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1. INTRODUCCION:

La Unidad de Servicio al Paciente es la encargada de recepcionar todos los
requerimientos de los pacientes, sean estos reclamos, sugerencias, solicitudes
y/o felicitaciones. Es una unidad de gestion, que tiene por finalidad rescatar y
reafirmar los aspectos positivos en la calidad de atencién y servicio reconocida
por nuesiros pacientes, y mejorar o corregir los aspectos mas vulnerables,
permitiendo mantenerse a la vanguardia dela satisfaccion y respuesta de sus
requerimientos, manteniendo y desarrollando una atencién integral y cordial.

2. DIRIGIDO A:

«=Director médico.
«—Gerente Clinica.
+=Subdirectores médicos.

== Subgerentes Clinicos y Administrativos
< Jefaturas de servicios clinicos y administrativas
= Coordinadores y responsables de servicios.

== Médicos.
== Profesionales no médicos.
== Auxiliares de servicio.

+=Unidad de Conirol de Calidad y Seguridad Terapéutica.
= Jefes de unidades administrativas.

== Administrativos.
+=Técnicos.

3. OBIJETIVOS:

=—Establecer un procedimiento expediio y estandarizado para la gestion de
solicitudes, reclamos, sugerencias y felicitaciones de las personas que se
atienden en FALP y sus familias, acciones coordinadas de andlisis, correccién y
mejoras con las dreas relacionadas, generando registros para su control y

seguimiento.
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3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

== Favorecer la expresion de opinidn del paciente y su entorno, respecto de la
calidad de la atencién.

+=Conocer las debilidades y fortalezas derivadas de la atencién de los pacientes.

+ Establecer y mantener un sistema de respuesta oportuna.

= Generar circulo virtuoso a través de mejoras y cambios.

4. NORMA:

== Todas las solicitudes, reclamos, sugerencias y agradecimientos, deben realizarse
por escrito en el Formulario (Anexo 1) disenado especificamente para esto.
Existen los siguientes puntos donde retirarlos y completarlos:

En forma presencial en la Unidad de Servicio al Paciente.

En los buzones ubicados en el piso N°-1 de Imagenologia, piso N° 1 en
Consultas ambulatorias de Radioterapia oriente, piso N°2 del Centro
Meédico Edificio Torre Norte.

Ingresando el requerimiento a través del sitio web www.falp.org, botén
“"Contacto”.

En la estacidn de enfermeria de los servicios de Médico Quirlrgico,
Unidad de Tratamientos Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos,
para que puedan ser requeridos sélo por los pacientes que se
encuentran hospitalizados en estos servicios.

En las consultas médicas ubicadas en Avda. Manuel Montt N°427, cuarto
piso, Providencia.

=Todo requerimiento es andlizado, gestionado y solucionado indistintamente si
tiene o no relacion con los deberes y derechos de los pacientes, de acuerdo a
esta norma.

+=La Unidad de Servicio al Paciente se encuenira ubicada en el piso de la torre
norte, al costado de las consultas médicas y su horario de funcionamiento es de
08:00 a 19:45 horas, de lunes a viernes. En horario inhdbil la recepcion de los
requerimientos se redlizard en los buzones antes indicados o a través de la
pdagina sifio web.

+=Sdlo podrd abrir el buzdn la persona de la Unidad de Servicio al Paciente,
autorizada para retirar los formularios escritos.
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+=Los formularios de los servicios de Médico Quirlrgico, Unidad de Tratamientos
Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos, deben ser refirados dos veces al
dia: en la mafiana de 09:00 a 10:00 horas y en la tarde de 15:00 a 16:00 horas en
dias hdbiles de lunes a viernes.

+=La informacién contenida en los formularios es de caracter reservado.

+=En todo momento se debe mantener la confidencialidad de la informacién
contenida en el requerimiento.

«=La ejecutiva de la Unidad Servicio al Paciente es responsable de ingresar lo
registrado por el usuario al Sistema Informatico de Gestién de Requerimientos de
Pacientes y de respaldar la documentacién recibida en carpeta virtual.

