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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: 31 de diciembre del 2024
ACTIVIDAD: Presentar informe correspondiente al IV frimestre de 2024 de la
oficina del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU).
PROCESO Participacion social y participacion ciudadana
VINCULADO:
RESPONSABLE: Oficina de atencidén al usuario
OBJETIVO: Informar las actividades realizadas por parte de la oficin

durante el IV trimestre del ano 2024.

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 1757 de 1994,

Decreto 1011 de 2006 y muy especificamente ala Ley 147

Anticorrupcion, la

1 que se refiere al Estatuto
e su hacer, un enfoque de

e
Oficina de Atencién al Usuario ti€

a implementado herramientas de apoyo para
i6n de Servigi ud, la cual tfoma como fuente la informacién
>sadas por los usuarios, su familia y/o partes

interesadas, siendo estas pres s como Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y

presente informe es

adelantado por pa

obtenidos a traxés d

ajunio del 2

OBJETIVO: Avegu

her el Sistema de Informacion y Atencion al Usuario-SIAU. El
i con la informacién recolectada en el acompanamiento

fividades desarrolladas por dicho personal desde el mes de abril

r la capacidad de cumplir con las necesidades y expectativas de los

usuarios para ogdrar su satisfaccion y fidelidad.

A
@

icion de su s

E: Desde la identificacion de las necesidades y expectativas de los usuarios hasta

atisfaccion y el establecimiento de acciones y planes de mejoramiento.
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METODOLOGIA

La oficina de atencidén al usuario viene realizando diferentes actividades mensualmente
cuales hacen parte del procedimiento de Gestidon y Atencién al Usuario SIAU; cuyo elejef
principal es disenar y desarrollar estrategias orientadas para la atencién en

se hace uso de diferentes herramientas y estrategias como son la aplicacion
Tabulacion de Satisfaccion del Usuario, matriz Reporte Mensual SIAU, cdgsolid
PQRSF, la apertura de buzén semanalmente, la realizacién de g€apacitaciénes sobre
derechos y deberes a los usuarios, capacitaciones a usuarios y /o familiaresjel desarrollo de
reunion con la Asociacion de Usuarios, reuniones de seguimie I&s actiyidades de SIAU,
reunion del comité de Etica e integridad, la elaboracion s de la apertura de los
buzones de PQRSF y respuestas dadas a los usuarios, redli 6n de un plan de
mejoramiento y la generacion del informe mensual SIAU. b&se eh su experiencia la E.S.E
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA viene efec companamiento a través del
lider del procedimiento SIAU a cada una de las aeiiyidgdes realizadas por su equipo de
trabagjo, el cual se encuentra distribuido en las difé
y consolidada la informacién recibida se ge el periinente informe mensual los cuales

readlizadas.

La E.S.E. Hospital Departame onio de Padua entiende el servicio al ciudadano(q)
como la razén de ser p N servicio de calidad y humano que responda a las
necesidades y expe del usuario en pro del mejoramiento continuo y la atencidon

segura garantizando soNgienestar individual y colectivo.

La atencidon al a un elemento de importancia para la gestion de las entidades
publicas. En e$te Sen , se impulsan varias acciones encaminadas a la satisfaccidén de los
usuarios, arro O Mecanismos que generen un cambio en la cultura organizacional y
el mejoramie n la atencién al ciudadano, con el fin de facilitar el acercamiento con
nuestfos usudiios y sus familias fortaleciendo asi un servicio incluyente, eficaz, de calidad,
© guro.
> Os.
1. Despliegue de los derechos y deberes de los usuarios.

2. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario
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3. Tramite y Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias
Felicitaciones.
4. El acompanamiento y soporte de la Asociaciones de Usuarios de la Salud.

1. ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO:

La actividad Atencién y Orientacion al Usuario, hace referencia a la escu C y
atenta al usuario, su familia y/o partes interesadas, solicitando informagion adi€iondl si es
necesario, con el fin de entregar la respuesta o el servicio segun lo solicit@ddo, para lo cual
se hace uso de la informacién, normatividad vigente, herrg i

disponibles, contactando funcionarios de ofros servicios, persont glefonicamente;
buscando apoyo en ofras entidades cuando esto fuere nece ando sobre los
procesos a seguir y ofreciendo ofras alternativas, cuan sea posible resolver la

necesidad del usuario o responder satisfactoriomente a
usuarios de manera clara y veraz sobre el uso, acceso y ad de los servicios que
presta la ESE; se educa sobre 10s mecanismos para los diferentes niveles de
atencion en salud; se apoya con framites ep especiales, se orienta sobre el

apoyo interinstitucionales, entre otros.

