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FECHA: 04 de abril del 2025
ACTIVIDAD: Presentar informe correspondiente al | trimestre de 2025 de la ofig
del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU).
PROCESO Participacion social y participacion ciudadana
VINCULADO:
RESPONSABLE: Oficina de atencidén al usuario
OBJETIVO: Informar las actividades realizadas por parte de Ia oficing
durante el | frimestre del ano 2025.
v
INTRODUCCION \/
En el cumplimiento de su mision y de acuerdo con las difere rmds;"que van desde la

misma Constitucién Politica Nacional, otras como la Ley 1 1 ,
Decreto 1011 de 2006 y muy especificamente ala Ley 1474%ge 1

Anticorrupcion.

El proceso de participacion social en salud y la f
de Atencion al Usuario, son elementos clave
la promocidén de la equidad en el acces
como un espacio Institucional de cercania

poblacion, sirviendo de puente e

creto 1757 de 1994,
ue se refiere al Estatuto

ecesidades de los ciudadanos vy las politicas de

papel fundamental en la recep inquietudes, sugerencias y demandas de la

salud publicas.

fomenta una c
que contribu
necesidadeas. de

ntendida como el involucramiento activo de la
cuciéon y evaluacion de los servicios de salud, permite

idon constante entre la ciudadania vy las instituciones de salud, lo
ma de decisiones mds informadas y acordes con las verdaderas
blacion.

on el fin de proponer acciones que fortalezcan este modelo de participacién y de mejora

onfinua en el sistema de salud.
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OBIJETIVO: Promover y garantizar la participacion de la ciudadania en los procesos
relacionados conla salud, garantizado que los usuarios tengan participacion y puedenii
en la mejora de los servicios y politicas de la salud.

ALCANCE: Desde la identificaciéon de las necesidades y expectativas de los usud
la medicidn de su satisfaccion y el establecimiento de acciones y planes de

METODOLOGIA

La oficina de atencién al usuario viene realizando diferentes actividé Imente las
cuales hacen parte del procedimiento de Gestion y Atencién al Us ; CUyO objetivo
principal es disenar y desarrollar estrategias orientadas par, oh en salud, del
ejercicio de los derechos y deberes de los usuarios ademas jhf orientar a los mismos
sobre el uso, acceso y disponibilidad de los servicios. Par sarkgllo de estas actividades
se hace uso de diferentes herramientas y estrategias co soRyla aplicacion de la Matriz
Tabulacion de Satisfaccion del Usuario, matriz Repor al SIAU, consolidado de las
PQRSF, la apertura de buzén semanalmente,
derechos y deberes a los usuarios, capacitacioné

reunion con la Asociacion de Usuarios, reuni

buzones de PQRSF y respuestas dadas
mejoramiento y la generacion del informe m SIAU. Con base en su experiencia la E.S.E
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE viene efectuando acompanamiento a fravés del
lider del procedimiento SIAU a gad de las actividades realizadas por su equipo de
trabajo, el cual se encuentra o ep’las diferentes dreas del Hospital, una vez revisada
y consolidada la informaciéomyeciida se genera el pertinente informe mensual los cuales
son presentados a las dr sp®ndientes. Igualmente, el lider del procedimiento lleva
a cabo de forma perigliicazgctividades tales como la retroalimentacién de las actividades
realizadas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

La E.S.E. Hegpit arfamental San Antonio de Padua entiende el servicio al ciudadano(q)

como azdp de ser para brindar un servicio de calidad y humano que responda a las

necelidades y expectativas del usuario en pro del mejoramiento continuo y la atencion
g ar

izando su bienestar individual y colectivo.

cion al usuario es un elemento de importancia para la gestion de las entidades
as. En este sentido, se impulsan varias acciones encaminadas a la satisfaccidon de los
uarios, desarrollando mecanismos que generen un cambio en la cultura organizacional y
el mejoramiento en la atencion al ciudadano, con el fin de facilitar el acercamiento con
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nuestros usuarios y sus familias fortaleciendo asi un servicio incluyente, eficaz, de calidad
humano y seguro.

