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FECHA: JULIO 2023
Presentar informe correspondiente al 1 semestre de 2023 de ia
ACTIVIDAD: oficina del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario
{SIAUJ.

PROCESO VINCULADO: | Participacion social y participacion ciudadana

RESPONSABLE: Oficina de atencidn al usuario SIAU

N

Informar las actividades realizadas por parte de I i
OBJETIVO: (SIAU) durante el | semestre del afio 2023. ’

CONTENIDO DEL INFORME:

INTRODUCCION-.
A

En el cumplimiento de su misién y de cher:_c;iES'E:o%ﬁ {as diferentes hormas, que van desde la
misma Constitucion Politica Nacional, ofras comola Ley 100 de 1993, Decreto 1757 de 1994,
Decreto 1011 de 2006 y muy especsﬁccmente a la Ley 1474 de 2011 que se refiere al
Estatuto Anticorrupcion, la Oficina de A‘rencmn dl Usuario tiene desde su hacer, un enfoque
de atencién centrado en el usuario, busccmdo responder ¢ las necesidades y problemas
que obsfaculizan su acceso a Iq_scx{y;d facilitando mediante la orientacion y aplicacion
del conocimiento de la normatividad Institucional y de la legislacion vigente, el ejercicio
de los derechos y los deberés elos usuarios para articular los recursos propios, los existentes
en el sistema vy activar las des de apovo institucionales. La Empresa Social del Estado
Hospital Depor’romenfcl S" n,An’ronlo de Padua, ha implemeniado herramientas de apoyo
para mejorar la pres’rd on de Servicios de Salud, la cual toma como fuente la informacidn
obtenida de Ids manifestaciones expresadas por los usuarios, su famiia y/o partes
inferesadas, si’é‘ﬁdb estas presentadas como Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Fellcﬁoc:lones Estd:herramienta es el Sistema de Informacién y Atencién al Usuario-SIAU, El
presente’ mforme es realizado con la informacién recolectada en el acompaRamiento
adelantado por parte del personal de la oficing SIAU. En el describe y relaciona los
resultddds obtenidos a través de las actividades desarroliadas por dicho personal en el
primer semestre de 2023

OBJETIVO: Asegurar la capacidad de cumplir con las necesidades y expeciativas de ios
usuarios para lograr su satisfaccion y fidelidad.,

¢ : & N SR | N Ar P
“Fospital Flamanizade y Seguno e Nuestie Compremion
“Documenio no vafido en medio impreso sin fa identiicocion de sello seco "Documento Condrofadn” Este documenlo
canliene informocion de cordicler confidencial v es propledaod del Hospllol, Ninguna parle de su contenido pusds ser usado,
ceplado, divilgado sin cutolizacidn escrifa por porie del Hospita!®,
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E.5.E Hospital Depansmental

ALCANCE: Desde la identificacion de las necesidades y expeciativas de los usuarios hasta
la medicién de su satisfaccion v el establecimiento de acciones v planes de mejoramiento.

METODOLOGIA

La oficina de atencidn al usuario viene realizando diferentes actividades mensuclmente
las cuales hacen parte del procedimiento de Gesiidn y Atencidn al Usuario SIAU Guyo
objetivo princical es disefiar y desarrollar estrategias orientadas para la o’renoon énsalud,
del gjercicio de los derechos y deberes de los usuarios ademds informar y-crientar a los
mismos sobre el uso, acceso y disponibilidad de los servicios. Para el df”crrollo de estas
actividades se hace use de diferentes herramientas y estrategias camo on la aplicacion
de la Matriz Tabulacion de Satisfaccion det Usuario, matrizs Repar’fe Mensual SIAL,
consolidado de las PQRSF, la apertura de buzdn semonolmeme la redlizacién de
capaciiaciones sobre derechos y deberes a los usuarios, capcrcﬂomones a usuarios v /o
familiares, el desarrollo de reunion con la Asociacion de Usudiies.reuniones de seguimiento
alas actividades de SIAU, reunidn del comité de Etica e mfegrldcﬂd I elaboracién de actas
de la aperiura de los buzones de PQRSF v respuesias. dadas alos usuarios, ta realizacion de
un plan de mejoramiento vy la generacion del, mforme mensual SIAU, Con base en su
experiencia la ES.E DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA viene efeciuando
acompaiamiento a fravés del lider del procedlmnenfo SIAU a cada una de las actividades
redlizadas por su equipo de trabajo, el cualse encuentra distribuido en las diferentes dreas
del Hospital, una vez revisada vy consohdctdo la informaciéon recibida se genera el
pertinente informe mensual los cualésson presem‘odos a las dreas correspondientes,
lgualmente, el lider del procedimlento lleva a cabo de forma periddica actividades tales
como la retfroalimentacion de Ios Gchwdddes realizadas.

