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1.- Andlisis 2024 y proyecciones 2025. Ambito Satisfaccion usuaria:

1.1- Logros alcanzados en relacion con los objetivos especificos definidos.

Sefiale [os logros alcanzados eh relacion con los objetivos especificos planteados en 2024 y su
contribucion al Objetivo general del Plan anual de fortalecimiento de Participacién social vy
satisfaccion usuaria del establecimiento.

Durante el afio 2024, el Hospital Regional de Antofagasta logré avances significativos en las lineas
estratégicas del Plan Anual de Participacién Social y Satisfaccién Usuaria, contribuyendo de
manera concreta al objetivo general de fortalecer la participacion y mejorar la experiencia de los
usuarios/as.

En relacion con la medicién de la satisfaccién usuaria, se cumplié con la aplicacién de
encuestas en las dreas de hospitalizacién, urgencias y atencién ambulatoria, alcanzando
una cobertura representativa y estédndares metodoldgicos definidos. Si bien la devolucién
de resultados se vio afectada por retrasos desde nivel central, se elaboraron estrategias
participativas de mejora centradas en las dimensiones criticas, como tiempos de espera,
informacidn y trato recibido, lo que permitié enfocar acciones correctivas para el 2025.
Respecto a laimplementacién de estrategias de humanizacidn, se fortalecieron iniciativas
como la Estrategia Hospital Amigo, Asistencia Espiritual con enfoque intercultural, Ley
Mila, Ley Dominga y el programa de Aula Hospitalaria, promoviendo una atencién mas
digna, participativa y emocionalmente contenedora. Se aplicé la pauta de Hospital Amigo,
se ajustaron protocolos de visitas y se llevaron a cabo muiltiples actividades de difusién y
sensibilizacion dirigidas a usuarios y funcionarios. La participacién activa de dreas clinicas
y de apoyo fue clave para avanzar en estos ejes.

En cuanto a la gestién de reclamos y requerimientos ciudadanos, se observé un aumento
del 50,1% en solicitudes OIRS respecto a 2023, reflejando una mayor confianza en los
canales disponibles.

El Comité de Gestién de Satisfaccion Usuaria mantuvo un rol activo, permitiendo la
elaboracién de informes de andlisis semestrales, la identificacién de tendencias y la
priorizacién de acciones correctivas en servicios criticos. La sistematizacion de estos
datos ha sido clave para orientar la gestidn institucional.

1.2.- A partir de los logros alcanzados y las proyecciones para la Ejecucién 2025:

Sefiale los ajustes y cambios al Plan anual para la Ejecucién 2025 que pueden estar relacionados
con: lineas de accidn, estrategias, acciones comprometidas, Carta Gantt, Modelo de Evaluacidn.

Se integra una nueva linea estratégica asociada al proyecto FNDR de anfitriones
hospitalarios, con énfasis en orientacién, acompafiamiento y mejora de la experiencia
usuaria desde el ingreso al establecimiento.

Se fortalecen las acciones de informacién al usuario, implementando ampliacién de
horarios institucionales definidos de visitas, reforzando la estrategia Hospital Amigo y
capacitaciones en lenguaje claro.

Se amplian las acciones de difusiéon de derechos (Ley Mila, Ley Dominga, visitas,
espiritualidad), incluyendo nuevos espacios clinicos y administrativos.
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La Carta Gantt se actualiza, incorporando hitos asociados al equipo de anfitriones vy
extendiendo la fase de devolucién de resultados de la encuesta hasta diciembre.
Estos cambios apuntan a consolidar un modelo de atencién més humanizado, participative
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1.3.- Ejecucién 2025:
En este punto, se incluye lo relacionado con la planificacién de la Ejecucién 2025:

OBJETIVOS

Objetivo General del Plan:

Para el caso del Objetivo General del Plan Anual de Participacidn Social y Gestién de Satisfaccién
Usuaria de cada establecimiento, éste correspondera al Objetivo sefialado en relacién con el
siguiente indicador: D.4_1.8 “Medicién de la satisfaccidn usuaria” y el requisito de cumplimiento;
“Ejecucion de acciones contenidas en el Plan Anual de Participacién Social y Satisfaccién Usuaria”

Fortalecer la satisfaccién usuaria en el Hospital Regional de Antofagasta a través de la ejecucién
de acciones que mejoren la experiencia de atencién en salud, promoviendo la participacidn activa
de las personas, el trato digno, el acceso a la informacién y la resolucién efectiva de los
requerimientos, en cumplimiento del indicador D.4_1.8 y del Plan Anual de Participacién Social y
Gestion de Satisfaccién Usuaria.

