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DIRECCION.
HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES
GALDAMES, IQUIQUE,
DR,ACS/ccs

RESOLUCION EXeNTANe 1031

IQUIQUE, 37 ABR 2025

VISTOS:

Lo dispuesto por el D.F.L. N°® 1-19653/2001 del Minislerioc Secretaria General de la Presidencia Fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N® 18.575 Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; lo preceptuado por el D.F.L. N° 01/2006, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763/1979 y
las leyes N° 18.933 y N° 18.469; las normas del Decrete N° 140/2004, que contiene el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; lo dispuesto por el Decreto N° 38/2008, que establece el
Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y Establecimientos
de Autogestion en Red; lo establecido por la Resolucion 6/2019 de ta Contraloria General de la
Republica; lo dispuesto por la Ley N° 19.880; lo dispuesto por la Ley N° 20,285 sobre acceso a la
informacién Publica; la Ley N° 20.500 sobre Asociaciones de Participacion Ciudadana en la Gestidn
Publica; la Norma General de Participacién Ciudadana en la Gestion Publica de Salud aprobada por
resolucion exenta N° 31/2015 del Ministerio de Salud: el Instrumento de Evaluacion para

Establecimiento Autogestionados en Red MINSAL afio 2024; el documento "Compromisos de
Geslién Afo 2024", en el marco de Redes Integradas de Servicios de Salud", de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales; lo establecido por |2 Resolucion N° & y 7 119 de la Contraloria General de
la Republica y las facultades que me confiere la Resolucién Exenta N° 924/02/2024, de la Direccion
del Serviclo de Salud de Tarapaca.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique, es en su naturaleza, un Establecimiento
de Salud Autegestionado en Red Publica del Servicio de Salud de lquique. El Hospital se encuentra
actualmente acreditado ante la Superintendencia de Salud por medio de la Resolucién IP N° 1108/2017
como prestador institucional publico. &l cual se rige por las normas generales de la Administracion del
Estado y en particular por las disposiciones normativas sanitarias que regulan el ejercicio de la funcion
publica que ‘e corresponde, esto es: ejercer acciones de salud en beneficio de la pablacién, las que
fundamentalmente se contienen en el D.F.L. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud y en lo pardicular en
la Ley 19937 y el Decreto N° 38/2005 del Ministerio de Salud, este dltimo que aprobd el Reglamento
Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de
Autogestion en Red, los que incluyen como uno de los pilares de gestion el incorporar mecanismos de
paricipacién ciudadana, en donde el Hospital se encuentra inserto y desarrolla su funcion.

2.~ Que la ley N°20.500 sobre Asociaciones y Participacién Ciudadana en la Gestién Publica
establece dentro de sus disposiciones que los organos de la Administracién del Estado deberan
establecer consejos de la sociedad civil, de caracter consultivo, que estaran conformados de manera
diversa, representativa y pluralista por integrantes de asociaciones sin fines de lucro que tengan
relacion con la competencia del érgano respectivo.
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3.-Que, en
con fecha 20 de agosto del aiio 2008, regula el principio de transparencia de la funcién publica, el
derecho de acceso a la informacion de los organos de la Administracion del Estado, los
procedimientos para el ejercicio del derecho de acceso a la informacion, para su respectivo amparo
y las excepciones a la publicidad de la informacién de los organismos publicos en los casos que sea
justificada su procedencia.

relacion con lo anterior, la ley N° 20.285 Sobre Acceso a la Informacién Publica, publicada

4.- Que, a mayor abundamiento, la participacion ciudadana ha sido considerada de vital importancia
por el Gobierno de Chile, considerdndola como un instrumente mediante el cual el Estado y los
ciudadanos identifican problemas publicos, aportando a sus soluciones mediante la reflexién y el
didlogo colectivo en los que la ciudadania adquiere un rol principal.

5.- Que de acuerdo con lo expresado el en considerando anterior la participacion ciudadana en salud
ha sido conceplualizada como la capacidad de incidir en las decisiones respecto de la salud, ya sea
que se relacionen con el disefio, implementacion, evaluacion de politicas, planes, programas y
proyectos vinculades con la recuperacion, rehabilitacion, prevencion de enfermedades y promocion
de la salud, como también, en aquellas decisiones vinculadas al uso e inversion de recursos pablicos.