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

£l procedimienio SIAU se: %enoizzo en [a oficina de Atencién del Usuario lugar donde se
promueven y desarr'oliq Tro’reglos orientadas para la atencion en salud v del gjercicio
de los derechos y deberes de los usuarios en el coniexto del respeto por la persona y
donde se henen como acciones permanentes:

o E ocomponam}en’ro y soporte de la Asociacioneas de Usuarios de | Salud

¢ Desphegu_e’ dellos derechos y deberes de los usuarios

E! procedsmlen’ro SIAU estd conformado por fres grandes actividades:
SAtendion y Orientacion al Usuario.

2 Tramn‘e y Gestidon de Peficiones, QUSJQS Reclamos, Sugerencias, Denuncias y

Felicitaciones.

3. Monitoreo de la Satisfaccién del Usuaric

. . ! £ et
“”‘?ffq;;\mu Fegngrinade g Segug oo Muvatie Cappasmise”

"Documenito no valida en medio imipreso sin ki idenfificonian de selio seco “Documanto Conirolade” Fsle dacumento
conliens infornacian de cardoter confidenciol v es propledad del Hospilol Ninguna paorte de st cantenido puede ser usado,
coplado, divulgado sin outarizacion escrita por porle del Hospital”,

v
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T.ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO:

La actividad Atencién y Orientacion al Usuario, hace referencia a la escucha acfiva y
atenta al usuario, su familia y/o partes interesadas, solicitando informacion adicional si es
necesario, con el fin de entregar la respuesta o el servicio segun lo sclicitado, para lo cual
se hace uso de la informacion, normatividad vigente, herramientas, mecanismos
disponibles, contactando funcionarios de ofros servicios, personal o telefénicamente;
buscando apoyo en ofras entidades cuando esto fuere necesario, sensibilizando sobre los
procesos a seguir y ofreciendo ofras alternativas, cuando no sea posible Tesolver la
necesidad del usuario o responder satisfactoriamente a su requerimiento. Sé mforma alos
usuarios de manera clara vy veraz sobre el uso, acceso y disponibilidad de'les sérvicios que
presta la ESE; se educa sobre [os mecanismos para acceder a los, daferenfes hiveles de
atencién en salud; se apoya con tramites en caso especigles, Se___,_onenici sobre el
aseguramiento al Sistema General de Seguridad Sccial en Salud Y se'ochvon redes de
apoyo interinstitucionales, entre ofros. e

Ilgualmente, los colaboradores del SIAU se encargan dé dar a:-conocer a los usuarios sus
derechos y deberes a través de la difusidon de los mism s por medio de capacitaciones
diarias, la emision por medio de grabacion en el Coil cen’rer fa entrega de folletos v 1a
publicaciéon de los mismaos en pendones y car’relera mformohvo

T %

-‘.«, . <E>’

A continuacion, se relacionan dichos Conq_l__és:'

CANAL MEDIO DE CONTACTO
Telefonico 8370148 ext 133 - 3188270007
Fisico Toda correspondencia, documento

escrito

siauhdsap@gmail.com

Proceso persconalizado en las oficinas de
SIAU de cada unidad de salud.

En cada servicio del hospital se han
dispuesio buzones y se facilifan los
formatos donde el usuario puede
consighar sus peficiones, quejas,
reclameos, sugerencias o felicitaciones. Se
hace la aperturg de dichos buzones
semanalmente en presencia de un
miembro del comité de ética, auditor de
calidad vy se realiza la respectiva gestion
para dar la respuesta en los términos
esiablecidos por ley.