Objetivos Especificos de la Ejecucion 2025

1. Aplicar y gestionar los resultados de la encuesta de satisfaccion usuaria, promoviendo
la mejora continua de los procesos asistenciales.

2. Fortalecer la estrategia de humanizacién de la atencién, difundiendo iniciativas como
Hospital Amigo, Aula Hospitalaria, Ley Dominga y Ley Mila, y actualizando procedimientos
clave (visitas, acompafiamiento espiritual e interculturalidad).

3. Mejorar la gestion de reclamos, sugerencias y felicitaciones, mediante andlisis
sistematico, elaboracién de planes de mejora y capacitacion a funcionarios en trato
usuario.

4. Promover la informacién activa hacia usuarios/as y sus familias, en coherencia con los
principios de la Estrategia Hospital Amigo y la Ley N° 20.584.

5. Instalar cultura organizacional orientada a la satisfaccién usuaria, mediante formacién
de equipos, uso de herramientas de medicién y socializacién de los resultados con los
Comités de Usuarios.

Estrategias/ Lineas de accién:

e Medicién de la satisfaccién usuaria: Levantar informacién sobre la experiencia de
atencion mediante la aplicacién de la encuesta institucional, garantizando el anélisis de
resultados, su devolucién participativa y el disefio de planes de mejora.

e Humanizacion de la atencién: Implementar, difundir y evaluar estrategias institucionales
orientadas al trato digno, inclusivo y empdtico, como Hospital Amigo, Ley Dominga, Ley
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Mila, Aula Hospitalaria y acompafiamiento espiritual, integrando la colaboracién
intersectorial entre unidades.

* Andlisis y gestion de reclamos: Aplicar metodologias de andlisis cuantitativo Y qualitativo
2 las solicitudes cindadanas, para identifisar Gresfas MGUUrcNLcs, gocrar (OMNCI
periédicos y orientar acciones preventivas y correctivas de mejora continua.

e Fortalecimiento de la participacién social: Promover la participacién activa de los
usuarios, familiares y comunidad organizada en espacios de didlogo, retroalimentacién Y
toma de decisiones, como los Comités Consultivos de Usuarios y jornadas participativas.

* Gestion de la informacién y comunicacién efectiva con el usuario: Asegurar la entrega
clara, oportuna y comprensible de informacién clinica y administrativa, estableciendo
horarios definidos de visitas, mejorando los canales de contacto y utilizando estrategias
de difusiéon multicanal (web, ferias, plazas ciudadanas, materiales impresos y digitales).

Metodologias (COMO):

La elaboracién y ejecucién del Plan de Satisfaccién Usuaria 2025 del Hospital Regional de
Antofagasta se sustenta en un enfoque participativo, transversal e iterativo, que reconoce a los
usuarios/as, sus familias y la comunidad como actores clave en el disefio, evaluacién y mejora de
los procesos de atencidn. Se estructura sobre cuatro principios metodoldgicos fundamentales:

1. Participacion activa de actores clave.

e La construccion del plan considera instancias de trabajo con el Comité de Gestién de la
Satisfaccion Usuaria, el Comité Consultivo de Usuarios (CCU) y referentes de distintas
unidades clinicas, administrativas y representantes gremiales.

* Se promueve la retroalimentacién desde usuarios/as mediante espacios de escucha,
revision de solicitudes ciudadanas y resultados de encuestas.

* Como parte del proceso de transparencia y rendicidn de cuentas, los resultados del plan
y de la medicién de satisfaccion usuaria son presentados publicamente en la Cuenta
Publica Participativa del establecimiento, permitiendo visibilizar avances, compromisos y
desafios ante la comunidad usuaria y los equipos institucionales.

2, Analisis de informacion cuantitativa y cualitativa. La toma de decisiones se basa en evidencia
recopilada mediante:

® Encuesta de Satisfaccion Usuaria institucional del MINSAL.

e Andlisis de reclamos, sugerencias y felicitaciones ingresadas a través de la OIRS.

e Observaciones cualitativas derivadas de reuniones con usuarios, monitoreos de Hospital
Amigo, ferias ciudadanas, etc.