Igualmente, los colaboradores de la Oficing de Afencion al Usuario se encargan de dar a
conocer a los derechos y deberes a trav a difusion de los mismos por medio de
capacitaciones diarias, la emisidon @or medio de grabacion en el Call center, la entrega de
folletos y la publicacién de los mis Pendones y cartelera informativa.

A continuacioén, se relacionafdichos canales:

CANAL MEDIO DE CONTACTO
Telefénico 88270007
Fisico oda correspondencia, documento escrito
Virtual (correo ctré siau@esesananfoniodepadua.gov.co
Presencial &, Proceso personalizado en las oficinas de SIAU.

En cada servicio enconframos con un buzdn de sugerencias en
el drea de referencia, laboratorio, farmacia, urgencia, cirugia,
pediatria, hospitalizacion, UCI, cardiologia, gastroenterologia,
tomografias; los buzones cuentan con los formatos de PQRSF.
Se realiza el proceso de la apertura de buzones de lunes a
de Sugerencia viernes dias hdbiles en presencia del representante de los
usuarios, en caso de la ausencia se realiza con el
acompanamiento de algin usuario en los servicios como
b testigo y se deja el acta.
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SOCIALIZACION DE DEBERES Y DERECHOS A USUARIOS IV TRIMESTRE 2024

A continuacion, se relaciona la cantidad de usuarios capacitados en el fema Derecho

Deberes:

Numerador: NUmero de usuarios que respondieron bien la pregunta sobre los debe
derechos de los usuarios en la Institucion.

Denominador: NUmero total de usuarios socializados en deberes y derech

RESULTADOS DE LA MEDICION DERECHOS Y DEBERES A USUARIOS IV
PERIODO OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
NUMERADOR 1695 1180 3961
DENOMINADOR 1743 1454 4292
RESULTADOS 97% 81% 93%
Representacion grafica
Y
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OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

Andalisi

-

En la grafica e puede evidenciar que durante en el mes de octubre se capacitaron 1.743

de 10 1.695 fueron evaluados en os deberes y derechos de los usuarios por lo tanto;
os arfpja en resultado el 97% cumpliendo con el estdndar proyectado en el indicador,
duranie el mes de noviembre se realizd capacitacién a 1.454 usuarios y se evaluaron a 1.180

rrojando un porcentaje del 81% cumpliendo la meta del indicador; en el mes de diciembre
socializaron 1.095 usuarios y fueron evaluados 1.086 en el cual equivale a un 99%, durante

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,

copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021

I N esc EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
Ev j‘ﬁ"":{]“ DWTTAME‘NTH]‘L HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 02
Y LA PLATA HUILA i Pagina: 5de

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 17

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

el IV trimestre fueron socializados 4.292 y evaluados 3.961 usuarios cerrando en un 93%
dando cumplimiento al estdndar del indicador.

Representacion grafica \&

USUARIOS CAPACITADOS EN DIALECTO NASA YUWE IV TRIMESTRE.

Total de usuarios capacitados en derechosy debere
IV TRIMESTRE DIALECTO NASAYUWE 2024

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
131 153 175
29% 33% 38%
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Total de usuarios capacitados en derechos y deberes
IVTRIMESTRE DIALECTO NASAYUWE 2024

\V
Andlisis

Se pu engiar en la grdfica, la socializacion de deberes y derechos a usuarios NASA
YUWEEn eI v stre del 2024; en el mes de octubre se capacitaron 131 usuarios en el cual
nos amgoja un porcentaje del 29%, en el mes de noviembre se capacitaron 153 usuarios para

e del 33% de usuarios socializados y evaluados, en el mes de diciembre se

J OC
oron 175 usuarios para un porcentaje del 38% que se encontraban recibiendo

atamliento intfrahospitalario en total fueron socializados 459 pacientes cumpliendo en 100%
e usuarios capacitados en deberes y derechos en lengua NASA por parte de la guia
lingUe.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,

copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021

e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
J rosmaoeseaaetaL | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 02
ot g LA PLATA HUILA ] Pagina: 6 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 17