A fravés del Sistema Informdtico de Gestidn de Requerimientos de Pacientes,
“List plus”, se redliza la derivacién del requerimiento a las jefaturas y
responsables involucradas, (Unidades y Sub Unidades).

+= Posteriormente, se redliza la redaccion de la respuesta elaborada con los
antecedentes aportados por los responsables, lo anterior es de responsabilidad
de la Supervisora de la Unidad Servicio al Paciente.

=+~ Se ha definido un tiempo de respuesta de acuerdo a la complejidad del tipo de
requerimiento, con una primera respuesta de toma de conocimiento, en un
plazo maximo de 1 dia habil posterior al ingreso del requerimiento.

¢ Nula Complejidad: Sugerencias, Felicitaciones

o Resoluciéon sin necesidad de respuesta del responsable, sdlo para
conocimiento (genera estadistica y refroalimentacién).

o Se envia respuesta tipo al paciente y/o representante, la que puede ser
via correo certificado al domicilio y/o mail, segin lo autorizado en el
formulario de requerimiento.

o El flempo de respuesta es de 5 dias hdbiles, contados desde el dia hdbil
siguiente a la recepcidn del requerimiento.

e Baja Complejidad: Solicitudes en general, reclamos por calidad de servicio,
fiempos de espera, atencién al paciente.

o Se envia respuesta fipo al paciente y/o representante, la que puede ser
via correo cerfificado o normal y/o mail, si estG autorizado por el
paciente en el formulario de requerimiento.

o Eltiempo de respuesta es de 10 dias habiles, contados desde el dia habil
siguiente a la recepcion del requerimiento.
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¢ Mediana Complejidad: Reclamos por valores en cobro, calidad de proceso
administrativo.

(@]

Se espera informacién de la jefatura responsable en un plazo mdéximo de
3 dias habiles y se recolecta informacién complementaria.

Se envia respuesta al paciente y/o representante, la que puede ser via
correo certificado y/o mail, segin lo autorizado por el solicitante en el
formulario de requerimiento.

El fiempo de respuesta es de 10dias hdabiles, contados desde el dia habil
siguiente a la recepcién del requerimiento.

e Alta Complejidad: Son todos aquellos reclamos que por su impacto
requieren la participaciéon de la Direccidén Médica, Gerencia Clinica,
medicos y/o Asesores Juridicos. También en aquellos casos que sean
requeridos por enfidades externas como SERNAC, Superintendencia de
Salud, Juzgados civiles y criminales, medios de comunicacién, Fonasa vy
otros. Se incluyen ademds los reclamos por calidad de servicio médico y
calidad de atencién.

o]

Se espera informacién de la jefatura responsable en un plazo mdaximo de
3 dias hdbiles y se recolecta informacion complementaria.

El tiempo de respuesta al solicitante, serd el establecido con las
respectivas entidades externas.

En mayo de 2016, se clasificd en “Reclamos” aquellos requerimientos
recibidos por entidades externas, los cuales son derivados a los Asesores
Juridicos de la Institucion, ya que su complejidad lo amerita. A partir del
ano 2019, se identifican este tipo de Reclamos como “Reclamos AC(Alta
Complejidad).

+=Los requerimientos serdn clasificados de acuerdo a los siguientes motivos de
requerimientos tipos:

= Atencion al paciente: Se relaciona a cualquier requerimiento que no sea

especifico.

Cdlidad de atencién: Estd relacionado con el frato directo que se
genera enfre personal no médico a paciente, representante legal,
apoderado o acompanante.
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Calidad de servicio: Se relaciona directamente con la infraestructura de
la clinica, aseo en servicios higiénicos, de la clinica en general,

estacionamiento, sistema de llamados, falta de disponibilidad de camas
y/o mobiliario, etc.

Tiempo de espera: Se refiere al tiempo que un paciente considera
excesivo en espera de una atencién, de cualguier servicio.

Valores en cobros: Se definen aquellos reclamos que tienen directa
relacion con la disconformidad del paciente respecto a su cuenta, las
causas principales son:

o Presupuestos mal emitidos y/o incompletos, falta algin item por
presupuestar.
Diferencia entre el presupuesto y la cuenta final.
Cobros considerados excesivos en fGrmacos e insumos.
Cargos que no corresponden.

