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FECHA: 17 de octubre del 2025

ACTIVIDAD: Presentar informe correspondiente al lll frimestre de 2025 de la ofj
del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU).

PROCESO Participacion social en Salud - Participacion ciudadana- ses®

VINCULADO: Ciudadano

RESPONSABLE: Oficina de atencidén al usuario

OBJETIVO: Informar las actividades realizadas por parte de la oficing
durante el lll trimestre 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 1757 de 1994,
Decreto 1011 de 2006 y muy especificamente ala Ley 1474%ge 1 que se refiere al Estatuto

Anticorrupcion.

El proceso de participacion social en salud y la f
de Atencion al Usuario, son elementos clave
la promociéon de la equidad en el accesd a servicios. La Oficina de Atencion al Usuario,
como un espacio Institucional de cercania
papel fundamental en la recepcidfinsde inquietudes, sugerencias y demandas de la
poblacion, sirviendo de puente e @ ecesidades de los ciudadanos vy las politicas de
salud publicas.

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

fomenta una c
que contribu
necesidadeas. de

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

y /o familiares, el desarrollo de
imiento a las actividades de SIAU,

buzones de PQRSF y respuestas dadas uarios, la realizacién de un plan de
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.

OBJETIVOS.
o Encuestas de Satisfaccion
o Monitoreo de la Satisfaccién del Usuario
o Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS
o Proporcion de usuarios que recomendaria la IPS a familiares y amig
o Despliegue de los derechos y deberes de los usuarios.
o Tramite y Gestion de Peficiones, Quejas, Reclamos, Sug as, Denuncias vy

Felicitaciones.
o Elacompanamiento y soporte de la Asociaciones dedds de la Salud.

ATENCION Y ORIENTACION AL U

presta la ESE; se educa sob ecanismos para acceder a los diferentes niveles de
atencién en salud; se tramites en caso especiales, se orienta sobre el
aseguramiento al Sist | de Seguridad Social en Salud y se activan redes de
apoyo interinstitucion ofros.

Igualmente, los res de la Oficina de Atencién al Usuario se encargan de dar a
conocer a |
capacitaaj idrias, la emision por medio de grabacion en el Call center, la entrega de
folleto icecidon de los mismos en pendones y cartelera informativa.

A continuaci@n, se relacionan los canales de comunicacion:
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CONOCE NUESTROS

Canales de Acceso

MEDIOS DE CONTACTO

/

Presenciales SIAU

SERVICIO DEINFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

o Cra 2E No. 11 - 17 Avenida Libertadores
La Plata - Huila
OFICINA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU) L 318 827 0007
= siau@esesanantoniodepadua.gov.co

[uise Fernanda Castasieda

(©) 3188270007

04 siou@esesanantoniodepadua.gov.co

Virtuales

REFERENCIAY CONTRAREFENCIA

L 3166931629
= referenciaycontrareferencia@esesanantoniodepadua.gov.co
coordinacionreferencia@ antoniod JA.gOV.CO

) Hospitaldelaplata.gov.co

() ESEHospital Departamental
San Antonio de Padua

[S) hospsanantoniodepadua

Asignacion de Citas

IAMII Y VACUNACION

608 8370149 Ext.167
& iami@esesanantoniodepadua.gov.co

&5 Hospitaldelaplatagov.co

§, 3235639162

(©) 3172340077 Sergie: Javier Trojlle- Psicéloge
@ 0 ] QL
BASE DE DATOS C LECTRONICOS INSTITUCIONALES
E.S.E. HOSPITAL CORREO ELECTRONICO
DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA
AREA
Activos actiyosfijos@esesanantoniodepadua.gov.co