3. Disefio participativo de acciones y mejora continua

* Las estrategias y lineas de accion fueron definidas considerando las prioridades locales,
los lineamientos del MINSAL y los resultados de la gestién 2024.

e Se promueve una metodologia de ciclo de mejora continua: diagndstico, planificacion,
ejecucién, evaluacién, ajuste. ‘
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e Seelaboran planes de mejora participativos, especialmente en respuesta a los resultados
de la encuesta de satisfaccion y analisis de reclamos.

4. Coordinacién intersecterial y transversalidad

* La implementacién del plan involucra a distintas unidades y equipos del hospital
(direccién, subdirecciones clinicas, comunicaciones, unidad espiritual, Hospital Amigo,
unidad social, CAE, OIRS, etc.), promoviendo el trabajo colaborativo y la instalacién del
enfoque de satisfaccién usuaria como eje transversal.

Lugar o localizacién (DONDE):

Indicar localizacion y alcance del Plan para el afio 2025. Indicar éreas o servicios clinicos, espacios
de atencién, territorios, Inter sector, otros. (especificar dénde se implementaran las actividades
del Plan)

El Plan de Satisfaccién Usuaria 2025 del Hospital Regional de Antofagasta se implementara de
manera integral al interior del recinto asistencial, abarcando las distintas dreas y servicios clinicos,
administrativos y de apoyo que conforman la red interna de atencién del establecimiento.

Su ejecucion considera los siguientes espacios:

¢ Unidades clinicas de atencion cerrada y abierta: hospitalizacién, unidades criticas,
urgencias, CAE, policlinicos, hospital de dia, pabellones, entre otros.

e Areas de atencién administrativa: admisién, Unidad de Gestidon de Usuarios, Lista de
Espera, Ges, entre otras.

e Areas de apoyo y coordinacién: Direccién y Subdirecciones clinicas, Unidad de
Participacién Ciudadana, Unidad de Asistencia Espiritual, Aula Hospitalaria, Unidad de
Comunicaciones, Unidad de Calidad, entre otras.

® Espacios comunes de circulacién de usuarios/as y familiares: pasillos, salas de espera,
patios, accesos principales, puntos de informacion.

e Ambitos de coordinacién interna intersectorial, cuando corresponda, para acciones de
sensibilizacion, difusion o intervencién con equipos clinicos y sociales dentro del recinto.

Este alcance garantiza que las estrategias del plan impacten transversalmente en la experiencia
usuaria durante toda su trayectoria de atencidn, reforzando una cultura de trato digno,
informacidn oportuna y mejora continua desde el interior del hospital.

Tiempo o plazos de ejecucién (CUANDO):
Estimar tiempo y plazo de ejecucién del Plan en el periodo 2025.

El Plan de Satisfacciéon Usuaria 2025 del Hospital Regional de Antofagasta contempla una
ejecucién anual, con inicio en enero y término en diciembre del mismo afio.




Participantes (CON QUIENES):
Indicar tipo de participantes y responsables en las distintas fases del Plan,

1. Coordinacién General dsl Plan,

e Unidad de Gestion de Usuarios.
Responsable de liderar, coordinar, monitorear e informar la ejecucion del plan. Articula
con subdirecciones clinicas, administrativas y equipos operativos.

e Direccidon del Establecimiento
Respalda y orienta estratégicamente la implementacién del plan, validando hitos clave e
integrando resultados a la gestién institucional.

2. Participantes por Fase.
Fase de Planificacién.

e Unidad de Gestidon de Usuarios

e Comité de Gestion de Usuarios.

e Comité Consultivo de Usuarios (CCU)

* Representantes de Calidad, Hospital Amigo, Comunicaciones, Admisién, CAE, entre
otros.

Fase de Ejecucidn.

 Funcionarios/as de las unidades clinicas y administrativas, quienes implementan
directamente estrategias del plan (difusién, acompafiamiento, informacién al usuario,
recepcion de solicitudes ciudadanas, etc.).

e Encuestadores institucionales, para aplicacidn del instrumento MINSAL.

e Unidad de Comunicaciones, para apoyar campafias y materiales graficos.