6.- Que en cumplimiento esta agenda en favor de |a participacion ciudadana del Estado de Chile, la
Direccién del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique, creé el "CONSEJO CONSULTIVO
DEL HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES DE IQUIQUE" por resolucion exenta N° 2336
de 2007 y cuyo reglamento fue aprobado por medio de Resolucion Exenta N°2337 de fecha 27 de
diciembre de 2007, de este mismo origen.

7.- Que el Consejo Consultivo de Usuarios del Hospital Dr. Erneslo Torres Galdames de lquique,
tiene por finalidad ser una herramienta efectiva de participacion ciudadana con capacidad de
interaccion con fa comunidad en la que el centro asistencial esia inserto y que permita de algiin modo
facilitar la toma de decisiones sobre los asuntos de salud que la aquejan o afectan.

8.- Que para cumplir con los fines generales para el disefo, control, ejecucién y evaluacion de los
planes de salud para la comunidad segun lo dispone la ley, se requiere reunir opiniones e iniciativas
de las comunidades, del personal de la salud. para efectos de propender a un mejoramiento de la
atencion en salud, fomentar la participacién de los funcionarios, impulsar acciones de trabajo
conjunto entre los equipos de salud que forman parte del Hospital y la comunidad para generar
condiciones de mejoramiento de la calidad de vida y fortalecer la red social, participar en la
elaboracion de planes colaborativos para agilizar la gestion de soliciiudes ciudadanas y mejorar
ademas la satisfaccion de los usuarios, entre otros que puedan ser aplicables y que redunden en los
asuntos de salud de la comunidad en la que este Hospital funciona.

9.- Que, segln lo expuesto, y por exigirlo la ley ademas en el Decreto N*38 de Salud del ano 2008,
artlculo 31, cada afio el Consejo Consultivo debera definir para estos fines u objetivos un plan de
trabajo, un cronograma de actividades y una [recuencia de reuniones de acuerdo con las
necesidades de locales,

10.- Que, el Instrumento de Evaluacién para Establecimientos Autogestionados en Red (EAR) del
Ministerio de Salud afio 2025, COMGES N° 18 y la Planificacién Estratégica de este centro
hospitalario, cuentan con el objetivo estratégico N°5 "Potenciar la Participacion Ciudadana® y entre
sus actividades se ha contemplado tener lineas de accion de participacion para el afio 2025.

RESOLUCION.

1°- APRUEBESE, a contar de |a fecha del presente acto administrativo el "Plan de Fortalecimiento
de la Participacién Sacial y Gestién de la Satisfaccién Usuaria en Salud" se desarrolla en el
cronograma contenido en la tabla cuyo texto se adjunta a continuacién:
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AN ANUAL DE FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL Y GESTION DE LA
SATISFACCION USUARIA EN SALUD
Establecimientos Autogestionados en Red (EAR)

2025

' Nombre del
Establecimiento:

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames

| Nombre de Carolina Collao Siles
| Referente:
Mail; S  carolina.collao.s@redsalud.qob ol

1 Fono de Contacto: \ 572 406557
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.- ANALISIS DE LA SITUACION DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN EL
ESTABLECIMIENTO

I ANALISIS SITUACIONAL DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD:

El establecimiento enfrenta multiples desafios estructurales y funcionales. Entre los
principales se identifican la falta de recursos financieros y una infraestructura insuficiente,
lo cual se ha agravado por el constante crecimiento poblacional en la regién. Estas
limitaciones inciden directamente en la capacidad de respuesta del hospital, generando
largas listas de espera tanto para atenciones médicas como quirlrgicas.

Otro aspecto critico es la débil comunicacion con los usuarios, sumado al
desconocimiento generalizado del Portal del Usuario, una herramienta que, si fuese
correctamente difundida y ulilizada, podria facilitar significativamente la gestién de citas,
informacion médica y solicitudes.

La ausencia de una carrera de medicina en lquique repercute de manera directa en Ia
escasez de medicos especialistas, obligando muchas veces a derivar pacientes fuera de
la regidn o a prolongar los liempos de atencion. Esto, a su vez, in fluye en el agotamiento
del personal de salud, afectando tanto la calidad del servicio como la comunicacién
interna entre departamentos.