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

COLABORADORES CAPACITADOS EN DERECHOS Y DEBERES IVTRIMESTRE

Total de usuarios capacitados en derechos y deberes
IV TRIMESTRE A COLABORADORES

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
11 0 20 31
35% 0% 65% 100%

Representacion Grdfica:
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\

I grafica que durante el IV Trimestre se socializo deberes y derechos

Andlisis:

Podemos evide

a los colgbor s que ingresan a laborar a nuestra Institucion a 31 agremiados que
prestan i las diferentes areas, con el fin de la promulgacién de los derechos y
debeges de | arios.

nitéreo de la Satisfaccion del Usuario

dicion de la Satisfaccion del Usuario se enfiende como el conjunto de actividades
arias que debe realizar el prestador de los servicios de salud, para conocer en forma
cnica y objetiva, la percepcion que tienen los usuarios de la calidad, eficiencia, eficacia,
fectividad y calidez de la atencidn en los servicios que han recibido, ala vez se implementd

la calificacién que los usuarios le dan a los
Salud Integral Impacto Real
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especialistas desde el tiempo de atencidn, el trato recibido y la claridad de la informacion
suministrada por el mismo. Esta actividad se realiza a través de encuestas (La cantidadgd
encuesta varia de acuerdo a la atencidn prestada por cada servicio segu
procedimiento establecido) que evalian el grado de satisfaccion de los usuaries

modelo de mejoramiento continuo en Io Institucion sirviendo de guia pa
mantener la calidad de la prestacion de los servicios en la Institucion. Ent
medicion de la Satisfaccion del Usuario como un tema de vital importancig en |@ gestion y

Hospital

necesidades de sus usuarios se identifiquen, se escuchen y
identificar oportunidades de mejora. Esto ha llevado a que n construido dentro de
la misma encuesta dos indicadores que evidencian el gr p&rcepcion de sus usuarios.
El primero es la percepcion del usuario frente ala o’renaon el Thgto que recibe del personal
que lo atendié y el segundo es la percepcién del usu a la oportuna prestacion de
servicios y en general de las instalaciones en o gwee restan los servicios. El indicador
atisfaccion de los usuarios es la
. tasa de Satisfaccién a la relacién
que se establece entre las diferentes posi€iones Jeefasumen las manifestaciones de los
usuarios con respecto a los servicios y al ir idido en su interaccién con la institucion y
la meta es mantener el indicador por enci 95%. Es importante hacer claridad que

se debe tener en cuenta las preg de satisfaccion, sComo calificaria su experiencia
global respecto a los servici e 5S¢ jue ha recibido? Por esta razén se evidenciard
siempre un cambio significatio eMel porcentaje de satisfaccion.
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ENCUESTAS APLICADAS IV TRIMESTRE 2024
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TJIOMT;LT;E
ENCUESTA ENCUESTA ENCUESTA
SERVICIO APLICADA POR | APLICADA POR | APLICADA POR TOTAL
SERVICIO Y SERVICIO Y SERVICIO Y ENCUESTAS
ESPECIALISTA ESPECIALISTA ESPECIALISTA
GINECOLOGIA 50 40 40 130
MEDICINA INTERNA 50 50 40 140
PEDIATRIA 30 30 31 91
ORTOPEDIA 50 50 40 140
ANESTESIA 20 23 20 63
PSICOLOGIA 20 22 20 62
OTORRINO 30 29 30 89
ECOGRAFIAS MERCHAN 40 40 30 110
UCl 20 20 20 60
TAC 20 18 10 48
OBSTETRICIA 30 28 25 83
LABORATORIO 30 34 25 89
QUIROFANO 27 25 25 77
HOSPITALIZACION 35 30 30 95
REFERENCIA 21 20 20 61
UROLOGIA 20 25 20 65
TERAPIA 25 25 18 68
NUTRICION 24 27 21 72
CIRUGIA 22 26 20 68
RAYOS X 52 40 30 122
ECOGRAFIAS PEREZ 53 40 37 130
TRABAJO SOCIAL 0 0 0 0
FONOAUDIOLOGIA 5 2 0 7
CARDIOLOGIA 0 3 10 13
URGENCIAS 150 154 113 417
GASTROENTEROLOGIA 9 12 10 31
TOTAL A REALIZAR SACANDO
EL 10% DE LA CANTIDAD E 833 813 685 2331
USUARIOS DEL MES ANTERIOR

Durante el mies de octubre se realizaron 833 encuestas dando, cumpliendo la meta
n el mes de noviembre se realizaron 813 encuestas se cumplid la meta
ida, en el mes de diciembre se realizaron 685 encuestas cumpliendo la meta; para
un resultado en el IV Trimestre 2.331 usuarios encuestados, teniendo en cuenta el

» de usuarios atendidos en nuestra Institucion durante el mes inmediatamente anterior.