Trdmite y Gestidon de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugeren ncias y
Felicitaciones.
4. El acompanamiento y soporte de la Asociaciones de Usuariog

OBJETIVOS.
1. Despliegue de los derechos y deberes de los usuarios. Q
2. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario
3. ias,

1. ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO:

La actividad Atencién y Orientacion al Usuario, hace rgfefrencia, a la escucha activa y
atenta al usuario, su familia y/o partes interesadas, solicif@pdoNinformacion adicional si es
necesario, con el fin de entregar la respuesta o el sefvigiesscgUn lo solicitado, para lo cual
se hace uso de la informacién, normatividg i te, herramientas, mecanismos
disponibles, contactando funcionarios de otro personal o telefébnicamente;
buscando apoyo en otras entidades cuand necesario, sensibilizando sobre los
procesos a seguir y ofreciendo ofras al ando no sea posible resolver la
necesidad del usuario o responder satisfadtoriaménte a su requerimiento. Se informa a los
usuarios de manera clara y veraz sobre el u eso y disponibilidad de los servicios que

presta la ESE; se educa sobre los gmec@pismos para acceder a los diferentes niveles de
atencién en salud; se apoya,c® ites en caso especiales, se orienta sobre el
aseguramiento al Sistema G alNde Seguridad Social en Salud y se activan redes de

apoyo interinstitucionales, entye othos.

lgualmente, los colab S a Oficina de Atencién al Usuario se encargan de dar a
conocer a los derec eres a tfravés de la difusion de los mismos por medio de
capacitaciones diafias, I&,endision por medio de grabaciéon en el Call center, la enfrega de
folletos y la publicaci eYos mismos en pendones y cartelera informativa.

lacionan los canales de comunicacion:

MEDIO DE CONTACTO

3188270007
Toda correspondencia, documento escrito

siau@esesanantoniodepadud.gov.co

Proceso personalizado en las oficinas de SIAU.
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En cada servicio encontramos con un buzdn de sugerencias en
el drea de referencia, laboratorio, farmacia, urgencia, cirugia,
pediatria, hospitalizacién, UCI, cardiologia, gastroenterologia,
tomografias; los buzones cuentan con los formatos de PQR
Buzén de Sugerencia Se redliza el proceso de la apertura de buzones de luge
viernes dias hdbiles en presencia del representante d
usuarios, en caso de la ausencia se readlizagweon
acompanamiento de algin usuario en los servici
testigo y se deja el acta. N

\J

Mzs

a Derechos y

1. SOCIALIZACION DE DEBERES Y DERECHOS A USUARIOS

A continuacion, se relaciona la cantidad de usuarios capacitd s‘@ :
Deberes:

Numerador: NUmero de usuarios que respondieron bign la preguhita sobre los deberes y
derechos de los usuarios en la Institucion.

Denominador: NUmero total de usuarios socializa@ deberes y derechos.

7

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025 DEBERES Y DERECHOS A USUARIOS

ENERO FEBRERO MARZO ITRIMESTRE
NUMERADOR 1.521 4588
DENOMINADOR 1.639 5207
RESULTADOS 93% 88,34%

Representacion grqfi</
NUMERADOR ®DENOMINADOR  ®m RESULTADOS
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ENERO FEBRERO MARZO I TRIMESTRE

1.872
1.639

1.385

93
88,34%
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Anadlisis

Durante el | trimestre del 2025, equipo de trabajo de la oficina de atencidon al usug
socializa de lunes a viernes los derechos y deberes a los usuarios que se encuentrg
diferentes servicios de la Institucion, en el mes de enero se socializo a 1.973 us
cuales se les evalua el conocimiento de estos a 1.672 dando cumplimiento
del indicador en un 85%; en el mes de febrero se logro socializar 1.595 de los
fueron evaluados en el conocimiento de sus derechos y deberes y cumpliendo

porcentaje del 88.34 % dando cumplimiento al porcentaje delj gdor gie es de un 80%.