Calidad de proceso administrative: Este reclamo fiene directa relacion
con el proceso administrativo y/o clinico de la atencién. Dentro de estos
reguerimientos encontramos los siguientes:

Informacion y/o indicacion entregada gque no es corecta.

Extravio de articulos personales y/o documentos de pacientes

Ficha extraviada.

Proceso de cobranza, facturacidn.

O ¢ 0O O

Calidad de servicio médico: Estd relacionado con el irato directo que se
da de médico a paciente.

Solicitudes en general: Corresponde a la informacién clinica y/o
adminisirativa que solicita el paciente, representante legal y/o
apoderado del paciente.
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+=Para identificar el lugar donde se origina el requerimiento e ingresarlo al Sistema
Informdtico para su gestion, se utiliza la siguiente estructura de Unidades y Sub

Unidades :

e Direccidon Médica.
e Centro Médico.

¢ Unidades Diagnésticas.

» FExperiencia de pacientes.

 Unidad de Cuenta de pacientes.

o Servicios Quirdrgicos y Hospitalizados.

e Radioterapia.

¢ Oncologia Médica.

e Servicios Farmacéuticos y Abastecimiento.

e Médicos.

e Operaciones.

e Convenios Comerciales Privados.

e Convenios Comerciales PUblicos.

e Donaciones.

e Convenio Oncoldgico.

e Informdtica/Mesa de Ayuda.

» Mesa de Ayuda Ficha Clinica Electronica(REMI)

s Comunicaciones.
e Finanzas.

e Cafeteria.
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Miranda Valdés - Supervisora Unidad

+~Las Unidades mencionadas anteriormente se dividen en las siguientes Sub

Unidades:

e Direccion Médica:
Direccion Médica.
Contraloria Médica.

Medicina Integrativa.
Salud Mental

o O O 0 O ©

Control de Calidad- Seguridad Terapéutica.

Comité de Confrol y Prevencién de Infecciones Asociadas a la

Atencion en Salud (IAAS).

e Centro Médico:

Informaciones.
Call Center.
Cajas.

Agenda Médica.
Archivo.

Centro Médico.
Digitalizacion.
Cardiclogia.
Endoscopia.

o 0O 0 o o O 0o 0o o o O

e Médicos:

O 0O O O O O

Enfrega de exdmenes.

Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor

Cirugia Oncolégica Cabeza y Cuello.

Cirugia Oncolégica Digestiva.

Cirugia Oncoldgica Endoscopia y Enfermedades Digestivas.
Cirugia Oncolégica Ginecologia.

Cirugia Oncoldgica Mama.

Cirugia Oncologica Térax.
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Cirugia Oncolégica Urologia.
Cirugia Oncolégica Traumatologia.

Dermatologia.

Cirugia Oncolégica Pléstica y Reparadora.
Cirugia Oncolégica Miscelanea.

Cirugia Vascular Periférica.

Neurocirugia Oncolégica.

Endocrinologia.
Fisiatria.
Gastroenterologia.
Geriatria.
Psiquiatria.
Medicina Interna.
Nefrologia.
Neurologia.

Broncopulmonar.
Nutridloga.
Reumatologia.
Anestesiologia.
Oncologia Médica.
Hematologia.
Nutricion.
Kinesiologia.
Psicologia.
Fonoaudiologia.

Cuidados Pdliativos y Alivio del Dolor.

Infectologia.

Oncdlogos Radioterapeutas.

Intervencionista.

o
o]
@]
@]
o]
o]
o]
o]
@)
@]
@]
@]
o]
o]
(o]
o Otorrinolaringologia.
o]
o]
o]
o]
o]
o
(o]
o
o]
o}
o]
o
o]
o]
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o Cardiologia (Consultay Procedimiento)
o Endoscopia (Consulta y Procedimiento)

e Unidades Diagndsticas:

Banco de Sangre.
Laboratorio Clinico.
Imagenologia.

c 0 0O O O 0 O

Medicina Nuclear.

e Experiencia de pacientes:

Laboratorio Anatomia Patolégica.
Laboratorio Diagnéstico Molecular.