* Unidad de Participacion Social, para articulacién con CCU y comunidad.

Fase de Evaluacion y Retroalimentacion.

e Comité de Gestién de Usuarios
e Subdirecciones clinicas y administrativas
* Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

3. Participacion Comunitaria.

e Comité Consultivo de Usuarios (CCU):
Participa en la revision de resultados, propuestas de mejora, evaluacion del trato
recibido y acompafiamiento en actividades publicas, como ferias, jornadas informativas
o la cuenta publica.
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Recursos (CON QUE):

1. Recursos Humanos.

* Unidad de Gestion de Usuarios: equipo técnico responsable de [a coordinacion,
seguimiento y evaluacidn dcl plan.

¢ Comité de Gestién de la Satisfaccion Usuaria y Comité Consultivo de Usuarios (CCU):
actores clave en el andlisis, validacién y retroalimentacién participativa.

¢ Profesionales y técnicos de unidades clinicas y administrativas: responsables de
implementar acciones en sus respectivos servicios (encuestas, aplicacion de protocolos,
entrega de informacion, acogida, etc.).

* Unidad de Comunicaciones y Participacién Ciudadana: apoyo en acciones de difusion,
disefio grafico y actividades con comunidad.

2. Recursos Materiales,
® Instrumentos técnicos: encuesta de satisfaccion usuaria MINSAL, pautas de chequeo
Hospital Amigo, fichas de anilisis de reclamos, formularios de seguimiento.
* Material grifico e informativo: afiches, tripticos, pendones, dipticos, manuales vy
documentos normativos impresos o digitales.

3. Recursos Fisicos.
* Espacios del recinto hospitalario: salas de espera, CAE, urgencia, unidades clinicas, hall
central, oficinas de atencién administrativa, puntos de informacién.
® Aulas o salas multipropédsito: para capacitaciones, reuniones de comités o actividades
participativas.
* Mesas, paneles, espacios moviles: para ferias ciudadanas, activaciones internas o
jornadas de difusidn.

4. Recursos Financieros.
* Presupuesto institucional interno, segln disponibilidad del establecimiento y priorizacién
de acciones.

Modelo de Evaluacién 2025

La evaluacion del Plan de Satisfaccion Usuaria 2025 del Hospital Regional de Antofagasta se
estructurara en base a un modelo mixto que combina métodos cuantitativos, cualitativos '
participativos, permitiendo un seguimiento continuo, ajustes oportunos y valoracién efectiva del
impacto de las estrategias implementadas.

Esta evaluacion busca garantizar la trazabilidad, eficacia y sostenibilidad de las acciones
desarrolladas, fomentando la participacién activa de los equipos institucionales, comités de
usuarios y comunidad organizada.

L Objetivo Especifico —H Indicadores de evaluacion

e Presentacién en cuenta Publica gestién 2024
Medir la satisfaccion usuaria. e  Encuesta aplicada.
e Jornada de devolucién de resultados al CCU.
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¢ Plan de mejora elaborado post-encuesta.
e Variacidn de la nota de satisfaccién usuaria (meta: +0,3
L puntos)
_ e N2 de pautas de Hospital Amigo aplicadas.
Evaluar estrategias de e N2 de actividades de difusién (Ley Mila, Dominga,
humanizacién espiritualidad, etc.).

* N2 Procedimientos elaborados y/o actualizados.

e N2de informes elaborados.
e N2 de planes de mejora generados desde el anélisis de

Analizar reclamos y generar
reclamos.

mejoras s o ;
: e N2 de Reuniones comité de usuarios.
e N°de capacitaciones en trato usuario realizadas.
® N2 de unidades con horario definido de entrega de
Fortalecer la entrega de informacién.
informacion e N2 de afiches o materiales distribuidos.
e N°de personas orientadas por anfitriones.
Promover la participacién e N2de reuniones con el Consejo Consultivo de Usuarios.
social e N2 de representantes comunitarios involucrados.