2. USUARIOS CAPACITADOS EN DIALECTO NASA YUWE\I%

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025 NASA YUWE

ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
NUMERADOR 166 130 1 447
DENOMINADOR 166 130 1 447
RESULTADOS 100% 100% 0% 0%

Representacion grafica

N\

B NUMERADOR DENOMINADOR  mRESULTADOS

66
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ENERO FEBRERO MARZO TOTAL

comprenden sus derechos y deberes.
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3. COLABORADORES CAPACITADOS EN DERECHOS Y DEBERES | TRIMESTRE

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025

ENERO FEBRERO MARZO | TRIMESTRE
NUMERADOR 10 19 15 44
DENOMINADOR 434 434 434 434
RESULTADOS 2% 4% 3% 10%
Representacion Grdfica: x
10%
1 TRIMESTRE IR R RRR R MITOI  4:34
T - 44
3% ~
MARZ O R R R AR 434
I 15 >
4%
FE B RE RO IO R RN 434
19
2%
ENERO N O AR R R 434
ll 10
0 100 200 300 400 500
Andlisis:
Durante el | Trimestre se sociali > derechos a los colaboradores que ingresan a
laborar a nuestra Institucion gdos que prestan su servicio en las diferentes dreas,
con el fin de la promulgacion erechos y deberes de los usuarios.

i®hes de mejora que sean necesarias para intervenirlos y finalmente se convierten en
ra fuente o insumo para el modelo de mejoramiento continuo en la Institucién sirviendo
e guia para mejorar o mantener la calidad de la prestacion de los servicios en la Institucion.
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Entendiendo la medicion de la Satisfaccion del Usuario como un tema de vital importancia
en la gestion y evaluaciéon de las instituciones prestadoras de servicios de salud, La 4
Hospital Departamental San Antonio de Padua busca permanentemente asegurarse ¢
las necesidades de sus usuarios se identifiquen, se escuchen y se cumplan, lo cug i
identificar oportunidades de mejora. Esto ha llevado a que se hayan construido @
la misma encuesta dos indicadores que evidencian el grado de percepcion dg sus

El primero es la percepcion del usuario frente a la atencién y el trato que recibe
que lo atendié y el segundo es la percepcién del usuario frente a la oportURa pr
servicios y en general de las instalaciones en la que se prestan lo§ servigi indicador
establecido para la medicién y mejoramiento del indice de satisface 0S usuarios es la
“TASA DE SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO; la meta es man indic@idor por encima
de 95%.

siguiendo las directrices de la
s preguntas de satisfaccion,
vicios de salud que ha recibido?
ighificativo en el porcentaje de

Es importante hacer claridad que dicha encuesta se apli
Resolucion N. 256, que indica que se debe tener en
2Como calificaria su experiencia global respectosemie
Por esta razdén se evidenciard siempre un ce
satisfaccion.
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ENCUESTAS APLICADAS EN ENERO 2025

ENCUESTA ENCUESTA ENCUESTA

s ooy | “sevicoy | “sevidoy | TOTALENCUESTAS

ESPECIALISTA ESPECIALISTA ESPECIALISTA
GINECOLOGIA 35 40 40 15
MEDICINA INTERNA 40 50 40 130
PEDIATRIA 30 40 40 110
ORTOPEDIA 40 45 40 125
ANESTES| A 20 20 20 0
PSICOLOGIA 20 20 20 0
OTORRINO 7 40 40 107
ECOGRAFIAS G/O 40 0 35 115
ucl 20 20 15 55
TAC 3 10 2 65
OBSTERICIA 2 3 2 67
LABORATORIO 2 25 25 76
QUIROFANO 25 3l 20 76
HOSPITALIZACION 31 31 31 93
REFERENCIA 20 20 20 0
UROLOGIA 20 2 20 66
TERAPIA 21 20 25 66
NUTRICION 20 18 2 0
CIRUGIA 20 19 25 64
RAYOS X 30 37 103
ECOGRAFIAS PEREZ 34 3 116
CARDIOLOGIA 7 1 3 3l
URGENCIAS 99 125 6 340
GASROENTEROLOGIA 10 P 34
TOTAL A REALIZAR
SACANDO EL 10% DE LA
CANTIDAD E USUARIOS DEL 690 766 738 Al
MES ANTERIOR

realizaron 738 encuestas cu i o la meta; para obtener un resultado en el | Trimestre

2.194 usuarios encuesta
Institucion durante el

en cuenta el 10% de usuarios atendidos en nuestra
mente anterior.