Imagenologia Unidad de Mamas.

o Unidad de Enlace (Coordinacién de Pacientes)

o Servicio al Paciente.

o Alojamientos pacientes de regiones.

e Unidad de cuentas:

Beneficencia.
GES/CAEC.
Valorizacién.

Normalizacion.

O 0O 0 O 0O 0O o©o

Admisidon y presupuestos.

Cuentas Médicas y Cobranzas.

Paciente Internacional.

e Servicios Quirdrgicos y Hospitalizados:

Pabellon.
Recuperacion.

O 0O O O

Médico Quirdrgico.

Hospitalizacién Transitoria.
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Nuftricion.
Kinesiologia.

c O O O

 Radioterapia:

o Radioterapia.

e Oncologia Médica:

o Quimioterapia.

Unidad de Tratamientos intermedios (UTI)
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

o Investigacion Drogas Oncoldgicas.

e Servicios Farmacéuticos y Abastecimiento

o Preparacién de Drogas Oncoldgicas.
o Farmacia (clinica y asistencial)
c Ceniral de Insumos Farmacia.

o Operaciones:

Mantencién (infraestructura y equipos)

Aseo.

Cenftral de Apoyo (fraslado en sillas de ruedas a pacientes, retiro de
exdmenes, traslado de medicamentos)

Roperia.
Vigilancia.
Transporie.
Estacionamiento.

0O O O O

e Convenios Comerciales, Privados:

o Convenios Comerciales, Privados.
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e Convenios Comerciales Publicos:

o Convenios Comerciales PUblicos.

e Donaciones:

o Donaciones.

e Convenio Oncolégico:

o Convenio Oncolégico.

o Coberturas complementarias adicionales de Salud.

e Informdtica/Mesa de Ayuda:

o Informdtica/Mesa de Ayuda.

e Mesa de Ayuda Ficha Clinica Electronica(REMI)

o Mesa de Ayuda Ficha Clinica Electrénica(REMI).

e Comunicaciones:

o Comunicaciones.

e Finanzas.

Tesoreria.

o O O O

Contabilidad.

e Cafeteria

o Cafeteria.

Facturacion. Recaudacion y Reembolso
Cuentas por Cobrar.
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== Adicionalmente, los datos ingresados al Sistema Informdtico de Gestion de
Requerimientos de Pacientes generan indicadores que permiten realizar
estadisticas, de acuerdo a las necesidades mas relevantes como:

e Cantidad de requerimientos por mes.

e Unidades con mayor ¢ menor cantidad de requerimientos.

* Tipo de requerimientos.

o Clasificacion de reporte por servicio.

e Causas.

e Tiempos de respuesta.

e Ademds de indicadores de las mismas categorias anteriores pero sélo

para reclamos.

+=A las prestaciones enfregadas en el Instituto Oncoldgico FALP, a partir de abril
del 2020 se incorporan las prestaciones de consultas en forma remota, las
personas atendidas bgjo esta modalidad tendrdn la posibilidad de realizar
requerimientos y reclamos a fravés de la pagina web, completando el mismo
formulario actual en modalidad en linea, de acuerdo a lo establecido en el
procedimiento detallado mas adelante.

5. RESPONSABLE DE LA APLICACION:

+=Fjecutiva de Unidad de Servicio al Paciente.
==Supervisora de Servicio al Paciente.

«—Médico.
+«=Profesionales no médicos.
= Jefes de servicios.

==Coordinadores y responsables de servicios.

6. MATERIALES Y FORMULARIOS:

==Formularios impresos.
+~Formularios en linea.
+==Buzones - Anexo 1.

+=Sistema Informdatico de Gestidn de Requerimientos de Pacientes, “List Plus”
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+==Computador.
+=Servidor informatico (Oridn)
+Pagina web.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

7.1 Requerimientos provenientes delos formularios impresos de los buzones y de los
formularios en linea:

+=—La ejecutiva de la Unidad de Servicio al Paciente abastece diariamente los
buzones con formularios en cantidad suficiente, para el requerimiento de los
pacientes.