Armad armado.cuentas@esesanantoniodepadua.gov.co

Aseso asesoradministrativo@esesanantoniodepadua.gov.co

Auditolia auditoria.cuentasmedicas@esesanantoniodepadua.gov.co
Qi auditoriacalidad@esesanantoniodepadua.gov.co

calidad@esesanantoniodepadua.gov.co

Almacén acencentral@esesanantoniodepadua.gov.co
Almacén almaceninsumos@esesanantoniodepadua.gov.co
Archivo archivo@esesanantoniodepadua.gov.co

ion calidadhabilitacion@esesanantoniodepadua.gov.co
arfera cartera@esesanantoniodepadua.gov.co
ntral autorizaciones@esesanantoniodepadua.gov.co
irugia cirugia@esesanantoniodepadua.gov.co
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Citas

Cobro
Contabilidad
Conftratacion
Contratacién EAPB
Control
Referencia y
Conftrarreferencia
Costos
Epidemiologia
Estadistica
Facturacion
Facturacion
Facturacion
Farmacia
Financiera
Gerencia
Ambiental
Ginecologia
Hospitalizacion
Humanizacién
IAMII
Indicadores

Jefe Consulta Externa

Juridico
Laboratorio
Mercadeo
MIPG
Nomina
Pagos
Pediatria
Planeacioén
Presupuest:
Psicologis
Radiologia

visor
guridad
eguridad

citas@esesanantoniodepadua.gov.co
cobrocoactivo@esesanantoniodepadua.gov.co
contabilidad@esesanantoniodepadua.gov.co
contratacion@esesanantoniodepadua.gov.co
contratacioneapb@esesanantoniodepadua.gov.co
meci@esesanantoniodepadua.gov.co
coordinacionreferencia@esesanantoniodepadua.

costos@esesanantoniodepadua.gov.co
epidemiologia@esesanantoniodepadua g D
estadistica@esesanantoniodepadua.go
facturacion@esesanantoniodepad
facturacionanexos@esesanantoni dua.gov.co

epadua.gov.co

pdepadua.gov.co
padua.gov.co
ehiodepadua.gov.co
toniodepadua.gov.co
adua.gov.co

os@esesanantoniodepadua.gov.co
ediatria@esesanantoniodepadua.gov.co
planeacion@esesanantoniodepadua.gov.co
presupuesto@esesanantoniodepadua.gov.co
psicologia@esesanantoniodepadua.gov.co
radiologia@esesanantoniodepadua.gov.co
rayosx@esesanantoniodepadua.gov.co
recepcion.cuentas@esesanantoniodepadua.gov.co
recursoshumanos@esesanantoniodepadua.gov.co
referenciaycontrareferencia@esesanantoniodepadua.gov.co
revisorfiscal@esesanantoniodepadua.gov.co
seguridadpaciente@esesanantoniodepadua.gov.co
SGSST@esesanantoniodepadua.gov.co

P,
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SIAU
Sistemas
Subgerencia
Tesoreria
Trabajo

ucCl
Urgencias
Ventanilla

siau@esesanantoniodepadua.gov.co
sistemas@esesanantoniodepadua.gov.co

subgerencia.asistencial@esesanantoniodepadua.gov.co

tesoreric@esesanantoniodepadua.gov.co
trabajosocial@esesanantoniodepadua.gov.co
UCl@esesanantoniodepadua.gov.co

urgencias@esesanantoniodepadua.gov.co
ventanillo@esesanantoniodepadua.gov.co x

1. OBJETIVO DE LA ENCUESTAS DE SATISFACCION IIl TRIMES

Determinar la percepcion que tienen los usuarios con relgdio alidad de los servicios
ofrecidos por la ESE Hospital Departamental San Antonio dea , mediante la informacién

obtenida, realizar la retroalimentaciéon, que permita t

mejora continua en nuestros servicios. m
|

isiones que contribuyan a la

ENCUESTAS APLICADAS IIl TRIMESTRE 2025
JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE TTSATA‘:;'T:L