Virtual {correo eEec’rromco}
Presencial

Buzén de Sugerencid

“Hospital FKeponirade g Sequea oo Muvotae Sompramisa”

*Documento no valido en medio knpreso sin la ideniificacian de selio seco “Documento Condrolado" Este documenio
contiene informacion de cardcier confidencial v es propledad del Hospital, Minguna parte de su conienido pusde ser usada,
copiade, divulgoado sin aulorizacidn escrito por parle def Hospitol”,
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A continuacion, se relaciona la cantidad de colaboradores y usuarios capacitados en el
tema Derechos y Deberes:

GRAFICO N°1. COLABORADORES CAPACITADOS DEBERES
¥ DERECHOS PRIMER SEMESTRE 2023
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“Documento no valido en medio impreso sin ko identificacidn de selio seco “Documenio Conirolado” Esie documento
conligne informacion de cordeter confidencial y as propiadad del Hospilol, Ninguno parle de su contenido pusdle sar usado,
copiado, divulgado sin aguionizacion esciita por parte del Hospiiol.
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GRAFICA N°2. USUARIOS CAPACITADOS DEBERES Y
DERECHOS PRIMER SEMESTRE 2023
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Tal como se puede evidencig

ar-e Agrdfica, para el primer semestre de 2023 se
capdcitaron a 9625 usuarios 'y fdmilf‘qg_es ‘

P . . , o ; ) o
“Hospital Fameanizade g Sequrs eo Maeabin Coampromise”
“Documents no vaido en medio impreso sin o ideniificacidn de selic seco "Documendo Condrolade’ Esle documento
conliene infarmacian de cardetar confidencial v es propiadad del Hospila!, Ninguna paile de su contenido puede ser usado,
copiads, divuigado sin autorizacidn escrito por porie del Hospital”,
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GRAFICO N°3. SOCIALIZACION DERECHOS Y
DEBERES POBLACION NASA PRIMER TRIMESTRE
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En el primer semestre de 2023 se capacﬁo e 1010 ‘Usuarios pertenecientes a poblacion
indigena en interpretacion de su lengua ncmvo hasa Yuwe a cargo de o guia bilingle
Yuri Pete,

2- YRAMITE Y GESTION DE PE:T!C‘IONES QUEJAS RECLAMOQS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y
FELICITACIONES (PQRSF).

Para la realizaciéon de esfo Gc‘uwdad en cada drea de la institucion se encuentra instalado
un buzdn de sugerencnos ubicodos en las dreas de consulta exierna, laboratorio, farmacia,
Unidad de Cuidados:] m‘enswos urgencias, cirugia, pediatria, hospitalizacion adulfos y
ginecologia, en: es‘ros ‘buzones los  usuario instauran o da a conocer sus respectivas
peticiones, guéjass reciqmos sugerencias y felicitaciones segin sea el caso; para el cual
es utilizado el formato de radicacién PQRSF que se encueniran ubicados en cada buzon
respechvc:men’re Semanalmente se leva a cabo la Qper’rurd de buzon (De esta cxchwdcld

SIAMT e[,___*‘represemdnie del comité de Etica vy la auditora de calidad, redlizando asi el
respechvo proceso de gestidon de las manifestaciones que consiste en fa recepcion,
lectura andlisis, registro en el formato DI-PQ-F-002, tas quejas se envian al responsable de
cada dreq, se realiza et seguimiento y cierre de la misma, las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones que sean realizadas de forma personal, escritas, via Web, fax,
coreo elecironico y buzén de sugerencias, serén recibides por el personal asignado para
el manejo del procedimiento de alencidn al Ysuario. Para el seguimienio a la respuesta

ey H P 7 .! 2. &7 N A7 v " Tt
Suspitad Slumaminads i Seguza es Nuesivn Compromise
“Docurnento no valido en medic inpreso sin o identificacidn de selfo seco “ocumenio Canlroladn™ Fste documento
condiene informacion de cardcter confidencicl y es propiedad del Hospital, Ninguna porfe de su contenido puede ser vsado,
'L copindo, diviigado sin aularizacidn escrifa por parte def Hospifal”.
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oporiuna v con calidad de las PQRSF presentadas por los usuarios, se tienen
implementadas distintas herramientas cormo son los informes semanales y mensuales gue
se envian a los responsables con manifestaciones abiertas, los informes mensuales para el
Comité de Efica e Integridad Hospitalaria y el informe mensual para el seguimiento Plan de
Accién. Para el caso de las quejas y peticiones andnimas se aplicd lo establecido en la Ley
962 de 2005, en su articulo 81 asi: “Ninguna denuncia o gueja andnima podrd; promover
accién jurisdiccional, pendl, disciplinaria, fiscal, o actuacion de la autoridad odmmisfrohva
competenie {excepto cuando se acredite, por lo menos sumariamente lg verc:tcudod de
los hechos denunciados) o cuando se refiera en concreto a hechos o personas cl@rameme
identificadas".