0
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CONSOLIDADO DE LA SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS.

SATISFACCION IV TRIMESTRE DEL 2024
SERVICIO
Ginecologia 100% 100% 98% 99%
Pediatria 97% 93% 97% 96%
Ortopedia 98% 28% 100% 99%
Cirugia general 100% 100% 100% 100%
Anestesiologia 100% 926% 100% 99%
Psicologia 100% 100% 100% 100%
Terapia Fisica 100% 100% 100% 100%
Urologia 95% 100% 100% 98%
Medicina Interna 96% 100% 928% 98%
Nutricion 100% 100% 100% 100%
Otorrinolaringologi | 100% 100% 100% 100%
Urgencias 4% 95% 926% 95%
Hospitalizacidén 100% 100% 100% 100%
Cirugia-Quirofano | 100% 100% 100% 100%
Obstetricia 100% 926% 96% 97%
UucCl 100% 100% 100% 100%
Referencia 100% 100% 100% 100%
Laboratorio 100% 100% 100% 100%
Ecografias 98% 928% 100% 99%
Ecografias 98% 98% 7% 98%
Radiografias 98% 95% 100% 98%
Cardilogia 100% 100% | 100%
Gastroenterologia | 100% 100% 100% 100%
Tomografia 100% 100% 100% 100%
Trabajo socidl 100% 100%
Fonoaudilogia 100% 100% 100% 100%
99% 99% 99% 99,04%

suario es un indicador de la calidad de la atencién que brindan los
comprender los niveles de satisfacciéon ayuda a mejorar las debilidades y
ar las ffortalezas para desarrollar un sistema de salud que brinde la atencién de
difte demandan los pacientes; durante el IV Trimestre la satisfaccion de nuestros
Os fue satisfactoria teniendo en cuanta el buen trato de los profesionales de la salud y
s acién de los servicios, donde podemos evidenciar que los servicios quedaron en un
of€entaje mayo al 90% sin la necesidad de realizar algun plan de mejora; a nivel global
rante este trimestre arrojo un porcentaje del 99.4% esto refleja que los servicios de salud
umplen o superan las expectativas de los usuarios.
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SATISFACCION GLOBAL IV TRIMESTRE 2024
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
99% 98% 99%

SATISFACCION GLOBAL EN PRESTACION DE SERVICIOS

los usuarios en cuanto a la prestacion de los servicios y trato del talento hum
Hospital San Antonio de la Plata Huila, por medio de las encuestas realizadas
observamos que en el frascurso de |V Trimestre la satisfaccidon se mantuvogn un Rorcentaje

valuados;
buena imagen

frente a los usuarios se destaca en la calidad de la atengi
encargado en las lineas de frente.

ustarios, se encuentra la
saltd y el paciente de igual
r un andlisis a conciencia de este
del profesional, con aspectos
rmacion amplia y suficiente del

Dentro de los factores determinantes de la satisfaccionde
amabilidad del relacionamiento entre los profesiona
manera su red de apoyo, por lo tanto, es importa
aspecto, para reforzar actitudes de confianza
importantes como la empatia, inspirar confi
proceso de atencidn.

En cuanto al trato recibido se destaca qu factor importante y es la clave de la
satisfaccion de los usuarios donde a el personal asistencial, administrativo, teniendo
en cuenta que es la primera impre se llevan los usuarios y la de mayor recordacion.

3. TRAMITE Y GESTION D
FELICITACIONES (P

. QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y

d en cada drea de la institucion se encuentra instalado
dos en las dreas de consulta externa, laboratorio, farmacia,

bicados en cada buzdn respectivamente. La apertura de buzdn se
iernes dias hdbiles; (De esta actividad se deja como soporte un acta de
z6n) en presencia de la coordinadora SIAU, representante de los usuarios del
cay la auditora de calidad, realizando asi el respectivo proceso de gestiéon de
ifestaciones que consiste en la recepcion, lectura, andlisis, registro en el formato DI-
)2, las quejas se envian alresponsable de cada dreaq, se realiza el seguimiento y cierre
e Ia misma, las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones que sean
adlizadas de forma personal, escritas, via Web, fax, correo electronico y buzdn de
ugerencias, serdn recibidos por el personal asignado para el manejo del procedimiento de