== Diariamente retira los reclamos, sugerencias, solicitudes y agradecimientos de

los

buzones en los horarios definidos en el punto N°4 Norma, los cudles son

ingresados al Sistema Informdatico de Gestion de Requerimientos de Paciente.

= A diario se revisan y responden directamente todos los requerimientos
recepcionados a fravés de la casilla de correo serviciopaciente@falp.org.

== |gualmente los ejecutivos y Supervisora de la Unidad de Servicio al Paciente
revisan los requerimientos en los mail, los cuales son analizados y respondidos en
su fotalidad.

+=Todos los requerimientos, son ingresados al Sistema Informdatico de Gestidn de
Requerimientos de Pacientes como herramienta de registro, gestion, control y
respaldo de |la unidad.

== Ante cada requerimiento:

°

Se contacta al paciente telefénicamente y/o via mail para acusar recibo
de su requerimiento.

Se escanea el requerimienio, creando la carpeta con los datos y
documentos dejados por el paciente. Dicha carpeta estd ubicada
en\\falp.org\recursos\Orion\Departamentos\Reclamos. Esta carpeta tiene
acceso restringido.

Se ingresan todos los antecedentes al Sistema Informdatico de Gestion de
Requerimientos de Pacientes.

Se inicia la gestion del requerimiento, informando al involucrado y su
jefatura.
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En el caso de requerimiento de nula complejidad, la ejecutiva podrd
resolver sin necesidad de respuesta del responsable, sdlo se le comunicard
al involucrado para que esté en conocimiento a fravés del Sistema
Informdtico de Gestion de Requerimientos de Pacientes. Se enviard
respuesta tipo al paciente y/o representante, esta puede ser via correo y/o
mail segun lo indicado por el solicitante en el formulario de requerimiento.

Se redlizard retroalimentacién al involucrado directo del reclamo, respecto
de las acciones de mejoras a implementar para evitar la ocurrencia
nuevamente en aquellos casos de reclamos de alta complejidad. Esta
retroalimentaciéon consiste en la participacidon del involucrado en el andilisis
del reclamo, de las propuestas de mejoras y de su implementacién. Esta
instancia serd liderada por la jefafura de la unidad objeto del reclamo y la
forma en que se readlizard dependerd de la complejidad del reclamo,
pudiendo ser esta en forma de entrega de informacién por mail hasta
reunion con los involucrados. Lo que dependerd de la complejidad o riesgo
del reclamo y sera definido en conjunto con la jefatura y los responsables de
la unidad de servicio al paciente.

De existir propuestas de mejoras para problematicas sistematicas, diferente
de dar solucién al requerimiento o reclamo puntual, la puesta en marcha de
la mejora serd de responsabilidad del jefe del drea involucrada en los plazos
y formas que estime y sea viable de realizar, estableciendo siempre un
compromiso definido, cuyo cumplimiento serd observado por la unidad de
servicio al paciente.

7.2Requerimientos provenientes de los formularios en linea para telemedicina:

+~—Para dar inicio a un reclamo por la atencidén de telemedicing, el reclamante
debe ingresar a la pagina web www.institutoncologicofalp.cl, pinchar al icono
de "Requerimientos y reclamos”, ubicado al final de la pagina v completar el
formulario que se despliega, llenando todos los datos y campos solicitados.

+=El reclamante debe precisar los fundamentos del reclamo y contener en forma

precisa las peticiones a realizar.

==Una vez enviado este reclamo recibird un mail de confirmacién de que su
reclamo fue recepcionado, en el que se indica el nimero de folio del reclamo

y el fiempo de respuesta.
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+=Esta informacion de cémo reclamar estard contenida en cada mail de
confirmacion de cita de telemedicina que se enviard a los pacientes.

== Diariamente estos reclamos llegardn al correo serviciopaciente@falp.org y serdn
incorporados por un ejecutivo de la Unidad de Servicio al Paciente al sistema
de gestidn “Listplus” para el inicio de su gestién y su futura respuesta dentro de
los plazos legales establecidos.