El indicador establecido para la mediciéon de la Proporcion d '%Que;@s resueh‘as antes de
15 dias es el “PROPORCION DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE1S DIASY, el cual establece el
ndmero de dias promedio transcurridos entre ld radicacion e la PQRSF, la Gestion vy
Respuesta. 2

A continuacion, se relaciona cantidad de PQRSF embtdas segun su naturaleza y
proporcionalidad de las mismas. :

GRAFICO N°4. PQRSF RECIBIDAS
PRIMER TRIMESTRE 2023
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Conforme se evidencia durante el primer semestre del afio 2023 la Oficina de Atencion al
Usuario a fravés de los buzones de sugerencias y-olros medios recibid un tolal de 405 PQRSF

2 sa o 17 . s, y A £, . sl 3
“Haspital Funanizade g Segure oo Naeobie Camprastios”
"Becumento no valido e medio impreso sin la identiicacian de seflo seco “Documenio Conlrolado” Esfe documento
canfiens informacion de cardcter confidenciol v es propieciad del Hospifal, Ninguna parte de su conlenido puede ser usado,
coplado, divuigado sin aulotizacion escriia por parfe del Hospilal.




FORMATO DE INFORME Fecha: 14708719

EMFPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: AT-GD-F-006
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA —LA PLATA 11UILA V?fﬂén! 0l
ADMIMISTRATIVO-GESTION DOCUMENTAL Pagina: 8 de
15

£.5.E. Hospital Departamental

o manifestaciones por parte de los usuarios, de las cuales el 81% {333) son felicitaciones y
el 19% (72 PQRS). Resaltando que se dio trdmite a cada una de ellas fanto con respuesta
oportuna para el usuario como los reportes de los planes de mejoramiento y su respectivo
seguimiento.

Por otra parte, los resuliados obtenidos afirman que las manifestaciones mds frecuen’res se
tienen distribuidas por servicios y por meses de lda siguiente manera: :

:-;f:-:QUEJA oo ] PLANDE MEJORAMIENTO

v No’nflccmon por escmo a los
'-'-AfenCIon nega’rrva o especxaiusfas con et fin de sohcﬂar o
especnahdad' r'n'édrc ¥l lm‘ema planes de mejoramiento. Reporie de
s pe i : S pgrs a'la oficina de contratacion.”
} Rondas: permanenies “por pcsrte Ios
'jcoiaborodorcs de  SIAU; ‘ademds se
exphca mformucton dela c]asmccc:on
- [del Trzc:ge RN :
|se: nohﬂcon chs- PQRS ol personcﬂ
“Hagremiado. . se: rmpfemenfon los
_ |respectivos pldnes de mejoromxenfo
. Se |mplemenfaron eF enwo de :

ESPECIALIZADA

Demoro en la cﬁenc;on, m_qla:}
aclitudaliahora dela . :
'at‘encuon por pqrie dei
personql asm’rencml ;

URGENCIAS -

:recodando las cﬁas c:dlcsonc:l
cuando elusuario ho confeste se
s|dispor | debe llamar: hasta por fres - ER
: numeros ’reiefomcos o numeros .oporiumdades en dlferenfes horarzos

| de documemo delos =0 I desde el sofiwcnre del Callcentery

g pOcrem‘es errados, mformar - de;or menscqe de vos y menscue de
“con anielacionfa e 1exto B
| reprogramacion o, R
: cancelacnén de [o consuﬁ’ra'

_:__lnformar a subgerenc:a o falf
i oporfunldcad dela Ggenda :
L. LSerreporta.dl.; confrahs%o Iqs follas

3. COMPORTAMIENTO PORCENTAIE GLOBAL DE SATISEACCION DURANTE EL | SEMESTRE DE
2023

1ia medicic‘m de la Satisfaccion del Usuario se entiende como el conjunio de actividades
necesarias que debe realizar el prestador de los servicios de salud, para conocer en forma
teécnicay objetiva, la percepcidn que tienen los usuarios de la calidad, eficiencia, eficacia,
efeciividad y calidez de lo atencion en los servicios aue han recibido. Esta actividad se |

HLaspited Hemanizado i Segivse ¢ Mrieatro Compromise™
!