apert ode,
OMmue
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atencion al Usuario. Para el seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de las PQRSF
presentadas por los usuarios, se tfienen implementadas distintas herramientas como sorglo
informes semanales y mensuales que se envian a los responsables con manifestacio
abiertas, los informes mensuales para el Comité de Etica e Integridad Hospitalgs e
informe mensual para el seguimiento Plan de Accién. Para el caso de las quejas y
andénimas se aplicd lo establecido en la Ley 962 de 2005, en su arficulo 81 gsi
denuncia o queja anénima podrd promover accion jurisdiccional, penal, disci
o actuacion de la autoridad administrativa competente (excepto cuando se , por
lo menos sumariamente la veracidad de los hechos denunciados) o cu oS
concreto a hechos o personas claramente identificadas”.

El indicador establecido para la mediciéon de la Proporcion de fe Itas antes de 15
dias es el "PROPORCION DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE ", el cual establece el
numero de dias promedio transcurridos entre la radicg€i la"PQRSF, la Gestion y
Respuesta.

A continuacion, se relaciona cantidad de P cibidas segun su naturaleza vy

proporcionalidad de estas.

RESGISTRO DE PQRSF IV STRE 2024
CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS,RECLAMOS,SUGERENCIAS Y FELICITACIONES IV
TRIMESTRE 2024
MANIFESTACONES %
PETICIONES 0 0 0 0%
QUEJAS \ 14 8 30 46%
RECLAMOS 0 0 0 0 0%
SUGERENCIAS k 2 1 2 5 8%
FELICITACIONES 16 13 21 50 77%
TOTAL 26 28 1 65
PORCENTAJE 40% 43% 17% 100%
: AU ESE Hospital San Antonio de Padua La Plata Huila

Andlisis:
En el cua s se evidencia, que se registraron 35 solicitudes de PQRSF en apertura
de b sugerencias durante el IV Trimestre, en primer lugar, se encuentran las

e los usuarios en el cual corresponde a (50) equivalentes al 77%. En segundo
ejas radicadas fueron (30) que equivalen a un 46%, en tercer lugar,

especlivo tramite en un 100% estas PQRSF se respondieron en menos de 10 dias siguiendo
blecido por la ley vigente y la Supersalud.
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FACTORES DE CALIDAD DE LAS PQRSF IV TRIMESTRE 2024

N° PQRSF N° PQRSF N° PQRSF
OCTSBRE NOVI?MBRE DICIE?ABRE TOTAL %
0 0%
2 3 1 6 7%
16 13 21 50 59%
4 3 2 9 1%
4 1 1 6 Y 4
0 0%
1 3 4 5%
0 0 0%
7 3 10 12%
TOTAL 26 28 31 85 100%
Fuente: Oficial SIAU ESE Hospital San Antonio adua Iat&uila

Andlisis:

Como podemos observar en los datos anteriore e el IV trimestre se presentaron (6)
quejas por actitud negativa en el cual agdja unNegr@entaje del 7%, por oportunidad se
presentaron 9 quejas en el cual arroja un parcentaje del 11%, por pertinencia se presentaron
6 quejas donde el porcentaje fue 7%, Por seguri radicaron 4 y arroja un porcentaje del
5%, se presentaron 10 quejas por ins
arroja un porcentaje del 12% y pof ultimofevidenciamos las felicitaciones por la prestaciéon
del servicio y colaboradores gelicitados Jpor nuestros usuarios radicaron por buzédn de
sugerencias 50 en el cual arreja ) taje del 59%, es un factorimportante y es la clave
de la satisfaccion de los usuaridg d e estamos tfrabajando; teniendo en cuenta que es la
primera impresion que usuarios y la de mayor recordacion.