ENCUESTA ENCUESTA ENCUESTA OTAL
SERVICIO APLICADA POR | APLICADA POR | APLICADA POR ENCUESTAS

SERVICIO SERVICIO SERVICIO
GINECOLOGIA 40 40 50 130
MEDICINA INTERNA 40 50 50 140
PEDIATRIA 40 50 50 140
ORTOPEDIA 41 50 63 154
ANESTESIA 25 20 25 70
PSICOLOGIA 20 21 20 61
OTORRINO 35 47 51 133
ECOGRAFIAS G/O 40 46 50 136
ucl 20 22 20 62
TAC 20 27 25 72
OBSTETRICIA 21 34 30 85
LABORATORIO 21 30 30 81
QUIROFANO o1 o1 o] 63

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

oM EsE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
J HosmaLoeparTavenal | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versidn: 02
i i bk A — LA PLATA HUILA ] Pagina: T de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 20

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

HOSPITALIZACION 30 30 31 21
REFERENCIA 20 20 20 60
UROLOGIA 20 31 30 81
TERAPIA 20 23 29 65
NUTRICION 21 31 25 77
CIRUGIA 25 20 30 75
RAYOS X 34 41 50 125
ECOGRAFIAS PEREZ 40 55 50 145
CARDIOLOGIA 10 21 0 51
URGENCIAS 121 132 ] 395
GASTROENTEROLOGIA 20 14 34
TOTAL, A REALIZAR LA
‘cantionooE UsuARios | 7 #76 s0s 2526
DEL MES ANTERIOR

A4

Durante el Il trimestre del 2025, desde | cing_defatencion al usuario se realizo las
respectivas encuestas mensuales teniend® en cuenta la muestra que es el 10% de los
usuarios atendidos durante el mes inmedidtamenife anterior, en la cual en su mayoria se
realizan de manera personal dentr

refleja directamen
satisfechos indica g
expectativas

Permite idewtific
hum

as de mejora en la infraestructura, en los diferentes procesos y el trato
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2. MONITOREO DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

CONSOLIDADO DE SATISFACCION Il TRIMESTRE GLOBAL DEL 2025

SERVICIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL
Ginecologia 100% 100% 100% 100%
Pediatria 100% 100% 100% 100%
Ortopedia 100% 100% 100% 100%
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 100% 100% 100% 100%
Nutricion 100% 100% 100% 100%
Otorrinolaringologia 100% 100% 100% 100%
Urgencias 99% 99% 100% 99%
Hospit alizaciéon 100% 100% 100% 100%
Cirugia-Quirofano 100% 100% 100% 100%
Obstetricia 100% 100% 100% 100%
UCl 100% 100% 100% 100%
Referencia 100% 100% 100% 100%
Laboratorio 100% 100% 100% 100%
Ecografias Ginecdlogo 100% 100% 100% 100%
Ecografias Radidlogo 100% 100% 100% 100%
Radiografias 100% 100% 100% 100%
Cardilogia 100% 100% 100% 100%
Gastroenterologia 100% 100% 100%
Tomografia 100% 100% 100% 100%
PORCENTAJE POR MES 100% 100% 100% 100%

Fuente: Ofi

s resultados de satisfaccidon de los usuarios reflejan un
desempeno altame en la prestacién de los servicios. A continuacién, se desglosa

el andlisis:

Satisfaccian ponSe

Todos elcio§evaluados, excepto urgencias, obtuvieron una satisfaccion del 100%, lo
imdica un rcepcion completamente favorable por parte de los usuarios en cuanto
tencién, tiempos de respuesta y experiencia general.

> Urgencias:

sfaccion alcanzé un 99%, lo cual sigue siendo un resultado excelente, aunque
eramente inferior al resto de los servicios. Esto sugiere que podria haber existido una o
cas experiencias gue no cumplieron completamente con las expectativas de los usuarios.
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Satisfaccion Global:
La safisfaccion general consolidada fue del 100%, lo cual demuestra una excel

percepcion integral de los servicios prestados.

3. PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS

Evaluar el nivel de satisfaccion general de los usuarios con los servicios pres a
Institucion Prestadora de Salud (IPS), con el fin de identificar fortalezas, y opof@nidddes

de mejora en la atencion.
¢
2 NO Q

"ala pregunta:

Numerador: NUmero de usuarios que respondieron "muy buena" ¢
i que ha recibido

scoOmo cadlificaria su experiencia global respecto a los servi
a través de su IPS?