7.3 En el caso de los requerimientos realizados presencialmente en la Unidad de
Servicio al Paciente:

+—La ejecutiva de la unidad entrega al paciente el formulario para dejar por
escrito el requerimiento, y posteriormente se escaneda el requerimiento, creando
la carpeta con los datos y documentos dejados por el paciente.

==35e ingresan todos los antecedentes al Sistema Informdatico de Gestidon de
Requerimientos de Pacientes.

== Dicha carpeta estd ubicada en\\falp.org\recursos\Orion\
Departamentos\Reclamos. Seguidamente se ingresan todos los antecedentes
al Sistema Informdatico de Gestion de Requerimientos de Pacientes para su
derivacion a los involucrados.

7.4 Para cada uno de los requerimientos, la ejecutiva de la Unidad de Servicio al
Paciente realiza la siguiente gestién:

<~ Evaluacién inicial del requerimiento: Después de registrar el requerimiento se
debe evaluar en términos de si las atribuciones permiten solucionarlo
inmediatamente o se debe involucrar a otras Unidades.

+=Investigacion del Requerimiento: Obtencién de la informacién relacionada al
requerimiento, unidades involucradas y documentos extras que lo respalden.

= Derivacién del requerimiento: Enviarlo junto a la informacién obtenida y/ o
anexa, a la Jefatura de la unidad involucrada, para gue se entregue la
informacidén necesaria y con ello responder al paciente.

En aqguellos reclamos de Alta Complejidad relacionados con la Calidad de
Atencidén y Calidad de Servicio Médico, ademds la Jefatura del Area
correspondiente, deberd informar al involucrado directo del reclamo que ha
sido objeto, para redlizar retroalimentacién del reclamo, como también la
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elaboracion de la respuesta a entregar a la Unidad de Servicio al Paciente y de
las acciones de mejoras a implementar para evitar nuevamente su ocurrencia.

+~ Respuesta: Con la informacién entregada por el drea involucrada se procede a
emitir respuesta al paciente.

==Comunicacién: La respuesta deberd ser comunicada al paciente y/o
representante en el plazo méximo de 15 dias hdbiles, contados desde el dia
hdbil siguiente a su recepcion.

+Cierre del requerimiento: Una vez solucionado el requerimiento debe registrarse
la decision o acciones tomadas, indicando ademds en el Sistema Informdatico
de Gestion de Reqguerimientos de Pacientes si fue acogido, acogido
parcialmente o no acoge. ‘

+=Rechazo o disconformidad de respuesta: Si el paciente rechaza la decisidon o
accion, tiene plazo de 5 dias hdbiles contados desde la fecha de recibida la
respuestq, para recunir a la Superintendencia de Salud.

+~Seguimiento: Se redliza a aquellos requerimientos cormrespondientes al tipo
“Valores en cobro” en el caso de comesponder devoluciones de dineros a
pacientes.

=~De la informacidén ingresada al Sistema Informdtico de Gestion de
Requerimientos de Pacientes, se emite un informe:

e Trimestral y anual del fotal de requerimientos por:
Cantidad total de requerimientos.

Area involucrada (Clinica/Administrativa)
Unidad.

Subunidad.

Tipo de Requerimiento.

Estado y tiempos promedio (minimo y maximo) de respuesta al paciente,
de los requerimientos.

o O 0 O ©o

o]

Porcentaje de reclamos con respuesta dentro del plazo establecido.

o ldentificacion y andlisis de las acciones realizadas por las unidades y
Subunidades responsables producto de los requerimientos de los
pacientes.

o Enlos informes anudles se realizan comparativos del comportamiento de
los reclamos con afos anteriores.

o Lo mismo anterior separado para los reclamos.
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==Todos estos informes e indicadores estan disponibles para los jefes de servicios,
coordinadores, jefes clinicos, gerencia y presidencia en,

\\falp.org\recursos\ Orion\Depariamentos\ Reclamos\InformeReclamosySuger

encias

+==Para todos los efectos legales de respuesta de requerimientos y reclamos, el
Director medico, Dr. Ricardo Morales y el Gerente Clinico, Sr. Marcos Simpson,
quien es el representante legal de la clinica, autorizan a Marisol Miranda,
Supervisora de Servicio de Pacientes y a Marcela Saavedra, Subgerente de
Experiencia de Pacientes, segin consta en resoluciéon interna (Ver anexo 2),
para que den respuesta en su nombre cada vez que sea necesario.