"Docurnanis no valido en medio inpreso sin lo idenificacidn de sello seco "Bocumenio Contiolado” Fste documento
contiene informaocion de cardcter confidencioly es propiedad del Hospilal, NMinguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, diviigado sin avlorizocion escrita por parle del Hosgiloi,
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redliza o través de encuestas segun el procedimienio establecido) que evalian el grado
de satisfaccion de los usuarios y, de acuerdo con los resuliados obtenidos, se implementan
las acciones de mejora que sean necesarias para infervenirlos y finalmente, se convierten
en ofra fuente o insumo para el modelo de mejoramiento continuo en la Institucién
sirviendo de guia para mejorar o mantener la calidad de la prestacion de los servicios en
la Institucion. Entendiendo la medicion de la Satistaccion del Usuario como ury femd de
vital importancia en la gestion y evaluacion de fas instituciones prestadoras de serwc:os de
salud, La ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua busca permdn n"’femer}ie
asegurarse que las necesidades de sus usuarios se identifiquen, se escuchen’ v.se cumplon
lo cual facilita identificar oportunidades de mejora. Esto ha levado a: y& se hayan
consfruido dentro de la misma encuesta dos indicadores que evidencian el grado de
percepcidn de sus usuarios, El primero es la percepcion del usugrio: fren’re a la atencion y
el frato que recibe del personal que lo atendié v el segundo es la percepmon del usuario
frente a la oportuna prestacion de servicios y en general de k:ls instalaciones en la que se
prestan tos servicios. Bl indicador establecido para la medlcaon y.mejoramiento del indice
de satisfaccion de los usuarios es la “TASA DE SATISFACCION :GLOBAL DEL USUARIO". Se
lama tasa de Satisfaccion a la relacion que se estaplece enire las diferentes posiciones
que asumen las manifestaciones de los Usuarios-co respecfo a los servicios y al trato
recibido en su interaccion con lainstitucion v la me’ro es ‘mantener el indicador por encima
de 95%. Es importante hacer claridad quer dacho encuesta se aplica siguiendo las
directrices de la Resolucion N. 256, que indica que se debe tener en cuenia las preguntas
de satisfaccion, ;Como cdlificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud
que ha recibido? Por esta razdn se eVIdencer siempre un cambio significativo en el
porcenidje de satisfaccion. ~ ;

NUMERO DE ENCUESTAS DE SATISFACION REALIZADAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
E ENERO A JUNIO DE 2023

SERMV‘ICI- : TOTAL, ENCUESTAS APLICADAS EN EL |

SEMESTRE

MEDICINA INTERNA 326

PEDIATRJA | 277 |

:"PSJC LOGIA R R T AR e
OT@RRINOLARINGOLOGIA 135
QE_TERAPIA FISICA  _ e g e
“ORTOPED!A e o
CCIRUGIAGENERAL © 07 m S e gy

" Hoapital Famaibiade . Seguns es Muesino Comnpremisn™

“Dacurnmento no vaiido en medio impreso sin ko identificacidn de seilo seco "Documenio Condrolado” Esle dacumenio
contiena Informacion de cordcler confidencioly es propiedad del Hospilal. Ningtna parle de su conlenido puedea ser usadeo,
copiado, divulgadeo sin aulorizaeidn escrita por parie uci Hospital!
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ECOGRAFIA S o395

RAYOS R
NUTRCION

URGENCIAS
HOSPITALIZACION. o0 o 019
CRUGIA

'REFERENCIA

Las encuestas de satistaccion fueron aplicadas
establecido en la institucion. 7

GRAFICO N°5. SATISFACCION POR SERVICIOS DEL1
SEMESTRE DE 2023
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“Docurnenio ne vaido en medio impreso sin lo identificacion de seile seco "Documento Comfrolada™ Este dlocumento
conttene informackin de cordcter confidencial y es propledad dol Hospitol, Ninguna parle de su conlenido puede ser usado,
copludo, divulgado sin aulorizacion escriia por parle del Hospital™,
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£.5.E Hospital Departamaenial