Denominador: NUmero de usuarios que respondieron | U
Meta: >95%
RESULTADOS DE LA MEDICION- Satisfaccién Global de los usuarios en la IPS
JuL AGOS SEPT TOTAL

NUMERADOR 744 874 901 2519
DENOMINADOR 745 905 2526
RESULTADOS 99.87% 98.77% 99.56% 99.,72%
META: 2 95% 95% 95%

Respecto a la calificacion en |
2016, el cumplimiento del indi
global de los usuarios.

CALIFICACIG AGOSTO |SEPTIEMBRE| TOTAL
456 741 1647
418 160 872
egula 1 0 2 3
Mu a 0 2 2 4
AL 745 876 905 2526

ggunta durante el lll trimestre MB- 1645 en la cual nos arroja un 64%, B- 872 nos arroja

omoYpodemos evidenciar en el cuadro de datos la calificacion de los usuarios en cuanto
g la pr
5, R- 3 nos arroja el 1% y MM- 4 que equivale a un 1%.
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Grdfica:

B Buena MRegular B Muymala

Nn’ro ala resolucion 256 del 2016
L)

B Muy Buena

Respecto ala calificacion enla pregunta y dand
y en cumplimiento del indicador es favorablegaa
de los usuarios donde respondieron Muy buena el 649%#B
durante el lll trimestres del 2025.

Slen cuanto a la satisfaccion global
vena el 34%, regular 1% y mala 1%,

4. PROPORCION DE USUARIOS OMENDARIA LA IPS A FAMILIARES Y AMIGOS

que los usuarios tienen en la atencidon recibida
a recomendarla a familiares y amigos.

Medir el grado de satisfaccid
por la IPS, a través de su dispasici

e respondieron "definitivamente si" o "probablemente si"
sus familiares y amigos esta IPS2

Numerador: NUmero us
a la pregunta sreco
suarios que respondieron la pregunta

Denominador: NUme

Meta: >95%

\

RESULTADOS DE LA MEDICION- Recomendaria la IPS a familiares y amigos

JuL AGOS SEPT TOTAL
NUMERADOR 745 876 904 2525
DENOMINADOR 745 876 905 2526
RESULTADOS 100,00% 100,00% 99,89% 99,96%
META: 95% 95% 95% 95%
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CALFICACION | JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE| TOTAL
Det.S| 622 629 887 2138
Def. NO 1 1
Pro. S| 123 247 17 387
TOTAL 745 876 905 2526
«

[ - PEEE]]
D:f. NO
[l@Fro. sl

\J

El grado de satisfaccion de [8s usBgrios por la atencidn recibida en la nuestra Institucion es
favorable 98% de usuari coMmgendarian la IPS a familiares y amigos.

5. DESPLIEGUE %CHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS.

Los derechosso umna vertebral para construir una sociedad mads justa, incluyente e
igualitaria4gn cOglduier escenario de la vida, por tal motivo el HDSAP también promulga su
conogiffiten plopicia el pleno cumplimiento no solo de los derechos sino fambién de los

debefes de Igs usuarios, con el fin de que cada uno reconozca que es sujeto de derechos y
i también responsabilidades sin importar su diagndstico, edad, sexo, etnia, cultura
cias. El conocimiento de dichos derechos y deberes permitird que los usuarios y
adores del hospital gocen de una atencidén humanizada, segura y de calidad.
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RESULTADOS DE LA MEDICION DERECHOS Y DEBERES A LOS
USUARIOS Ill TRIMESTRE 2025

