspectos 
relacionados con la relación y comunicación con funcionarios/as (trato, amabilidad, 
capacidad de escucha, empatía, interés) y aspectos sobre el entorno de la atención 
(limpieza, orden, facilidad de desplazamiento, decoración, comodidad). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