En este contexto, resulta fundamental implementar programas de capacitacion continua,
orientados no solo a mejorar el trato al usuario, sino también a fortalecer |a comunicacion
interna y las competencias clinicas y humanas del equipo profesional. La formacion sobre
la Ley 20.584, que regula los derechos y deberes de los pacientes, debe ocupar un lugar
prioritario en estas capacilaciones, como una forma de empoderar a |a comunidad
usuaria y garantizar un acceso informado y digno a la atencion de salud.,

Desde el enfoque de la participacion social en salud, el analisis situacional no puede
prescindir del diagndstico generado en conjunto con la comunidad. En este sentido, es
necesario incorporar una evaluacion de las instancias participativas formales, como el
j i 0s, y de los espacios de encuentro existentes, como mesas
territoriales o actividades comunitarias de promocioén y prevencion.

La participacion activa de la comunidad en la planificacién y evaluacion de los servicios
constituye no solo un derecho, sino una herramienta estratégica para mejorar la
pertinencia, calidad y sostenibilidad de las acciones del establecimiento. Es necesario
avanzar hacia una mayor institucionalizacién de eslos espacios, fortaleciendo sus
capacidades, visibilizando sus aportes y sistematizando los insumos generados en ellos
como parte fundamental del estado del arte sobre las dinamicas participativas en el
hospital.

Finalmente, es importante recalcar que este diagndstico no es una percepcion aislada de
un referente, sino el resultado de un analisis participativo del contexto, que recoge la
experiencia, conocimiento y demandas tanto del personal de salud como de |a comunidad |




Lo s IR socinn

usuaria. Solo desde esta mirada compartida es posible avanzar en transformaciones
profundas y sostenibles.

Il.- ANALISIS DE SITUACION DE LA GESTION DE SATISFACCION USUARIA EN SALUD
EN EL ESTABLECIMIENTO.

| ANALISIS DEL DIAGNGSTICO DE GESTION USUARIA ]

La gestion usuaria del hospital se ha consolidado como un eje estratégico para el
fortalecimiento de la calidad de atencion, con una visién inclusiva y participativa que
involucra a diversos actores sociales, entre ellos dirigentes sociales, voluntarios,
comunidad hospitalaria y estudiantes. La coordinacién de estas acciones se ve
potenciada por la existencia de un referente de gestioén usuaria, figura clave para articular
las iniciativas y asegurar su continuidad y coherencia institucional.

Las eslrategias implementadas para promover la participacién activa de la comunidad,
como los talleres diversificados y las metodologias interaclivas, han generado espacios
de aprendizaje, didlogo y corresponsabilidad. Estas actividades no solo acercan el
hospital a la comunidad, sino que también fortalecen los lazos entre usuarios y equipos
de salud, contribuyendo a un ambiente més humano y colaborativo.

En esta misma linea, la practica sistematica de aplicar encuestas de satisfaccion usuaria
se ha consclidado como una herramienta esencial para retroalimentar los procesos
internos. Su analisis periédico permite identificar fortalezas, brechas y oportunidades de
mejora, orientando la toma de decisiones basadas en la evidencia y con foco en la
experiencia usuaria. Estos esfuerzos se enmarcan en el cumplimiento de la Ley N.°
20.584 sobre los Derechos y Deberes de los Pacientes, asegurando una atencion
equitativa, especialmente hacia los grupos mas vulnerables.

La recepcion e ingreso de requerimientos ciudadanos a través de la plataforma CIRS,
junto con su procesamiento mediante los registros estadisticos mensuales (REM),
permiten contar con un sistema de monitoreo continuo. La clasificacion y anhalisis
cuantitativo de estas incidencias facilita la identificacion de tendencias, causas frecuentes
de insatisfaccién y areas criticas como los tiempos de espera o [os reclamos por trato
inadecuado. Esta informacién es clave para planificar intervenciones focalizadas, como
capacitaciones especificas al personal involucrado en situaciones reiteradas de maltrato,