1.4 Referencias Bibliograficas.

e Oliva, C. “Satisfaccion Usuaria: Un Indicador de Calidad del Modelo.” Revista chilena de
salud publica / Coleccidn (2004). Estudia el papel de la satisfaccién usuaria como indicador
de calidad. SciELO

e Gallardo-Ferrada, A. “Satisfaccién usuaria desde |la perspectiva de enfermeria.” Revista de
Enfermeria (2014). Reflexiona sobre las percepciones de los usuarios vs. personal de salud.
SciELO Espafia

* “Estrategia Hospital Amigo.” Red Salud. Ministerio de Salud Chile. Describe los lineamientos
de Hospital Amigo como estrategia de humanizacién.

e “Orientaciones Técnicas para Hospital Amigo.” Documento técnico que enmarca la
estrategia en la normativa legal y operativa.

e “Participacion de los usuarios en las decisiones clinicas.” PMC (2018). Aborda metodologias
participativas en salud desde la éptica de usuarios. PMC




1.5 Axo: N° 1 CARTA GANTT SATISFACCION USUARIA 2025.

Nota: Agregar todas las filas y columnas necesarias.

CRONOGRAMA DE TRABAJO 2025€Es la calendarizacién de las actividades a desarrollar para el logro de Ios

objetivos. El nivel de:detalle de'lac actividadas madrd car e ol o to faby . coumm T B U e T
como la siguiente.

Actividad

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Noviembre
Diciembre

]
=3
S8
E
2
B
(
n

' MEDICION DE LA SATISFACCION USUARIA

Incorporacién de resultados en presentacién en
cuenta Publica gestion 2024

Capacitacion a encuestadores. X

Aplicacién de la Encuesta 2025 X

Difusidn de resultados con CCU

HUMANIZACION DE LA ATENCION
Aplicacién Pauta de Chequeo Hospital Amigo. X X

Actualizacién Procedimiento de Visitas Hospital

Amigo X

Difusion Estrategia Hospital Amigo. X | x| x| x| x]|x
Difusién Aula Hospitalaria X | X | X
Difusion Asistencia Espiritual X X X X | X | X
Actualizacidn procedimiento Asistencia Espiritual con

enfoque intercultural X
Actualizacion Reglamento interno, con enfoque

intercultural X

Difusion de Ley Mila y Ley Dominga X X X | X | X

Implementacion e integracidn del equipo de
anfitriones hospitalarios (FNDR)
ANALISIS DE LOS RECLAMOS

Elaboracion de informes X X

Socializacién comité de usuarios X

Elaboracidn de planes de mejora X X | X
Capacitacién Curso Pac: Mejorando las habilidades
para el trato usuario X
Difusién estrategias para el mejoramiento del trato
usuario X | X | X
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2.- Andlisis 2024 y proyecciones 2025. Ambito Participacion ciudadana:

2.1. Logros alcanzados en relacidn eon loc abjotivos oopacifiome d 0.

Sefiale los logros alcanzados en relacién con los objetivos especificos planteados en 2024 y su
contribucién al Objetivo general del Plan anual de fortalecimiento de Participacién social y
satisfaccidn usuaria del establecimiento.

Durante el afio 2024, el Hospital Regional de Antofagasta avanzé significativamente en el
cumplimiento del Plan Anual de Fortalecimiento de la Participacién Social, destacando los
siguientes logros:

* Promocidn de la participacidn activa: Se consolidaron espacios abiertos de didlogo con la
comunidad, incluyendo plazas informativas, reuniones del Consejo Consultivo de
Usuarios y consultas ciudadanas, que permitieron recoger propuestas y fortalecer la
corresponsabilidad en la gestién hospitalaria.

* Implementacién de un cronograma anual de actividades: Se cumplié con la
calendarizacién establecida, logrando ejecutar instancias de participacién comunitaria
con pertinencia territorial y enfoque inclusivo.

* Fortalecimiento de la vinculacién intersectorial: Se realizaron coordinaciones con juntas
de vecinos, organizaciones sociales y actores territoriales, generando instancias de
trabajo colaborativo y articulacién interinstitucional.

* Generacion de instancias participativas: Se presentaron el Plan y Cronograma de
actividades a la comunidad, mediante encuentros con organizaciones vecinales y
sociedad civil organizada, promoviendo la transparencia y la integracion de diversos
actores.

* Evaluacion y retroalimentacion comunitaria: Se aplicaron metodologfas participativas
(didlogos, encuestas breves, lluvias de ideas) que aportaron insumos para ajustar
acciones y responder de mejor manera a las necesidades ciudadanas.

