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LINEA PROGRAMATICA HOSPITAL AMIGO
PROYECTO 2026

OBJETIVO GENERAL:

Entregar a los comités de Hospital Amigo recomendaciones para generar una instancia de
gestidn que contribuya en la entrega de una atencién de salud comprometida, acogedora y
participativa enfocada en satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacién usuaria,
a través de un trabajo colaborativo entre la comunidad funcionaria y los usuarios y usuarias
de la red del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» Trabajar colaborativamente con los representantes de cada servicio clinico y/o
unidad de los establecimientos de salud, presentado propuestas orientadas a
mejorar la satisfaccion usuaria.

» Generar instancias de participacidn, con la comunidad funcionaria y usuaria, que
contribuyan al mejoramiento de la satisfaccién usuaria.

» Realizar acciones que den cuenta del trabajo del comité de Hospital Amigo,
incluyendo a miembros del Consejo de Usuarios.

» Elaborar y mantener actualizado los registros que evidencien el funcionamiento del
Comité y las acciones realizadas, incluyendo plan de trabajo, cronograma, actas,
listas de asistencia, entre otros.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Planificacién y ejecucién del presupuesto asignado para la realizacidon del Proyecto de
Satisfaccién Usuaria durante el aiio 2026.

CONVOCATORIA, DIFUSION Y ELECCION DE LA PROPUESTA:

La convocatoria la realizard cada comité de Hospital Amigo mediante los medios de
informacién y comunicacién que estime conveniente para el logro del objetivo. Los
proyectos seran elaborados por las unidades y/o servicios clinicos y presentados a los
respectivos comités, quienes elegiran las propuestas mas adecuadas, las que se expondran
a los representantes de la sociedad civil del consejo local de salud del establecimiento.

Posteriormente, serd el/la referente del establecimiento el/la encargado/a de presentar el
proyecto seleccionado al Subdepartamento de OIRS y Satisfacciéon Usuaria del Servicio de
Salud, quien podrd hacer observaciones que garanticen la pertinencia en el uso de los
recursos, necesidades detectadas y cumplimiento de las medidas de Hospital Amigo.
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Figura N°1. Elaboracidn propia.

Para la elaboracidn de estas iniciativas se debera obligatoriamente utilizar el formato tipo
proporcionado por la Direccidon del Servicio de Salud, incluido en estas orientaciones>.

Durante el desarrollo de las acciones o iniciativas, se deberd dar a conocer a través de los
medios de difusidn local, el proyecto seleccionado y su estado de avance. Todo material de
difusion debera contener el logo de Hospital Amigo y los logos institucionales
correspondientes.

PANEL Y CRITERIOS DE EVALUACION

e Panel de evaluaciéon

En cada establecimiento se conformara un panel evaluador que estara constituido por el
Comité Hospital Amigo del establecimiento hospitalario y a lo menos dos (2) representantes
del consejo local de usuarios.

Serd responsabilidad del Panel Evaluador realizar un andlisis de admisibilidad, la evaluacién
y seleccién del proyecto a presentar ante el Servicio de Salud, debiendo para su efecto
levantar acta® de la o las iniciativas seleccionadas.

Se sugiere que el comité de Hospital Amigo, en el marco del proyecto de satisfaccion
usuaria, sesione a lo menos tres veces en un periodo de un afo calendario y que en estas
instancias hagan participes a los representantes del consejo de usuarios.

5 Anexo N°1
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LINEA PROGRAMATICA HOSPITAL AMIGO
e Criterios de evaluacion

Para la realizacidn de proceso de evaluacion se deberd tener presente los criterios de
impacto en la satisfaccién usuaria, que la iniciativa se encuentre alineada con las medidas
de la estrategia Hospital Amigo y que sea financiable a través de subtitulo 22.

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

El proyecto se financiard con los recursos asignados por Hospital Amigo y serd
responsabilidad del Referente Hospitalario dar cumplimiento con el plan de gasto
presentado en el proyecto. Los recursos seran asignados por la Direccién del Servicio de
Salud de acuerdo con el marco presupuestario. En aquellos establecimientos que
presentaron una deficiente ejecucion presupuestaria afo 2025, o que no dan
cumplimiento a las medidas de la estrategia Hospital Amigo, se disminuird el recurso
asignado para el afio 2026.

RENDICION

La entrega de la rendicion del presupuesto asignado tendrd como fecha limite el dia 31 de
diciembre 2026’.