5.% DO DE LA SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS | TRIMESTRE.
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SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | TOTAL
Ginecologia 97% 93% 100% 97%
Pediatria 90% 95% 100% 95%
Ortopedia 97% 95% 95% 96%
Cirugia general 100% 100% 100% 100%
Anestesiologia 100% 100% 100% 100%
Psicologia 100% 100% 100% 100%
Terapia Fisica 100% 100% 100% 100%
Urologia 100% 100% 100% 100%
Medicina Interna 93% 100% 100% 98%
Nutricion 100% 100% 100% 100%
Otorrinolaringologia 100% 100% 100% 100%
Urgencias 96% 98% 98% 97%
Hospitalizacion 100% 100% 100% 100%}
Cirugia-Quirofano 100% 100% 100% 100%
Obstetricia 96% 100% 100% 99%
ucCl 100% 100% 100% 100%
Referencia 100% 100% 100% 100%
Laboratorio 100% 100% 100% 100%
Ecografias Ginecdlogo | 100% 100% 98% 99%
Ecografias Radidlogo 97% 100% 100% 99%
Radiografias 100% 100% 100% 100%
Cardilogia 100% 95% 100% 98%
Gastroenterologia 100% 100% 100% 100%
Tomografia 100% 100% 100% 100%
Trabajo social 100% 100% 100% 100%
Fonoaudilogia 100% 100% 100% 100%
PORCENTAJE POR MES 99% 99% 100% 99%

-

La satisfaccion del usuari
servicios de salud; co
reafirmar las fortalez ragdesarrollar un sistema de salud que brinde la atencién de
calidad que dema acientes; durante el | Trimestre la satisfacciéon de nuestros
usuarios fue satisfact lendo en cuanta el buen frato de los profesionales de la salud y

indicador de la calidad de la atencidén que brindan los

la prestacio vicios, donde podemos evidenciar que los servicios quedaron en un
porcentq;j 90% sin la necesidad de realizar algun plan de mejora; a nivel global
durant imestre arrojo un porcentaje del 99% esto refleja que los servicios de salud
cumplen o su N las expectativas de los usuarios.

SATISFACCION GLOBAL 2024

ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
99% 929% 99% 99%

PERIODOS
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Como podemos evidencias en la base de datos y consolidado global de la satisfaccion de
los usuarios en cuanto a la prestacion de los servicios y trato del talento humano de la 4
Hospital San Antonio de la Plata Huila, por medio de las encuestas realizadas mes a
observamos que en el frascurso de | Trimestre la satisfaccion se mantuvo en un p
del 99%, encontramos altos niveles de satisfaccidon en la mayoria de los aspectos €

frente a los usuarios se destaca en la calidad de la atencidn de su rec
encargado en las lineas de frente.

Dentro de los factores determinantes de la satisfaccion de los usga S cuentra la
amabilidad del relacionamiento entre los profesionales de la salud @ ciente de igual

isSlQa cafciencia de este
fesional, con aspectos
mplia y suficiente del

aspecto, para reforzar oc’rl’rudes de confianza vy respeto e
importantes como la empatia, inspirar confianza, info
proceso de atencion.

En cuanto al trato recibido se destaca que es
satisfaccion de los usuarios donde se evalla el p¢
en cuenta que es la primera impresion que s

importante y es la clave de la
ncial, administrativo, teniendo
uarios y la de mayor recordacion.
SATISFACCION GLOBALDE LOSJUSUARIOS EN LA IPS

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025

ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
NUMERADOR W80’ | 766 734 2189
DENOMINADOR 90 766 738 2194
RESULTADOS 100% 100% | 99.46% | 99.8%

Segun la Resolucié dgr2016, la proporcion de usuarios satisfechos con los servicios
recibidos en I ero de usuarios que respondieron "muy buena" o "buena" a la
pregunta: 3 icaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido su IPS2 De 2.194 usuarios encuestados 2.189 Se sinfieron satisfechos en
la pres ici

ROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA SU IPS A FAMILIARES Y AMIGOS

RESULTADOS DE LA MEDICION | TRIMESTRE 2025

ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
NUMERADOR 690 766 738 2194
DENOMINADOR 690 766 738 2194
RESULTADOS 100% 100% 100,0% 100,0%
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Segun la Resolucion 0256 de 2016, expresa la proporcion de usuarios que recomendaria su
IPS a familiares y amigos, NUmero de usuarios que respondieron "definitivamente s
"probablemente si' a la pregunta zrecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS
NUmero de usuarios que respondieron la pregunta; a lo cual 2.194 usuarios recomig
IPS.

6. TRAMITE Y GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, Y
FELICITACIONES (PQRSF).

Para la realizacion de esta actividad en cada drea de la institucionge e instalado

un buzdn de sugerencias ubicados en las dreas de consulta externg torio, farmacia

ginecologia, cardiologia, gastroenterologia, tomografias, s buzones los usuario
instauran o da a conocer sus respectivas peticiones, i clodmos, sugerencias y
felicitaciones segun sea el caso; para el cual es u’rlllzodo
gue se encuentran ubicados en cada buzdn respe e. La apertura de buzdn se
realiza de lunes a viernes dias hdbiles; (De esta a '
apertura de buzdn) en presencia de la coordinadord SIAU, realizando asi el respectivo
proceso de gestion de las manifestaciones e en la recepcidn, lectura, andlisis,
registro en el formato DI-PQ-F-002, las quegjas se € al responsable de cada dreaq, se
realiza el seguimiento y cierre de la misma.

y de la Proporcion de Quejas resueltas antes de 10
ELTAS ANTES DE 10 DIAS", el cual establece el
entre la radicacidén de la PQRSF, la Gestidon y

dias es el “PROPORCION DE QUEJA
numero de dias promedio tfrgRsc
Respuesta.

A contfinuacion, se acigna ntidad de PQRSF recibidas segin su naturaleza vy
proporcionalidad de

N SGISTRO DE PQRSF | TRIMESTRE 2025
' CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

VEGENCIA 2025
MANIFESTACONES

PETICIONES 3 2 0 ° 5%
QUEJAS 15 9 20 44 42%
RECLAMOS 0 0 0 0%
SUGERENCIAS 0 2 2 4 4%
FELICITACIONES 13 11 28 52 50%
TOTAL 31 24 50 105 100%
PORCENTAJE 30% 23% 48% 100%
Fuente: Oficial SIAU ESE Hospital San Antonio de Padua La Plata Huila
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Anadlisis:

Durante el mes de enero se registraron 3 peticiones, 15 quejas, para un total de 18 PQ

13 felicitaciones por medio de buzdn de sugerencias las cuales fueron en total 31 PQRS

el mes de febrero se presentaron 2 peticiones, 9 quejas y 2 sugerencias y 11 feli
q ‘

para un total de 24 PQRSF, en el mes de marzo se registraron 20 quejas y 2 sugere
felicitaciones para un total de 50 PQRSF registrada.

Por lo anterior; durante el | trimestre se registraron 53 quejas por medio d&buzéR y pagina

web; como también se registraron 50 felicitaciones para los se nal de la
Institucion, por los servicios prestados y buen trato del personal a losip es atendidos.
FACTORES DE CALIDAD DE LAS PQRSF I T% 202

&
FACTORES DE LAS PQRSF VEGENCIA 2025

Accesibilidad

Actitud Negativa
Oportunidad 5
Pertinencia

Inconformidad

Continuidad 1
Seguridad 2
Satisfaccion 0 0 0%
Insatisfaccion 3 4 3 10 10%
Solicitudes H.C. 2 2 1 5 5%
Felicitaciones 1 28 52 50%
TOTAL 31 24 50 105 100% |
Andlisis: N\
Como podemos evid&pci ante el | trimestre se presentaron factores que afectan en las

diferentes PQRSF lasycudies fueron por accesibilidad en 1%, actitud negativa en un 3%, por
oportunidad 10% po tiNencia 12%, inconformidad el 4%, continuidad 1%, por seguridad