Es dable sefialar que estos avances contribuyeron directamente al objetivo general de fortalecer
la participacién social, promoviendo una mayor apertura institucional, una mejor percepcién de
la comunidad respecto de la gestién hospitalaria y vinculos mds sdlidos con actores comunitarios
e intersectoriales.
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2.2.-A pt|r de los logros alcanzados y las proyecciones para la Ejecucion 2025:

Sefiale los ajustes y cambios al Plan anual para la Ejecucién 2025 que pueden estar relacionados

’ v .
eon:liness do accion; estrategine vesiviive sWMEITIMEsHEy) $Arid MAMEL) MUWGIU WG CYaIUauiuim

A partir de los logros del 2024 y considerando los aprendizajes identificados, se han proyectado
ajustes y mejoras para la ejecucién del Plan de Participacidn Social 2025, entre ellos:

* Ampliacion de lineas de accién: Se incorpora un mayor énfasis en diversidad e
interculturalidad, incluyendo actividades especificas con adolescentes, jovenes,
pueblos originarios y poblacién LGBTQANB+.

" Fortalecimiento de estrategias intersectoriales: Se proyecta un trabajo méas sostenido
con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, a través de mesas
intersectoriales, encuentros de coordinacién y generacién de alianzas formales.

* Consolidacién de mecanismos de participacién: El plan 2025 contempla la ejecucion de
consultas ciudadanas, conversatorios, cuentas publicas participativas y sesiones del
Consejo Asesor Interreligioso, como instancias permanentes de asesoria y didlogo con
la direccién del hospital

* Carta Gantt mds amplia y especifica: Se incrementa el nimero de actividades
comunitarias, incluyendo 14 plazas ciudadanas, 4 muestras informativas, 2 campafias
solidarias y 2 charlas educativas, con calendarizacién mensual para asegurar cobertura
continua durante el afio

* Enfoque territorial y participativo reforzado: Se contemplan encuentros artistico-
culturales, actividades co-disefiadas con jévenes y jornadas de reconocimiento al
voluntariado, con el objetivo de ampliar la representatividad y fortalecer la cohesion
social

Estos ajustes permiten transitar desde un plan 2024 centrado en consolidar mecanismos
basicos de participacién, hacia un plan 2025 més robusto, inclusivo y territorial, que responde
a los desafios detectados y fortalece la gestidn participativa del hospital.
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2.3. EJECUCION 2025:
En este punto, se incluye lo relacionado con la planificacién de la Ejecucion 2025;

OBIJETIVOS

Objetivo General del Plan:

Para el caso del Objetivo General del Plan Anual de Participacién Social y Gestién de Satisfaccién
Usuaria de cada establecimiento, éste corresponderd al Objetivo sefialado en relacién con el
siguiente indicador: D.4_1.8 “Medicion de la satisfaccion usuaria” y el requisito de cumplimiento;
“Ejecucién de acciones contenidas en el Plan Anual de Participacién Social y Satisfaccién Usuaria”

Fortalecer la participacién ciudadana en salud, con pertinencia territorial y bajo un enfoque de
derechos y corresponsabilidad, promoviendo instancias de trabajo colaborativo entre la
comunidad usuaria, el equipo hospitalario, organizaciones sociales y representantes de la
sociedad civil, con el fin de avanzar hacia una gestién mds inclusiva, equitativa y cercana a las
necesidades del territorio.

Objetivos Especificos de la Ejecucién 2025

* Fomentar la participacion con enfoque de género, diversidad, interculturalidad, personas
mayores, discapacidad, infancia y juventud.

* Potenciar la conformacién, institucionalizacién y funcionamiento del Consejo Consultivo
de Usuarios.

* Impulsar instancias formales de participacién ciudadana como cuentas publicas,
consultas y consejos consultivos, en concordancia con el Instructivo Presidencial N.°007.

* Desarrollar acciones de vinculacién intersectorial y comunitaria, a través de mesas de
trabajo con juntas de vecinos, servicios publicos y organizaciones sociales.

Estrategias/ Lineas de accion:

Ejes estratégicos:

1. Mecanismos de participacion ciudadana:
Fortalecimiento del Consejo Consultivo de Usuarios (CCU) mediante planificacién anual,
reuniones periodicas y elaboracién de planes de mejora; realizacién de consultas ciudadanas,
conversatorios y cuenta publica participativa; y funcionamiento del Consejo Asesor Interreligioso
como espacio de acompafiamiento espiritual.