En este contexto, la Unidad de Gestién al Usuario/OIRS se posiciona como un actor
fundamental en la canalizacion de las necesidades de los usuarios y en la resolucién
oportuna de sus inquietudes. Si bien la existencia de un equipo flexible y colaborativo ha
permitido dar respuesta eficaz a la demanda, la asignacién de un funcionario exclusivo
de participacion ciudadana para estas funciones podria potenciar ain mas la eficiencia y
calidad del servicio, fortaleciendo el rol de la unidad como puente entre el usuario yla
institucion.,

lll.- EJECUCION 2025:
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| OBJETIVOS

‘Objetivo General del Plan:

S

Establecer y/o fortalecer las estrategias y procesos en la entrega de informacion a la
poblacion usuaria, con el fin de mejorar la calidad_y_eficacia en la atencion brindada.
Objetivos Especificos de la Ejecucién 2025

\

1

-Elevar la percepcion de calidad del servicio por parte de oS UsUarios mediante una
atencion oportuna, respetuosa y centrada en la persona.

-Instalar un sistema de mejora continua que permita identificar, priorizar y abordar
problematicas criticas detectadas en la atencién usuaria.

-Promover una atencion intercultural que responda a la diversidad cultural de la poblacion
usuaria del hospital.

—

v .z > — 1
| Estrategias/ Lineas de accion: [

* Analizar periddicamente los resultados de encuestas de satisfaceion y
retroalimentar a los equipos clinicos y administrativos.

* Implementar talleres de trato usuario y humanizacion de la atencion para
funcionarios/as de alto contacto.

+ Establecer un sistema de reconocimiento a buenas practicas de atencién.

« Promover campafas informativas sobre derechos y deberes de |os pacientes.

+ Sistematizar el andlisis mensual de requerimientos ciudadanos ingresados por
OIRS y establecer alertas tempranas por recurrencia de reclamos.

« Crear un Comilé de Satisfaccion Usuaria que incluya representantes de la
comunidad.

» Desarrollar planes de mejora especificos por servicio, en funcion de los resultados
de satisfaccion usuaria y OIRS,

* Incorporar facilitadores interculturales para la atencién cuando sea pertinentes.

« Disefiar material educativo y de orientacién y con enfoque culturalmente
adaptado.

 Sensibilizar al personal de salud en temas interculturales,

* Creaciones de comités para velar por la humanizacion y buen trato al usuario

« Establecer protocolo de acompafnamiento  espiritual para activar su
funcionamiento en el Hospital,

En general, estas estrategias son esenciales en muchas instituciones, especialmente en
aquellas orientadas al servicio publico, ya que facilitan la interaccidn entre la ciudadania
y el gobierno o las organizacionss, promoviendo |a transparencia y la inclusion.

[ Metodologias: ' —
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Para desarrollar un plan anual efectivo, es importante seguir una metodologia sistematica
que permita evaluar las necesidades reales de la comunidad, los recursos disponibles y
las oportunidades para mejorar la salud publica.

Se utilizardA métodos cuantitativos., Se recopilan datos a través de encuestas de
satisfaccion, talleres, campafas, andlisis de reclamos y reuniones de comités para
entender mejor la atencion hospitalaria y su humanizacion. La poblacién incluye
pacientes, familiares, personal del hospital y representantes comunitarios. Se emplean
técnicas como encuestas, talleres participativos, anlisis documental y entrevistas. Los
procedimientos abarcan la recoleccion y anélisis de datos, retroalimentacion a la
institucion, implementacion de acciones y monitoreo continuo para mejorar la atencion y
promover una atencién mas humanizada y respetuosa con la diversidad cultural.

| Lugar o localizacién ' ]

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, lquique,

| Tiempo o plazos de ejecucién:
| Durante el afio 2025
|

| Participantes (CON QUIENES):
| Indicar tipo de participantes vy responsables en las distintas fases del Plan.

| Comunidad Hospitalaria
| Comunidad Usuaria

' Recursos (CON QUE): ' ]
' Humanos, materiales, fisicos, financieros, entre otros.

Se cuenta con Encargada de Gestién al Usuario que es Ia referente de Participacion
Ciudadana y Facilitadora Intercultural.

Se cuenta con oficina, computador y material de oficina.