7 Anexo N°3
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ANEXO N°1
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FORMULARIO PROYECTO HOSPITAL AMIGO 2025

.  IDENTIFICACION

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE

RUT INSTITUCIONAL

DIRECCION | COMUNA |
NOMBRE DIRECTOR

NOMBRE REFERENTE | ANEXO |

CORREO ELECTRONICO

IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL COMITE HOSPITAL AMIGO:

NOMBRE FUNCIONARIO

CARGO

IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD PARTICIPANTES EN ELECCION

DEL PROYECTO
NOMBRE CARGO
RECURSOS FINANCIEROS:
ASIGNADOS ANO 2025 EJECUTADOS ANO 2026

DECLARACION DE ACEPTACION DE ORIENTACIONES PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO:

En mi calidad de Referente de Hospital Amigo, declaro conocer las orientaciones para la elaboracién
del proyecto de Satisfaccion Usuaria “Hospital Amigo”, asi como su caracter participativo.

NOMBRE Y FIRMA

REFERENTE HOSPITAL AMIGO
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LINEA PROGRAMATICA HOSPITAL AMIGO
II. NOMBRE DEL PROYECTO O INICIATIVA:

lll.  OBJETIVO GENERAL:

IV.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

V. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO:
Se refiere al por qué es importante llevar a cabo esta iniciativa.

VI. DESCRIPCION DE LA INICIATIVA

Breve relato de las actividades a realizar, distribucion de actividades necesarias para el
cumplimiento del objetivo.

Por ejemplo: para dar cumplimiento al componente participativo del proyecto Hospital Amigo, se
realizardn tres reuniones con el Consejo Local, donde en conjunto se evaluardn las iniciativas
presentadas por los servicios clinicos o unidades y evaluadas por el comité de Hospital Amigo.

Pagina 11 de 16
Subdepartamento de OIRS y Satisfaccién Usuaria
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio



2B e =
San Antonio = ’ v
g\ -
o LINEA PROGRAMATICA HOSPITAL AMIGO -
VIl.  PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES.
ACCIONES/ACTIVIDADES | MAY JUN JUL AGO SEPT oCT NOV
VIIl.  RESULTADOS ESPERADOS EN MATERIA DE SATISFACCION USUARIA
IX. POBLACION BENEFICIARIA
BENEFICIARIOS DIRECTOS BENEFICIARIOS INDIRECTOS
X.  GASTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DEL PROYECTO
DETALLE CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TOTAL PRESUPUESTO A EJECUTAR
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LINEA PROGRAMATICA HOSPITAL AMIGO

ANEXO N°2

HHOSPITAL

ACTA PROYECTO HOSPITAL AMIGO

Fecha Numero de Asistentes

Lugar de reunion Establecimiento

Objetivo reunién

Asistentes

Nombre Cargo Correo electrdnico Firma

PRINCIPALES ACUERDOS/ OBSERVACIONES/BRECHAS DETECTADAS
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NOMINA DE PROYECTOS PRESENTADOS POR LOS SERVICIOS CLINICOS O UNIDADES

Nombre proyecto

Servicio clinico/Unidad

Cumple con alguna medida
de hospital amigo

S

NO

Financiable con subtitulo
22

SI

NO

Recursos solicitados

Contribuye a mejorar la
satisfaccion usuaria

S

NO

Observaciones:

Seleccionado

S|

NO

Nombre proyecto

Servicio clinico/Unidad

Cumple con alguna medida
de hospital amigo

S|

NO

Financiable con subtitulo
22

SI

NO

Recursos solicitados

Contribuye a mejorar la
satisfaccion usuaria

S|

NO

Observaciones:

Seleccionado

S|

NO
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LINEA PROGRAMATICA HOSPITAL AMIGO
ANEXO N°3
RENDICION FINANCIERA PROYECTO DE SATISFACCION USUARIA ANO 2025
ANTECEDENTES GENERALES:
Servicio de Salud
Establecimiento
Nombre del Proyecto
Nombre referente
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES SEGUN PLANIFICACION PRESENTADA EN PROYECTO:
ACCIONES/ACTIVIDADES MAY JUN JUL AGO SEPT oCT NOV
SI {NO|SI |[NO|SI |NO|SI|[NO|SI | NO|SI|NO|SI|NO
PRESUPUESTO
Recursos Monto $
Asignados
Ejecutados
Rendidos
Observaciones:
DETALLE® CANTIDAD VALOR UNITARIO $§ VALOR TOTAL $

TOTAL PRESUPUESTO EJECUTADO

8 Adjuntar copia de facturas en formato pdf.
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LINEA PROGRAMATICA HOSPITAL AMIGO
MEDIOS DE VERIFICACION:

Adjuntar registro fotografico del producto o resultado.
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