NUMERADOR 1933 1319 1124 4376
DENOMINADOR 2024 1567 1367 4958
RESULTADOS 95,50% 84,17% 82,22% 88,26%

META: 80% 80% 80% 80% x

- JUL
+ AGOS

+ SEPT

usuarios son socializados por el equipo de la oficina de
atencién al usuario d iernes dias hdabiles durante el mes de julio se cumplid con el
indicador en un 95 s de agosto se socializo a los usuarios en deberes y derechos
a un 84% y en julio en 88%, por lo anterior se da cumplimiento a la meta del
indicador Instifyci ue es mayor a un 80%

, nuUestra Institucion cuenta con una guia bilingUe quien es la encargada de
realiz@r la socjalizacion de deberes y derechos en dialecto nasa yuwe, a usuarios que ingresa
icio§ del hospital.
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6. COLABORADORES CAPACITADOS EN DERECHOS Y DEBERES 11l TRIMESTRE

RESULTADOS DE LA MEDICION DEBERS Y DERECHOS A
LOS COLABORADORES Il TRIMESTRE 2025

JuL AGOS SEPT TOTAL
NUMERADOR 42 29 40 111
DENOMINADO 42 29 40
RESULTADOS 100,00% 100,00% | 100,00%
META: 920% 90% 90%
Los derechos y deberes son la columna vertebral p onsiruir una sociedad mds

justa, incluyente e igualitaria, es de vital importancia due éfser humano reconozca

que todos y todas tenemos derechos por igugl | rtar la edad, la etnia, la

cultura o las creencias que se posean, dichogdereg y deberes se crearon con el
nulga

fin de propiciar un bienestar comuin Y gero la proteccidn para asi evitar
cualquier tipo de abuso, maltrato o inj@sticia y garantizar un bienestar psicoldgico,

emocional y juridico.
De igual manera todos los col@ dores deben conocerlos para que no se les
vulnere los derechos que tiegen [e Irios al requerir cualquiera de los servicios que

oferta la institucion de igu ra sean divulgados en los diferentes servicios de la
institucion.
Teniendo en ¢ dUrante el ano se debe cumplir con la socializacion a 434

uenia
colaboradores pa argumplimiento al indicador Institucional al 100%, por lo tanto,
durante el llkfri se cumplié con la meta del indicador de 434 se han socializado
res.

111 colabora

7. \TRAMITE Y GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y

ACIONES (PQRSF).
gra Igrealizacion de esta actividad en cada drea de la institucion se encuentra instalado
n buzdn de sugerencias ubicados en las areas de consulta externa, laboratorio, farmacia,
idad de Cuidados Intensivos, urgencias, cirugia, pediafria, hospitalizacion adultos y
ginecologia, cardiologia, gastroenterologia, tomografias, en estos buzones los usuario
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instauran o da a conocer sus respectivas peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
felicitaciones segun sea el caso; para el cual es utilizado el formato de radicacion PQS
gue se encuentran ubicados en cada buzdn respectivamente. La apertura de buzd
realiza de lunes a viernes dias hdbiles; (De esta actividad se deja como soporte un_g

consiste en la recepcion, lectura, andlisis, registro en el formato DI-PQ-F-002,
envian al responsable de cada dreaq, se realiza el seguimiento y cierre deg la mis

ntes de 10
al establece el
RSF, la Gestidon y

dias es el “PROPORCION DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 10 DIAS
numero de dias promedio transcurridos entre la radicacio
Respuesta.

A continuaciéon, se relaciona cantidad de PQRSF re@jpi segun su naturaleza vy

proporcionalidad de estas.
@ entro de los términos legales.