O DE PQRSF POR SERVICIO IV TRIMESTRE 2024

Claslflc.a ‘.:Ién Urgencias Gensil Call Center | Hositalizacion Laboratorio | Pediatria | Personales Glne.cc.:bs’lefr FACTURACION TOTAL
/Servicio externa icia
P.QRS.F 17 9 3 0 2 1 0 1 2 35
FELICITACIONES 3 0 0 8 0 3 34 1 1 50
20 9 3 8 2 4 34 2 3 85
24% 1% 4% 9% 2% 5% 40% 2% 4% 100%
Fuente: Oficial SIAU ESE Hospital San Antonio de Padua La Plata Huila
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Se evidencia que, durante el IV Trimestre del 2024, el servicio en la cual se presentaron mads

Center con 3 quejas para un porcentaje del 4%, laboratorio 2 quejas para
del 2%, el area de facturacion se presentaron 2 quejas y 1 felicitacion en el
porcentaje del 4%, las felicitaciones radicadas por medio de buzdn de su

colaboradores de manera personal fueron 50 en total, se cumple comel esf¢
indicador el 100% de PQRSF radicadas fueron contestadas en los tie s

CONSOLIDADO DE PQRSF POR EAPB IV Tx 2024

CONSOLIDADO PQRSF POR EAPB IV TRIMESTRE

EAPB AIC NUEVA EPS SANITAS ASMETSALUD COMPENSAR SOAT SANIDAD MILITAR [ ANONIMAS TOTAL

1 3 5 0 0

0 4 4 2 1

0 6 1

TOTAL 1 13 10

Durante el IV Trimestre 2024 los usu
prestados en el Hospital San Ant

con 10 quejas, ponal 3 quej
radicaron 1 queja, andénj
medio de buzdn de su

OMPANAMIENTO A USUARIOS Y FAMILIARES

ACOMPANAMIENTO A USUARIOS Y FAMILIARES 2024
OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL

1.060 808 661 2.529

urante el IV tfrimestre los acompanamientos a usuarios en diferentes procesos fueron a 2.529
uarios; que se realizan por parte del equipo de la Oficina de Atencidn al Usuario realizar
acompanamiento en cada proceso que adelante en la Institucidon y que requiera asesoria
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y apoyo por parte nuestra; en cuanto a solicitud de citas medicas y agendamiento; gestion
de citas extras con especialistas, gestion de autorizaciones en diferentes EPS, gestion de
cargue de codigos cups entre ofras.

OTRAS GESTIONES REALIZADAS DENTRO DEL PROCEDIMIENTO SIAU:

> Se coordind la realizacion de capacitaciones dirigidas a los usuarios
carta de portafolio de servicios, derechos y deberes a los usuarios y,familiag€s, manejo
de buzdn, sugerencias, quejas, peticiones, recolamos, felicitaci s, proceso de
solicitud de citas.

» Se realizd informe mensual correspondiente al reporte d

> Se realizé informe mensual de satisfacciéon y se en lider de drea con el

fin de ser analizado y socializado con el personal d endencia.
> Se efectud mensualmente los comités de &ii egridad.
> Socializacién deberes y derechos en diale SO yuwe,

> Se socidlizd y evalud a 4.292 usuarioside la dorta de los deberes y derechos.

» Se redlizo apoyo econdmi
diferentes puntos de atengid
parte de la guia bilingU

ilias que se encontraban hospitalizadas de los
a, Belalcdzar y resguardo de estaciéon Talaga por

> Se asistio a los difgrentes, comités como son de humanizacion, planeacion, MIPG
Avances de p acciton, comité de contratacion, comité de seguridad al

paciente, comitg calidad, comité de Historias Clinicas.

» Se realizgn ro r parte de la lider de SIAU en los servicios en el momento de
entre s en urgencias la cual es el servicio que necesita de mds apoyo vy
verificacignNde normas a cumplir, de igual manera hace acompanamiento la

y la subgerente técnico-cientifica.
> WSe realizo reunidn con la asociacién de usuarios para dar a conocer el estado de esta
ropuso la liquidacidn de la asociacidn y empezar con el proceso de
onvocatoria nuevamente.

Asistencia a reuniones de Evaluaciéon de autocontrol.

» Asambleas generales con la Asociacion de usuarios de la Institucion.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021

i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
rossaLoepsTaeAL | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 02
LA PLATA HUILA ] Pagina: 15 de

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 17

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

> Se readlizo informes correspondientes a las actividades programadas por el drea
MIPEG.

> Se entrego informacién de la oficina de atencidon al usuario para el dre C d
y dar cumplimiento a los procesos del PAME.

> Se realizo informes de cumplimiento al drea de Planeacion. x

ACOMPANAMIENTO A LA ASOCIACION DE USUARIOS\DE [ INSTITUCION

Acorde al proceso de implementacion y cumplimie Politica de Participacion
Ciudadana, se realiza asamblea con los usuari inscribieron para conformar la
Nueva Asociacion de Usuarios de la E.S.E HospitalDeparfamental San Antonio de Padua.