el 6%, insatisfacc 10%, solicitud de historias clinicas el 5%, y felicitaciones con 50% para
un total de 10
‘ ONSOLIDADO DE PQRSF POR SERVICIO | TRIMESTRE 2025
6 Ginecologi
c"/’s’"'c"c'm Urgencias | SOMUM9 el Center Hositalizacion|Laboratorio| Pediatria | Personales a Quirofano |SOLICITUDES| RX HUILA |Estadistica |Facturacién| SIAU TOTAL
ervicio externa /Obstericia
P.Q.R.S.F 10 10 9 2 0 3 4 2 5 0 2 1 53
FELICITACIONES|d 2 2 0 17 0 6 18 2 0 0 5 0 52
TOTAL 12 12 9 19 0 9 18 3 2 5 5 2 5 1 105
% | 1% 1% 9% 18% 0% % 17% 6% 2% 5% 5% 2% 5% 1% 100%
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Como podemos evidenciar en el cuadro de datos en el | trimestre del 2025, el drea de
urgencias se registraron 10 quejas por diferentes situaciones y 2 felicitaciones pog
prestacion del servicio, seguidamente el drea de consulta externa con 10 quejas radicad
por los usuarios; se registraron 2 felicitaciones; el call-center presenta 9 quejas por Io
en contestar las lineas de acceso para solicitud de citas especializadas; el sé
hospitalizaciéon presentaron 2 quejas y 17 felicitaciones por el buen trato recibido d
estancia en la Institucion; el servicio de pediatria durante el | frimestre present L
y 6 felicitaciones, ginecobstetricia 4 quejas y 2 felicitaciones, quiréfano 2 quej usuarios
radicaron peticiones solicitando copia de H.C. ; RX del Huila present feligitaciones,
estadistica 2 quejas, facturacion 5 quejas, Siau 1 queja, todas las P respuesta
en los fiempos establecidos por la normatividad vigente.

CONSOLIDADO DE PQRSF POR EAPB | TR@

CONSOLIDADO PQRSF POR EAPB | TRIMESTRE 2025
EAPB AIC NUEVA EPS | SANITAS COOSALUD ASMEIISALU ANONIMA SUR::‘A:RIC SOAT ISMAII.’I‘:'ZII: COMPENSAl TOLIHUILA SURA ig‘{,’i‘: CO:.:I:EDI FACTOU;ACI TOTAL
4 4 4 2 1 3 =N 18
8 3 1 13
1 10 9 1 1 2
TOTAL 5 22 16 2 1 4 A 53
| % [ 9% 42% 30% 4% 0% 0% 0% 2% 8% % 0% 0% 0% 0% 0% 94%

prestados en el Hospital San Antonio de Pa@iua delfmunicipio de La Plata Huila, fue la EAPB
Nueva EPS con 10 quejas radicada
con 9 quejas, AlIC 1 queja, asmetsg
el | frimestre.

quejas, anénimas 1, para un total de 53 quejas en

ACOMPANAM RIOS Y FAMILIARES | TRIMESTRE 2025

ACOMPANAMIENTO A USUARIOS Y FAMILIARES | TRIMESTRE 2025
ENERO |FEBRERO | MARZIO TOTAL

950 776 1071 2.797

Anadalisis:

Duro e eI I ’r estre los acompanamientos a usuarios en diferentes procesos fueron a 2.797

e realizan por parte del equipo de la Oficina de Atencién al Usuario realizar
ocomponomen’ro en cada proceso que adelante en la Institucion y que requiera asesoria
y apoyo por parte nuestra; en cuanto a solicitud de citas médicas y agendamiento; gestiéon
de citas extras con especidlistas, gestion de autorizaciones en diferentes EPS, gestién de
cargue de cddigos cups entre ofras.
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OTRAS GESTIONES REALIZADAS DENTRO DEL PROCESO SIAU:

» Se coordind la realizacion de capacitaciones dirigidas a los usuarios en tematid
carta de portafolio de servicios, derechos y deberes a los usuarios y familiare
de buzdn, sugerencias, quejas, peticiones, recolamos, felicitaciones, p
solicitud de citas.