RESULTADOS DE LA‘MEDICION PQRS Il TRIMESTRE 2025

Numerador: NUmero de PQRS resueltas men
Denominador: Total de PQRS recibidas
Meta: >90%

Jw AGOS SEPT TOTAL
NUMERADOR 2 15 30 70
DENOMINADOR 15 30 70
RESULTADOS ,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
META: 90% ?20% 90% 95%

\4
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RESGISTRO DE PQRSF 11l TRIMESTRE 2025

CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS , RECLAMOS,SUGERENCIAS Ill TRIMESTRE
2025

MANIFESTACONES
PETICIONES
QUEJAS
RECLAMOS
SUGERENCIAS
TOTAL
PORCENTAJE
Fuente: Oficial SIAU ESE Hospital San Antonio de Padué L

Q l’ ;.‘ a Huila

Grdfica: :

100%

89%

10% 1%
0%
PETICIONES QUEJAS RECLAMOS
Andlisis: S
Durante_elWpes W tfimestre se registro un 10% de peticiones, 89% quejas, y el 1% fueron

reclanpfiocs, co odeos evidenciar el 89% es de quejas demasiado elevado, falencias en
Snide los servicios, falta de los canales efectivos de atencidn proactiva al cliente,

dgliente, canales de comunicacion.
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Durante el lll frimestre se registraron 70 quejas por diferentes factores donde afecto la

safisfaccion de nuestros usuarios en la prestacion de los servicios.

FACTORES DE CALIDAD DE LAS PQRSF Il TRIMESTRE 2025

FACTORES DE LAS PQRSF Il TRIMESTRE 2025

Accessibilidad

Actitud neg

1%

Oportunidad

Pertinencia

Inconformidad

Continuidad

20%
7%

1%

Seguridad

6%

Satisfaccion

0%

Insatisfaccidon

6%

Solicitudes H.C.

RlwWwlOo|Oo] O [N |N]|O
O|—|OIO]| © | Ol |N[N]|O

!

NI~ O|A

3%

TOTAL

25 15 30

70

100% |

Fuente: Oficial SIAU ESE Hospital San Antonio de Padua La Plata Huila

Grdfica:

SOLICITUDES H.C.
INSATISFACCION
SEGURIDAD

\ CONTINUIDAD
INCONFORMIDAD
PERTINENCIA
OPORTUNIDAD
ACTITUD NEG

ACCESIBILIDAD

O,

N\

3%
6%
6%
1%
7%
20%

11%
1%
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Anadlisis:

Como podemos evidenciar durante el lll trimestre se presentaron factores que afecta
las diferentes PQRSF vy la satisfaccidon de los usuarios en cuanto a la prestacion de e

cada uno de los lideres de servicios, drea de calidad, humanizacion, s n&ia y

agremiaciones. x

CONSOLIDADO DE PQRSF POR SERVICIO il

TRIMESTRE 2025
c'?;':::::?" Urgencias |Call Center | Solicitudes | juridica |Personales| Pediatria tricia Gastro | Referencia | Psi i i g i P'°9:":"::(d6" Hospitalizacion RX Facturacion TOTAL
P.QRSF 16 27 1 1 2 4 1 1 0 1 1 8 70
FELICITACIONES 2 0 0 0 24 7 3 0 1 6 0 0 43
TOTAL 18 27 1 1 26 1 4 1] [ 1 [ 7 [ 8 113
% 16% 24% 1% 1% 23% 10% 4% 1% | [ 1% [ 16% | 13% 7% 8%
Durante el lll frimestre como podemos obs adro de datos el drea con mayor
PQRS es el drea del call center, por falenci nicacion para solicitud de citas, por
oportunidad de agendamiento en alguna itlidades, en segundo lugar, estd el drea

de urgencias con 16 quejas, los demg

s, €s su mayoria fueron personales se entrego el
iaciones encargadas de realizar el estimulo al

En cuanto a las felicitaciones d
registro al drea de humani
personal felicitado.

O A USUARIOS Y FAMILIARES Ill TRIMESTRE 2025

ACOMPANAMIENTO A USUARIOS Y FAMILIARES Il TRIMESTRE 2025
JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE TOTAL

903 747 590 2.240

urante el lll frimestre los acompanamientos a usuarios en diferentes procesos fueron a 2.240
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 PROCESO 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.
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Se redlizé informe mensual de safisfaccion y se entre
fin de ser analizado y socializado con el personal

> Se efectud mensualmente los comités de ética e in

> Socializacién deberes y derechos en dialecto

» Se socidlizd y evalud en deberes y derech

» Se realizo apoyo econdmico a familias q ntraban hospitalizadas de los
diferentes puntos de atencién a usuarj e por parte de la guia bilingUe.