De acuerdo a los indicadores institucionales el servicio que cuente con una sahsfocmon
inferior al 90% debe redlizar el respectivo plan de mejoramiento, para es’re caso no
confamaos con ningun servicio por debajo del 90% pero si se le implemento pidn d'e" mejora
al servicio de urologia 7

Durante el primer semesire de 2023 se aplicaron en total de 5115 encyestas de soa‘rsfocoon
distribuidas tal como lo demuestra la tabla ias cuales se cxphcc:ron en COdO uno de los
servicios ofertados por la entidad, encontrando que los servicios con mayor satisfaccion
son otorrinolaringologia, cirugia, psicologia, nutricion, or’ropedld =con un 100% v &l servicio
de menor satisfaccion fue urologia con un 94% ;

SERVICOS TOTAL, ENCUESTAS. AP_.LlnCADAS POR SERVICIOS Y
ESPECI LISTAS I'SEMESTRE 2023

GINECOLOGIA = == o s o ' ._--_3;_5

- MEDICINA INTERNA - 326 o
“ANESTESIOLOGIA TR LT RN S £ A
PEDIATRIA 277

PSICOLOGIA S CoMA2n
OTORRINOLARINGOLOGIA - 135

,}:TERAPEA Hs:CA”' R 143

ORTOPEDIA EIT

- CIRUGIA GENERAL 27 e
UR’OLO"G’iAW 137

;':',LABORATC)RIO 244

. EC@GRAH L E T R WS 395 :
UTRC|ON 136
: _ ST oqess
URGENCIAS | 060
é'lHOSPITALEZAC|ON 199 SR
- CIRUGIA o o S 179

“Haapited Fumoanizade y Seguna e Niceatue Camprninise”

“Documenio no valido en medic impreso s o ideniificacion de seffo seco “Documenta Condrolado” Esfe dacumento
cartiene informacion ce cardcier confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parle de su conlenido puads ser usadn,
coplado, divuigado sin aulorhzacion escrita por parle del Hospitol™.
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SATISFACCION GLOBAIL

GRAFICO N°6. PORCENTAIE DE SATISFACCION

PRIMER SEMESTRE 2023
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OTRAS GESTIONES REALIZADAS DENTRO DEL PROCEDIMIENTO SIAU:

Se coordind vy se Verlﬂco“o/ cucion de las actividades contempladas en el Plan de
Accion {Incluido Mapa de Rlesgos y Pamec} institucional fas cuales estaban programadas
para desarrollar dentro del primer semestre de 2023,

Se coording la reohzd on‘de capacitaciones dirigidas a los usuarios en temdticas: carta
de por’rcifollo de serv ios, derechos y deberes alos usuarios y familiares, manejo de buzdn,
sugerenczds Uejd VpéhClones reclamos, felicitaciones.

lnformes mens c:les de reporte de indicadores de gestion.

\

mformes 'mensuoles de satisfaccién para su respectivo andlisis por parte de las
dependenmos

Reqgiizacion de los comités de efica e integridad mensualmente

Acompafamiento a 7004 familiares de usuarics que se encueniron recibiendo fratamienio
intrahospitalario.

¥ 1 e 4 > y AL » s . 3]
CHaspital FHemanizodo g Segure s Nuealve Danpacaise
“Documenio no valido en maedio inpreso sin i ideniificacion de seffo seco Dogumeniu Contrakado” Este documento

contiene informacidn do cardoter confidencial v es propladad del Hospital Ninguna parle de su conlenido ;)Uc“d&‘ ser usaao,
copiada, divuigado sin autonizacion escrita por porke ue! fiospilal™.
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Sociaglizacion deberes v derechos en dialecto Nasa yuwe a 1037 usuarios de poblacion
indigena en el primer semestre 2023.

Socializo a 5485 usuarios de la carta de deberes y derechos a usuarios y sus fom_ijjq;;_.