' Modelo de Evaluacion 2024

La combinacién de la participacién activa de la comunidad con la evaluacién continua de
los servicios es esencial para generar un ciclo de mejora constante, principalmente se
utilizara la metodologia cuantitativa y participativa.




0G

[SALUD V]
SEGURIDAD
SOCTAL]

L d o
| Realizar talleres educativos y capacitaciones adaptados a diferentes grupos de la
comunidad, con el fin de informar y empoderar & los usuarios para que participen
activamente en la mejora del hospital. Ademas, se llevaran a cabo encuestas de
satisfaccion disefiadas para ser accesibles en distintas modalidades (online, en papel,
entrevistas), asegurando que todos puedan expresar su opinién y obtener una muestra
representativa. También se realizaran visitas a las areas de hospitalizados, donde las
entrevistas informales permitiran captar detalles importantes y obtener retroalimentacién
directa tanto de pacientes como de profesionales de la salud. Por ultimo, se trabajara en
conjunto con el Consejo Consultivo en todas las etapas del proceso, promoviendo una
comunicacion efectiva y una colaboracién cercana para que las acciones respondan
mejor a las necesidades de la comunidad y puedan ajustarse segun los resultados.

Todo esto tiene un gran potencial para transformar la manera en que el hospital interactga ,
con la comunidad y para mejorar la experiencia de los usuarios, asegurando

L
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ANEXO N° 2

Acciones que pueden ser reportadas en el Plan de participacién social y gestion de la
satisfaccién usuaria del Establecimiento.,

1. Acciones de didlogo y deliberacion:

Didlogos ciudadanos participativos y /o conversatorios en relacién con tematicas relevadas

en cada establecimiento por la comunidad usuaria y funcionaria

- Cuentas publicas participativas que incorporen espaclos de didlogo ya sea presencial, virtual
o hibrido.

- Talleres en los que se delibere acerca de temas de interés comun o prioridades sanitarias

con fines de incidencia en resultados sanitarios o de calidad de los servicios, humanizacién

de la atencién, entre otros.

Jornadas de reflexion sobre problemas o tematicas de interés comun o prioridades de la

comunidad usuaria y funcionaria

Parlamentos infantiles y juveniles u otras actividades con NNA Yy jovenes

Seminarios que consideren exposiciones, espacios de discusidn y deliberacién sobre los

temas expuestos

Jornadas de intercambio de experiencias

Asambleas de cardcter informativo, deliberativo Y propositivo

Otras

2. Acciones de diagnostico, disefio y evaluacion participativas:

Reuniones y otras acciones que contribuyen a la elaboracién del Plan Anual de Participacién
Social y Gestion de la Satisfaccion Usuaria 2024,

- Reuniones y ofras acciones que contribuyen a la elaboracion del Plan Estratégico del
Establecimiento,
Reuniones y/o sesiones de las diversas Instancias participacién como Consejo Consultivo
de Usuarlos, Comités técnicos, Comités de Gestién usuaria, Comités locales de salud,
Comités intersectoriales u ofros.,

- Conformaci6n de Redes con grupos o tematicas prioritarias
Presupuestos participativos

- Mesas de trabajo
Participacion en Mesas territoriales
Diagnostico, disefio, implementacion y evaluacién de proyectos emanados de las instancias
de participacion
Diagnéstico, disefio, implementacion y evaluacién de planes, programas y proyectos de la
Red de participacion y/o gestién de satisfaccion usuaria

- Participacion en las distintas etapas de proyectos de inversién como pre-inversion, disefio,
seguimiento y puesta en marcha.

- Disefo, ejecucioén y evaluacién participativas de iniciativas de humanizacion de la atencién
y satisfaccion usuaria
Participacion en Diagnésticos participativos a nivel territorial y elaboracién conjunta de
planes de participacion

- Participacién en Diagnéstico participativo a nivel territorial y elaboracion conjunta de planes
y programas de salud
Devolucién de resultados de aplicacion de encuestas de satisfaccion usuaria y elaboracion
conjunta de propuestas de intervencion y mejora de la calidad de los servicios, humanizacién
de la atencion,
Otras



3. Acciones de coordinacion intrasectorial e intersectorjal:

Acciones de coordinacién y/o acompafiamiento de la red de participacion social y/o gestién
de satisfaccién usuaria del territorio