2. Gestion intersectorial y territorial:
Desarrollo de mesas comunitarias e intersectoriales; coordinacion con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para abordar necesidades de salud; y ejecucién de
encuentros artistico-culturales con enfoque preventivo, de diversidad e interculturalidad.

3. Fortalecimiento de la participacién y vinculacién con la comunidad adolescente y
juvenil:
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Generacion de alianzas con establecimientos educacionales y organizaciones juveniles; realizacion
de talleres de salud sexual, autocuidado y prevencion; y ejecucién de encuentros territoriales
juveniles co-disefiados con los propios participantes.

4. Eventos de intervencion ciudadana;
Ejecucion de plazas ciudadanas, ferias informativas, campafias solidarias y charlas educativas;
junto con la coordinacién de actividades comunitarias con voluntariados y organizaciones
sociales, ampliando la cobertura territorial y la corresponsabilidad ciudadana en salud.

Metodologias (COMO):
Describir enfoque o marco metodolégico para la elaboracién del Plan Anual y las metodologfas y
técnicas de implementacién de acciones y estrategias definidas.

El Plan Anual de Participacién Ciudadana 2025 se elaboré bajo el enfoque de la Teoria de la
Complejidad de Edgar Morin, entendiendo la participacién ciudadana como un proceso dindmico,
interdependiente y en constante transformacién, en el que confluyen multiples actores, niveles
y dimensiones sociales. Este marco metodoldgico permite reconocer la diversidad cultural y
territorial de la comunidad usuaria, articular miradas intersectoriales y favorecer la co-
construccion de soluciones colectivas a problemas de salud comunitaria, promoviendo
flexibilidad y adaptabilidad en la gestidn participativa.

Para la implementacién de las acciones y estrategias definidas en el plan, se utilizaran
metodologias participativas tales como: reuniones abiertas, mesas de didlogo, conversatorios,
plazas ciudadanas y encuestas de satisfaccion usuaria, junto con técnicas de retroalimentacién
comunitaria que aseguren procesos inclusivos, sostenibles y pertinentes a las necesidades del
territorio.

Lugar o localizacién (DONDE):

* Hospital Regional de Antofagasta “Dr. Leonardo Guzman”.

* Espacios comunitarios y territoriales: juntas de vecinos, escuelas, explanadas municipales
y otros espacios publicos.

* Mesas intersectoriales con instituciones locales gubernamentales y no gubernamentales.

Tiempo o plazos de ejecucién (CUANDO):

* Actividades distribuidas en por meses (segtin carta gantt)

14




Participantes (CON QUIENES):

Comunidad usuaria y sociedad civil organizada.

Consejo Consultivo de Usuarios.

Conseje Asesor Intorraligivou.

Voluntariados hospitalarios.

Actores intersectoriales (juntas de vecinos, colegios, municipios, ONG, SEREMI y otras
instituciones).

Equipo hospitalario y direccidn.

Recursos (CON QUE):

Humanos: Equipo de Participacién Ciudadana, equipo de Gestién de Usuarios, equipos
intersectoriales, directivos, referentes técnicos, entre otros.

Materiales y fisicos: espacios hospitalarios, explanada del hospital, toldos, stands,
equipos audiovisuales.

Financieros: presupuesto hospitalario asignado a participacién, ademas de apoyos
intersectoriales y colaboraciones con organizaciones externas.
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3. ANEXO N° 3

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

1. Acciones de didlogo y deliberacidn:

- Didlogos ciudadanos participativos y /o conversatorios en relacién con teméticas relevadas
en cada establecimiento por la comunidad usuaria y funcionaria

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

- Talleres en los que se delibere acerca de temas de interés comtn o prioridades sanitarias
con fines de incidencia en resultados sanitarios o de calidad de los servicios, humanizacién
de la atencion, entre otros.