> Serealizd informe mensual correspondiente al reporte de indicadores d

> Se realizé informe mensual de satisfaccion y se enfrega a cada liger de @fea Con el
fin de ser analizado y socializado con el personal de la dependenc

> Se efectud mensualmente los comités de ética e integridad.

» Socializacion deberes y derechos en dialecto Nasa yuwe.

» Se socializd y evalud a 5.207 usuarios de la carta de los echos.

» Se redlizo apoyo econdmico a familias que se enc n hospitalizadas de los
diferentes puntos de atencién a usuarios nasa yuw, e de la guia bilingUe.

> Se asistié a los diferentes comités como son de izaCién, planeacion, MIPG

Avances de plan de accién, comité de co ion, ‘comité de seguridad al
paciente, comité de calidad, comité de Hisi®
» Se realizan rondas por parte de la lider de s servicios en el momento de
enfrega de turnos en urgencias la cu e io que necesita de mds apoyo y
verificaciéon de normas a cumplir,fde igu& anera hace acompanamiento la
agremiacion y la subgerente técnic@-cientifica.
Asistencia a reuniones de Evaluacion

Asambleas generales con log? gcion de usuarios de la Institucion.
es a las actividades programadas por el drea de

Se realizo informes correspo

MIPEG y Planeacion.

> Se entrego informaciohdelg oficina de atencidn al usuario para el drea de calidad
y dar cumplimient los rocesos del PAME.

> Serealizo informés CcuU imiento al drea de Planeacion.

Y V V

ACOMPA T@ A LA ASOCIACION DE USUARIOS DE LA INSTITUCION

Acorde dl
Ciudada
Nueva

implementacién y cumplimiento de la Politica de Participacion
, seNedliza asamblea con los usuarios que se inscribieron para conformar la
cion de Usuarios de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua.

Sed en el cronograma de capacitaciones para los miembros de la asociacién 1 por
alizaré en el mes de mayo y agosto del 2025.

CONCLUSIONES

omo se menciond inicialmente la E.S.E DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA viene
eadlizando acompanamiento a través del lider del procedimiento SIAU a cada una de las
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actividades realizadas por su equipo de trabajo, el cual se encuentra distribuido en los
diferentes servicios de la institucidn observandose que se viene cumpliendo mes a mes
el desarrollo de estas.

En el informe proyectado se describid y se relaciond los resultados obtenidos a frd
actividades desarrolladas en el | trimestre de 2025, como resultados pudimos obserwar gge
durante este periodo se realizd divulgacion de derechos y deberes a 5. sU
colaboradores a 44 y usuarios NASA TUWE 447.

oficina de SIAU; Por ofro lado podemos mencionar que para
objetiva, la percepcidon que tienen los usuarios de la d, eficiencia, eficacia,
efectividad y calidez de la atencién en los servicios anecibido; la ESE Hospital
Departamental SAN Antonio de Padua, redliza la aplicacié encuestas que evaluan el
grado de satisfaccidon de los usuarios y de acue
implementan las acciones de mejora que sean neg para intervenirlos y finalmente se

Los resultados obtenidos muestran que dufante elll frimestre del ano 2025, se generd una
opinidn positiva ante los usuarios y que estd endo con las expectativas de estos. Con
base en toda la informacion obtenida Mmgs el andlisis de los factores internos y externos, la

verdad una experiencia satis i0, buscando minimizar todas las situaciones identificadas
y caracterizadas al inter titucion, especialmente aquellas con las cuales los
de sus derechos, manteniendo siempre el horizonte:
y con calidad”. Por su parte, de la mano de la normatividad
vigente desde el pr
la participacidn.ciu , se hard la revisidon de los determinantes sociales, participando
en espaciosyin ucionales para la creacidn de redes de apoyo, se buscard
referenciogion racticas exitosas en otros servicios e instituciones y se aprovechard toda

oportusai ue permita el mejoramiento continuo del procedimiento.

Atenfament

LUISA FERNANDA CASTANEDA GONIZALEZ
Coordinadora Oficina SIAU
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