8. Bitdcora de cambios

N°® Version: N° V8.0.16.06.2022

Detallar el cambio en el documento Fecha Fecha
Elaboracion Aprobacion
09.06.2022 16.06.2022
NORMA

Vifieta N°1, se cambia UPC por Unidad de Tratamientos Infermedios y Unidad de Cuidados
Intensivos.

Vineta N°1, se agrega las consultas médicas ubicadas en Avda. Manuel Montt N°427,
cuarto piso, Providencia.

Vifieta N°11

Subvifieta N°2 Baja Complejidad, se eliminan los reclamos por calidad de atencién, y son
agregados a la Subvifieta N°4 Alta Complejidad.

Subvineta N°3: Mediana Complegjidad, se eliminan los reclamos por Calidad de Servicio
Médico, y son agregados a Alta Complejidad. Se modifica el tiempo de respuesta a 10 dias
habiles.

Vifieta N°12
Subvifieta N° é: Se agrega exiravio de articulos personales.

Vineta N°14
Subvineta N°1 Direccion Médica, se modifica el nombre de la sub unidad de Medicina
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Integrativa y Terapias Complementarios, quedando sdlo con el nombre de Medicina
Integrativa.

Y se agrega la subunidad de Salud Mental.
Subvifiefa N°2 Centro Médico se eliminan las sub unidades de:

o}

O 0O 0O 0 O

Y se agregan las Sub unidades de:

O 0 0 C

Subvifieta N°3 Médicos: se elimina la Sub unidad de Evaluacion Integral Cabeza y Cuello y
se agregad la Subunidad de Cirugia Vascular Periférica.

Subvineta N°4 Unidades Diagndsticas: las Subunidades de Banco de Sangre y Laboratorio
Clinico, se subdividen.

Subvifieta N°7, Servicios Quirlrgicos y Hospitalizados, se elimina la subunidad de UPC.

Y se agregan las subunidades de: Unidad de Tratamientos intermedios (UTl) y Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)

Subvifieta N°8 Radioterapia se eliminan las subunidades de: Secretaria, Enfermera y Técnico
de Enfermeria de Nivel Superior.

Subvifieta N°9 Oncologia Médica se eliminan las subunidades de: Secretaria, Enfermera y
Técnico de Enfermeria de Nivel Superior (TENS).

Técnico de Enfermeria de Nivel Superior (TENS)

Secretaria.

Enfermeria.

Sala de procedimientos.

Secretaria cuidados paliativos.

Técnico de Enfermeria de Nivel Superior (TENS) Cuidados paliativos. Enfermeria
cuidados paliafivos.

Digitalizacion.

Cuidados Pdliativos y Alivio del Dolor.
Cardiclogia.

Endoscopia.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

formularios en linea

siguiente gestién
Vifeta N°3 se medifica contenido.

7.1 Requerimientos provenientes de los formularios impresos de los buzones y de los
Vifieta N° 6 se agregan las Subvifieias N° 6 y N°7.

7.4 Para cada uno de los requerimientos, la ejecutiva de Servicio al Paciente redliza la

\

X
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9. Anexos

Anexo 1 Formulario Reclamo, Sugerencias, Felicitaciones, Otro

e

a
raspP SU OPINION NOS INTERESA -

Para brindarle dia a dia un mejor servicio, le pedimos nos cuente ;Como fue su atencion?