- Jornadas de reflexién sobre problemas o tematicas de interés comun o prioridades de la
comunidad usuaria y funcionaria

- Parlamentos infantiles y juveniles u otras actividades con NNA y jévenes

- Seminarios que consideren exposiciones, espacios de discusidon y deliberacién sobre los
temas expuestos

- Jornadas de intercambio de experiencias

- Asambleas de carécter informativo, deliberativo y propositivo

- Oftras

2. Acciones de diagnéstico, disefio y evaluacién participativas:

- Reunionesy otras acciones que contribuyen a la elaboracién del Plan Anual de Participacién
Social y Gestién de la Satisfaccién Usuaria 2024.

- Reuniones y otras acciones que contribuyen a la elaboracién del Plan Estratégico del
Establecimiento.

- Reuniones y/o sesiones de las diversas instancias participacién como Consejo Consultivo de
Usuarios, Comités técnicos, Comités de Gestién usuaria, Comités locales de salud, Comités
intersectoriales u otros.

- Conformacién de Redes con grupos o temaéticas prioritarias

- Presupuestos participativos

- Mesas de trabajo

- Participacién en Mesas territoriales

- Diagnostico, disefio, implementacién y evaluacién de proyectos emanados de las instancias
de participacion

- Diagnéstico, disefio, implementacién y evaluacién de planes, programas y proyectos de la
Red de participacién y/o gestion de satisfaccién usuaria

- Participacion en las distintas etapas de proyectos de inversién como pre-inversién, disefio,
seguimiento y puesta en marcha.
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Disefio, ejecucion y evaluacion participativas de iniciativas de humanizacion de la atgngign
v satisfaccidn nenaria

Participacion en Diagndsticos participativos a nivel territorial y elaboracién conjunta de
planes de participacion

Participacion en Diagndstico participativo a nivel territorial y elaboracion conjunta de planes
y programas de salud

Devolucion de resultados de aplicacién de encuestas de satisfacciéon usuaria y elaboracion
conjunta de propuestas de intervencién y mejora de la calidad de los servicios,
humanizacién de la atencion.

Otras

Acciones de coordinacion intrasectorial e intersectorial:

Acciones de coordinacion y/o acompafiamiento de la red de participacion social y/o gestién
de satisfaccidn usuaria del territorio

Acciones de coordinacion al interior del establecimiento

Acciones de coordinacién intersectorial a nivel regional o local

Actividades con fines de informacién sobre programas publicos como ferias, operativos de
saludy de otros programas sociales, exposiciones graficas sobre tematicas de interés comdn
Campafias comunicacionales locales

Actividades educativas

Coordinacion intersectorial para disefio, implementacién, evaluacién de acciones
intersectoriales

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

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

Otras

Acciones vinculadas a procesos de formacién y/o gestién participativa del conocimiento

Conformacién de grupos de trabajo en tematicas especificas

Conformacién y desarrollo de comunidades de aprendizaje

Escuelas de Ciudadania

Formacién de monitoras y monitores

Disefio, ejecucién de talleres formativos y/o cursos de formacién y capacitacién en
participacion y metodologias participativas

Experiencias de mentorias

Actividades de sistematizacién de experiencias
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Congreso de participacién social, gestién de satisfaccion usuaria u otro tema vingulade
Montaje de bibliotecas virtuales

Pasantias e intercambio entre equipos de salud, lideres sociales, de los diferentes
establecimientos, servicios de salud, regiones y comunas

Publicaciones de experiencias

Seminarios de intercambio de experiencias

Otras

Acciones y/o Estrategias comunicacionales

Acciones comunicacionales diversas vinculadas a las distintas etapas de la Cuenta publica
participativa como preparacioén, implementacidn y evaluacién.

Acciones diversas vinculadas a Campafias sanitarias: como Campafia de invierno, campanias
de vacunaciones y otras.

Campafias comunicacionales de teméticas de interés comun o prioridades de salud
Presentacion, difusion y seguimiento de proyectos de inversién

Difusién de leyes vinculadas a derechos en salud y humanizacién de la atencién (Ley
Preferente, Ley MILA, Ley de Derechos, etc.)

Apoyo a las acciones de:

1. Didlogo y deliberacidn

2. Diagnéstico, disefio, y evaluacién participativa

3. Procesos de formacion y/o gestidn participativa del conocimiento

4. Acciones de coordinacion intrasectorial e intersectorial

Otras '

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

Implementacién y ajustes de modelos de atencién o acogida a las personas usuarias
Realizacién 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,
entre otros.

Otros.
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