Acciones de coordinacién al interior del establecimiento

Acciones de coordinacion intersectorial a nivel regional o local

Actividades con fines de informacion sobre programas publicos como ferias, operativos de
salud y de otros programas sociales, exposiciones graficas sobre tematicas de interés comun
Campanas comunicacionales locales

Actividades educativas

Coordinacion intersectorial para disefio, implementacién, evaluacion de acciones
intersectoriales

Plazas y /o ferias ciudadanas en las que se puede entregar informacién relevante Yy recoger
la opinién de la comunidad sobre temas de salud

Exposiciones itinerantes; operativos médicos en los cuales se pueda desarroliar intercambio
de opiniones entre los equipos técnicos, autoridades y representantes de la comunidad local
Otras

Acciones vinculadas a procesos de formacion y/o gestion participativa del
conocimiento

Conformacion de grupos de trabajo en tematicas especificas

Conformacién y desarrollo de comunidades de aprendizaje

Escuelas de Ciudadania

Formacién de monitoras Y monitores

Diseno, ejecucién de talleres formativos y/o cursos de formacion y capacitacion en
parlicipacion y metadologias participativas

Experiencias de mentorias

Actividades de sistematizacion de experiencias

Congreso de participacion social, gestién de satisfaccién usuaria u otro tema vinculado
Montaje de bibliotecas virtuales

Pasantias e intercambio entre equipos de salud, lideres soclales, de los diferentes
establecimientos, Servicios de salud, regiones y comunas

Publicaciones de experiencias

Seminarios de intercambio de experiencias

Otras

Acciones yfo Estrategias comunicacionales

Acciones comunicacionales diversas vinculadas a las distintas etapas de |la Cuenta publica
participativa como preparacion, implementacion y evaluacién.

Acciones diversas vinculadas a Campanas sanitarias: como Campafa de invierno,
campanias de vacunaciones y ofras,

Campanias comunicacionales de tematicas de interés comun o prioridades de salud
Presentacion, difusién Y seguimiento de proyectos de inversion

Difusion de leyes vinculadas a derechos en salud ¥ humanizacién de (g atencion (Ley
Preferente, Ley MILA, Ley de Derechos, efc.)

Apoyo a las acciones de;

1. Didlogo y deliberacién

2. Diagnostico, disefio, ¥ evaluacion participativa

3. Procesos de formacion ylo gestion participativa del conocimientg
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4. Acciones de coordinacién intrasectorial e intersectorial
Otras

6. Gestion de la Satisfaccion Usuaria y Humanizacion de la atencién

- Evaluaciones cuantitativas y/o cualitativas de la satisfaccion y experiencia usuaria

- Observatorios de |la experiencia usuaria

- Implementacion y ajustes de modelos de atencion o acogida a las personas usuarias

- Realizacion de monitoreo y/o auditorias de la gestién de los requerimientos ciudadanos

- Acciones vinculadas al acompafiamiento espiritual

- Colaboracién para la implementacién de medidas del Programa Hospital Amigo, Ley Mila,
Ley Preferente y Ley de Cuidadores.

' DR. ALDO CANETE SOTO

DIRECTOR (S)
HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES, IQUIQUE,

rnardita Jor ér’a Garcia
istro de Fe

MINISTRO
DE FE
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Distribucién:

-Unidad de Gestién al Usuario, HETG e
-Direcclén, HETG
-Oficlna de Partes, HETG
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4, Acciones de coordinacion intrasectorlal e intersectorial
Ofras

6. Gestion de la Satisfaccion Usuaria y Humanizacién de la atencién

- Evaluaclones cuantitativas y/o cualitativas de la satisfaccidn y experiencia usuaria

- Observatorios de la experlencia usuaria

- Implementacién y ajustes de modelos de atencién o acogida a las personas usuarias

- Realizacién de monitoreo y/o auditorias ds la gestion de los requerimlentos ciudadanos

- Acciones vinculadas al acompafamiento espiritual

- Colaboracion para la implementacion de medidas del Programa Hospital Amigo, Ley Mila,
Ley Preferente y Ley de Cuidadores.
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