Se realizo apoyo economico d familias que se encontraban hospitalizadas de [os ¢ |ferem‘es
punios de alencién de Inza Juan Tama, resguardo de Chinas, resguardo: de lqutrd ‘huila
rionegro, resguardo paez cauca lano buco, resguardo talaga vereda ‘rorovm

Se asistio a los diferentes comites como son de humonlzamon, FURAG, Avcmces de plan de
accidn, contratacion. .

Participacion en el comité de autcevaluacién y acreditacidl

Se asistio al comiié de seguimiento de matriz de riesgo \‘sﬁt dohai 2023

Se realizo atencion por ventanilla a ia poblacion en. generol de zona de influencia a la ESE
Hospltal Departamenial San Antonio de Podua ‘tealizando diferentes gestiones en
beneficio de los usuarios resaltando que la razon de ser son nuestros usuarios por ende se
brinda una atencion de calidad y opor’runa por pon‘e de el equipo de frabagjo SiAU.

CONCLUSIONES

Como se menciond m;c:lalme'_'té' I5FE.S.E DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA viene
reczhzcmdo acomponcmlen’re o Troves del lider del procedimiento SIAU a cho una de las

diferentes servicios deila.

', ’rzfuc&on observandose que se viene cumpliendo mes a mes con
el desarrollo de :esms ’

En el informé“’proyedodo se describié y se relaciond los resultados obtenidos a fravés de
las oc’rtwdqdes___desarrol!ddc:s en el primer semestre de 2023, como resuliados pudimos
observor que. durante este periodo se realizd divulgacion de derechos y deberes a 9625
usuarios;, y 1010 usuarios de poblacién indigena para un total de 10635 usuarios. La Oficina
de’ Aiencnon al Usuario recibid un total de 405 PQRSF o manifestaciones por parte de los
usuono de las cuales el 81% (333) son felicitaciones y el 19% (72 PQRS). Por ofro lado
podemos mencionar que para conocer en forma técnica y objetiva, la percepcion que
fienen tos usuarios de la calidad, eficiencia, eficacia, efectividad y cdlidez de la atencidn
en los servicios que han recibido; la ESE HOSPITAL redliza la aplicacion de encuesias que
evalian el grado de satisfaccion de los usuarios y de acuerdo con los resulfados obtenidos
se implementan las acciones de mejora gue sean necesarias para intervenirlos y finalmente |

: o F . : / et
“Hospital Hamanizade ¢ Segune oo Neeobn Comprentiss”
"“Documenia na volido en medic impreso sin fa identilicocion de sello seco "Documnenio Conirolado™ Este documanto
canhiene informocidan de cardoter confidencial v 3 propiedad del Rospital. Hinguna parte de su contenido puede ser usado,
capiado, divulyado sin ovlorizocidn escrifo por parle del Hosplial'.
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se convierten en ofra fuente o insumo para el modelo de mejoramienio Institucional
sirviendo de guia para mejorar o mantener la calidad de la prestacion de los servicios en
la Instifucion.

Los resultados obtenidos muestran que durante el primer semesire del afio 2023 se dgenerd
una opinidn positiva ante los usuarios y que estd cumpllendo con las expecfdhvc:ss de los
rmismos. Con base en toda la informacion obienida mds el andlisis de los factores m?emos
y externos, la ESE lleva o cabo la planeacidn de sus lineamientos, Trobcuando en id
blsqueda de estrategias que hagan de cada momenio de verdadﬁ\ una, experiencia
safisfactoria, buscando minimizar todas las situaciones identificadas y :o;rclcienzodos al
interior de la Insiitucion, especialmente aquellas con las cuales los usuarios manifiestan la
vulneracion de sus derechos, manteniendo siempre el horizonte:: “A’fencnon humanizada,
segura y con calidad”, Por sU pcrfe de la mano de lc; normahvsdad Vigente desde el
civudadana, se hard la revisidon de los determinantes soﬂcnaies portcuoondo en espacios
interinstitucionales para la creacion de redes de opoyo se buscard referenciacion con
prochcos exﬁosos en otros serwmos e msa‘ﬁumones Y se vechoro toda oportunidad que

Alentamente,

OLIN&( CRUZ

P NDREA
Auxiliar administrativa

Lider orlcmct-SlAU
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confiene infopmacidn de coracter confidencial y es prapiedad del Hospiial Ninguna parte de su conlenido pusde ser usado,
coplade, divulgada sin aulorizacion escrita por parle del Hospital.