Ne FOLIO
FUNDACICN ARTURO LOPEZ PEREZ

Datos del Paciente (Obligator.ot

Datos acompanante del paciento

COMPROBANTE PACIENTE

INSTITUTO ONCOLOGICO 1 Fun
305, Prosicerecia, Sartsgo § Mess Corerl

]
[
(

N FOLIC

dacidn Arturo Lopez Pérez
shulan

l R B0 2 BOO0 y e
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USOINTERNO

Nede Ingreso
Fecha envic respucsta

Tipodeenvio___
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Anexo 2 Mandato Especial

Comparece: don MARCOS SIMPSON ALVAREZ, chileno, viudo, ingeniero civil industrial, cédula
nacional de identidad nimero ocho millones seiscientos sesenta y cinco mil seiscientos cuarenta
y ocho guion cinco, y don JOSE LETELIER SEPULVEDA chileno, casado, contador auditor,
cédula nacional de identidad nimero ocho millones cero setenta y nueve mil seiscientos treinta y
ocho guion dos, en representacién segin se acreditard de FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ,
sociedad del giro de centros médicos, rol Gnico tributario setenta millones trescientos setenta y
siete mil cuatrocientos guion ocho, ambos con domicilio en calle en calle Rancagua ndmero
ochocientos setenta y ocho, comuna de Providencia, Santiago, en adelante también “FALP”,

quien acredita su identidad con la cédula antes anotada, declara y expone lo siguiente:

CLAUSULA PRIMERA: Que por este acto, y para efecto de cumplir con lo establecido en el articulo

treinta y siete de |2 ley nimero veinte mil quinientos ochenta y cuatro, y lo dispuesto en los
articulos tres y diez del decreto nimero treinta y cinco del Ministerio de Salud, publicado en el
Diario Oficial con fecha veintiséis de noviembre del afio dos mil doce; confiere mandato especial,
pero tan amplio como en derecho se requiera, a las siguientes personas: UNO) Dofia MARCELA
ALEJANDRA SAAVEDRA ADROVEZ, chilena, soltera, ingeniero comercial, cédula nacional de
identidad numero doce millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil cuarenta y dos guion cuatro;
y DOS) Dofia MARISOL ANDREA MIRANDA VALDES, chilena, casada, secretaria, cédula nacional
de identidad nimero nueve millones trescientos veinticuatro mil trescientos cincuenta y tres
guion seis; todos con domicilio en calle Rancagua nimero ochocientos setenta y ocho, comuna

de Providencia, Santiago, quienes podran actuar en forma conjunta o separada.

CLAUSULA SEGUNDA: Por este acto don Marcos Simpson Alvarez, en la representacion que
comparece, otorga a: dona MARCELA ALEJANDRA SAAVEDRA ADROVEZ, y a2 dofa MARISOL
ANDREA MIRANDA VALDES, todas las atribuciones que fueren necesarias para gestionar la
respuesta que deba darse a los reclamos que las personas puedan efectuar ante la Fundacién
Arturo Lépez Pérez, por la actividad que ésta realiza, que se encuentre relacionada con las
acciones vinculadas a la atencidn de salud. Asi también, todos los mandatarios quedan
especialmente facuitados para suscribir los documentos de carta respuesta a las
presentaciones de reclamacién que se formularen ante la Red mencionada, de conformidad a

lo establecido en la ley nGmero veinte mil quinientos ochenta y cuatro.
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CLAUSULA TERCERA: EI poder conferido en este acto a: dofia MARCELA ALEJANDRA SAAVEDRA
ADROVEZ, vy a dofia MARISOL ANDREA MIRANDA VALDES; es de plazo indefinido, siendo

revocable en cualquier tiempo, por 12 sola voluntad de su mandante, expresada por escrito.

CLAUSULA CUARTA: Los mandatarios dofia MARCELA ALEIANDRA SAAVEDRA ADROVEZ, y a
doiia MARISOL ANDREA MIRANDA VALDES; quedan obligados en forma personal e individual, a
rendir cuenta del cumplimiento de su mandato mensualmente y/o cuando la Gerencia General
y/0 la Direccién Técnica de la Red asi lo solicite.

CLAUSULA QUINTA: La personeria de don Marcos Simpson Alvarez para representar a
Fundacién Arturo Lpez Pérez consta de la sesidn del Consejo Directivo reducida a escritura

publica de fecha veintisiete de agosto de dos mil doce, otorgada ante la Notario Publico de

Santiago don Radl ivan Perry Pefaur, la que no se inserta por ser conocida por el notario que
autoriza.- ]
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