> Se asistié a los diferentes comités humanizacion, planeacion, MIPG
Avances de plan de accién, comité de Jcontratacién, comité de seguridad al
paciente, comité de calidad, comité i

» Asistencia areuniones de Ev,

» Asambleas generales co i6n de usuarios de la Institucion.

» Se redlizo informes corr. a las actividades programadas por el drea de
MIPEG y Planeacion.

» Se entrego informagic la%eficina de atencién al usuario para el drea de calidad
y dar cumplimi cesos del PAME

> Se realizo infor mplimiento al drea de Planeacion.

> Socializacion esde acceso a 512 usuarios.

> Socializagié s para interponer PQRS 500.

>

ajo con la Asociacioén de usuarios y dar cumplimiento a las actividades
adas con ellos, para el dia 15 de octubre a las 09:00 am a lo cual se suspendid por
ar con quorum.
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Por lo tanfo, la Oficina de atencion al usuario realizara nueva convocatoria para
capacitacion en Participacion Ciudadana y Servicio al Ciudadano para el mes
noviembre.

Invitacién a

REUNION DE REPRESENTANTES x
d

de USUAV10S

del Occidente del Huila

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua se permite invitar

a los representantes de usuarios del occidente del Huila (zonas de La

Plata, Tesalia, Paicol, Nataga y La Argentina) a participar en una reunion

convocada con el propésito de fortalecer los espacios de participacion \

social en salud, escuchar inquietudes y continuar trabajando
conjuntamente por la mejora de la atencién en nuestra institucion.

Miércoles
15 9:00
Octubre a.m.

Sala de Gerencia
Hospital Departamental
San Antonio de Padua

Agradecemos tu valiosa
participacion y compromiso
con el fortalecimiento de la
relacion entre la comunidad

y el hospital.

iTe Esperamos!

CONCLUSIONES

Como se meRci
realizandoyaco

icialmente la E.S.E DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA viene
amiento a través del lider del procedimiento SIAU a cada una de las
as por su equipo de frabajo, el cual se encuentra distribuido en los
de la institucién observdndose que se viene cumpliendo mes a mes con

ficina de SIAU; Por otro lado podemos mencionar que para conocer en forma técnica y
jetiva, la percepcién que tienen los usuarios de la calidad, eficiencia, eficacia,
efectividad y calidez de la atencidn en los servicios que han recibido; la ESE Hospital
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Departamental SAN Antonio de Padua, redliza la aplicacién de encuestas que evaliuan el
grado de satisfaccion de los usuarios y de acuerdo con los resultados obtenido
implementan las acciones de mejora que sean necesarias para intervenirlos y finalments
convierten en otra fuente o insumo para el modelo de mejoramiento Institucional sisviendlQ
de guia para mejorar o mantener la calidad de la prestacion de los servicios en la 1)

Los resultados obtenidos muestran que durante el Il trimestre del ano 2025, s AUna
opinidon positiva ante los usuarios y que estd cumpliendo con las expect

verdad una experiencia satisfactoria, buscando minimizar tod
y caracterizadas al interior de la Institucion, especialme

usuarios manifiestan la vulneracién de sus derechos, m
“Atencién humanizada, segura y con calidad”. Por su parté&, de%g mano de la normatividad
vigente desde el procedimiento SIAU se continuard e alos usuarios, promoviendo
la participaciéon ciudadana, se hard la revision degle rminantes sociales, participando
en espacios interinstitucionales para la creo . des de apoyo, se buscard

referenciacion con prdacticas exitosas en otrosser stituciones y se aprovechard toda
oportunidad que permita el mejoramiento gontinudve

procedimiento.
Atentfamente.
LUISA FERNANDA CASTANEDA GONZALEZ
Q Coordinadora Oficina SIAU
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