En el mes de Julio se realizé la convocatori@ para Ig conformacién de la Nueva Asociacion
de usuarios, la cual se hizo por los diferentesWediqs de comunicacién. Estuvo abierta desde
el 22 de julio de 2024 al 09 de agosie™egra g es no podian acercarse a la Instituciéon se
cred un link para el registro de las pe que cumplieran con los dos requisitos.

El dia 29 de agosto se realizé
los requisitos, en el cual se
cumplieron, 3 menores

hospital, 27 personas €€ i
no contestaron el ny

on del listado de las personas que cumplieron con
crikieron 620 usuarios, cumplieron 404 usuarios, 157 no
no se encontraban registrados en la base de datos del
ieron varias veces, 2 personas no coincidian la informacion y

de téléfono ingresado.

Luego de ellg s
cumplido con

onvocatoria para Asamblea General de los usuarios que habian

uldre se realiza asamblea con las personas que cumplieron los requisitos, se
companamiento del personal administrativo de La E.S.E. Hospital Dptal. San
dua, entre ellos, el Gerente Dr. José Antonio Munoz Paz, Asesor administrativo

Q, Luisa Fernanda Castaneda Gonzdlez Lider Siau, Paula Andrea Molina Cruz - Apoyo
strativo Siau.

e realizé la validacién de que las personas que asistieron hayan sido las que se inscribieron

anteriormente en el link y que efectivamente
Salud Integral Impacto Real
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cumplieran con los requisitos. Asistieron personas que no se encontraban inscritas, a estos
usuarios se les explicd que firmarian la asistencia, pero no tendian voz y voto a la horafd
escoger presidente y secretario para la asamblea, que se les informaria cuando se volvie

a hacer apertura del libro para que se inscribieran y ellos aceptaron.

EI 01 de noviembre se realiza asamblea, donde se dio la lectura y aprobaciéon de loswg DS
estatutos, estos fueron presentados por parte del equipo que se haba elegido rior
asambleq, este fue denominado Comité de trabajo para realizar propuesta de €statutos.

Se realiza la eleccidon de presidenta y secretario ad hoc para la asamblea, s quella anterior

Todos los documentos relacionados con la Asociacion de us > actas, libro de

usuarios, informes reposan en la oficina de atenciéon al usuarie.

CONCLUSIONES

N ANTONIO DE PADUA viene
edimiento SIAU a cada una de las
ajo, el'@wel se encuentra distribuido en los
dose due se viene cumpliendo mes a mes con

Como se menciond inicialmente la E.S.E DEPART
realizando acompanamiento a través del lid
actividades realizadas por su equipo de tr
diferentes servicios de la institucién observ
el desarrollo de estas.

En el informe proyectado se descri elaciond los resultados obtenidos a través de las
actividades desarrolladas en trivg g'de 2024, como resultados pudimos observar que
durante este periodo se re ivulgacion de derechos y deberes a 4.292 usuarios,
colaboradores y usuariosdNASARevatud a 459.

La Oficina de Atenci¢ uario realizo apertura de buzén de sugerencias con un
representante ante ari@s en el cual se registra el acta que reposa en el archivo de la
oficina de SIAU; Por 0 podemos mencionar que para conocer en forma técnica y
objetiva, la e
efectividad y c de la atenciéon en los servicios que han recibido; la ESE HOSPITAL realiza
la apli iom, deYencuestas que evalian el grado de satisfaccion de los usuarios y de
acuefdo con esultados obtenidos se implementan las acciones de mejora que sean
necesarias pg@ra infervenirlos y finalmente se convierten en ofra fuente o insumo para el

ode ejoramiento Institucional sirviendo de guia para mejorar o mantener la calidad
de la prestacion de los servicios en la Institucion.

s resultados obtenidos muestran que durante el IV trimestre del ano 2024 se generd una
inion positiva ante los usuarios y que estd cumpliendo con las expectativas de estos. Con
ase en toda la informacién obtenida mdas el andlisis de los factores internos y externos, la
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ESE Hospital Departamental SAN Antonio de Padua, lleva a cabo la planeacion de sus
lineamientos, frabajando en la busqueda de estrategias que hagan de cada momentofd
verdad una experiencia satisfactoria, buscando minimizar todas las situaciones identifica@

Atentfamente.

LUISA FERNANDA CASTANEDA GONIZALEZ
Coordinadora Oficina SIAU
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