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FECHA: 05 de noviembre de 2025
ACTIVIDAD: Informe de satisfaccidon mes de octubre
PROCESO VINCULADO: Oficina Servicio Atencion Al Usuario Siau
RESPONSABLE: Oficina Servicio Atencidn Al Usuario Siau
OBJETIVO: Brindar a la Gerencia herramientas relacionadas con. la
identificacion de necesidades de los Usuarios, de manerargue se
conviertan en oportunidades para la toma.de decisiones y
evidenciar el porcentaje global de Satisfaccion de quienes
solicitan los servicios del hospital.

CONTENIDO DEL INFORME:

La Oficina de Atencidon e Informacion al Usuario del Hospital- SIAU es la dependencia
encargada de velar por los derechos y deberes de los usuarios delos servicios de salud y de
generar los mecanismos de escucha de la voz del usuario, con el fin de reconocer las
necesidades y expectativas de estos frente al servicio, adicional a esto, complementa su
labor con el seguimiento a la satisfaccion delusuario respecto al servicio que se les presta.

Por ofra parte, la Oficina de Atencidn al Usuario, se encarga de orientar, informar y promover
a la poblacién temas relacionados con.la prestacion de los servicios, por ende, es su deber
recepcionar todas las solicitudes que se alleguen a la Institucion por parte de la comunidad
a modo de Peticion, queja, reclame, felicitacion y/o sugerencia, y a su vez retroalimentar
las acciones que se tomen frente a cada una de ellas.

En este Informe correspondiente al mes de octubre de 2025, presenta los resultados
arrojados por la encuesta de satisfaccién realizadas a los usuarios que han recibido atencidn
por parte de la ESE HospitalDepartamental San Antonio de Padua del Municipio de la Plata
y del tramite redlizado a las solicitudes manifestadas por los Usuarios. En ella se evidencia la
satisfaccidn por.el servicio y por la atencidon recibida por parte del especialista.

INFORME DE SATISFACCION AL USUARIO

El procedimiento de medicion de la Safisfacciéon del Usuario se realiza a fravés de la
aplicacion de encuestas dirigidas a los usuarios de los servicios, con el objetivo de medir el
nivel de satisfaccidon y conocer las expectativas de los usuarios frente a la prestacion.

La aplicacion del instrumento es llevada a cabo por parte del personal de la Oficina de
Atencion e Informacién al Usuario (SIAU), dicha encuesta es realizada a los usuarios que se
les ha brindado los servicios ofertados, para
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ello hay que tener en cuenta que el nUmero de encuestas realizadas por cada servicio se
realizaron de acuerdo con la atencion brindada en el mes anterior, Segun el procedimiento
para realizacion de encuestas de satisfaccion disenado y adoptado por el Hospital.

Las personas atendidas en el servicio de Consulta Externa son encuestadas via telefénica
una vez hayan asistido a su cita programada, y a las personas que hacen uso de |os servicios
como urgencias, Ginecoobstetricia, cirugia y hospitalizacion se les realiza la encuesta de
manera presencial.

El Informe de Satisfaccion, se realiza teniendo en cuenta los resultados de. laitabulacion de
las Encuestas aplicadas, las cuales valoran la percepcion de los Usuarios en criterios como:
Oportunidad, Calidez, Educacion, Seguridad, Derechos, Deberes'y Satisfaccion global.

Para consolidar el Porcentaje de Satisfaccion global de ladnstitucion se aplica el Indicador
establecido:

Indicador: Porcentaje de Satisfaccion Global de Usuarios
Formula:

NUMERO DE ENCUESTAS QUE NO CUMPLEN CON EL CRITERIO DE SATISFACCION / TOTAL, DE
ENCUESTAS APLICADAS*100.

Los servicios evaluados mediante Encuestas de Satisfaccion son:
+ CONSULTA EXTERNA: 422

Se aplicaron encuestas 422 las siguientes especialidades: Anestesiologia, Cardiologia,
Cirugia, Fonoaudiologia,~Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina Interna, Nutricién,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia, Terapia Fisica, Urologia.

+ SERVICIOS HOSPITALARIOS: 244
Se aplicaron encuestas en los siguientes servicios: Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia,
Ginecoobstetriciay UCI.

4+ APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO: 217
Se aplicaron encuesta en los siguientes servicios: Rayos X, Tomografias, Ecografias y
Laboratorio.

+ REFERENCIA: 20

Total de encuestas aplicadas: 903
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De las cuales se categorizan de la siguiente manera:

DOMICILIO
600
400
200
0
URBANA RURAL

De las 903 encuestas aplicadas el 40% de las personas viven.en la zona urbana del
municipio y el 60% en la zona rural.
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De las 203 encuestas aplicadas el 6% de las personas se encuentran en entre los 0 a 4
anos, el 4% entre'los 5 a 9 anos, el 5% entre los 10 a 14 anos, el 17% entre 15 a 29 anos, el
48% entre los 30 a 64 anos y finalmente el 20% de los 65 en adelante.

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”.




ES.E

{3

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Gl SAN ANTONIO DE PADUA

FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 02
LA PLATA HUILA Pagina: 4 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 36

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

400
350
300
250
200
150
100

50

ESCOLARIDAD
PRIMARIA SECUNDARIA OTRO

De las 903 encuestas aplicadas el 40% de las personas solo cursaron la primaria, el 39%
hasta la secundaria y el 21% otro (tfecndlogos, profesionales).
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De las 903 encuestas aplicadas el 0.1% de las personas se identifican como afrocolombianos,
el 4.9% como indigenas, el 75% como mestizos, el 8% con ofra etnia y finalmente el 12% con

ninguna.
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INFORME DE SATISFACCION SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

NUmero de encuestas aplicadas: 422
Satisfacciéon en el servicio de consulta externa por el servicio es del 100%

SERVICIO TOTAL

Anestesiologia 100%
Cardiologia 100%
Cirugia 100%
Gastroenterologia 100%
Ginecologia 100%
Medicina Interna 100%
Nutricién 100%
Ortopedia 100%
Otorrinolaringologia 100%
Pediatria 100%
Psicologia 100%
Terapia Fisica 100%
Urologia 100%
TOTAL 100%

REPRESENTACION EN GRAFICA:

% SATISFACCION SERVICIO CONSULTA EXTERNA
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TOTAL, DE ENCUESTAS APLICADAS POR EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Anestesiologia 25
Cardiologia 20
Cirugia 20
Gastroenterologia 0

Ginecologia 50
Medicina Interna 50
Nutricién 25
Ortopedia 60
Otorrinolaringologia 50
Pediatria 50
Psicologia 20
Terapia Fisica 22
Urologia 30
TOTAL 422

REPRESENTACION EN GRAFICA

N. DE ENCUESTAS

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS

SERVICIOS
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ENCUESTA DE SATISFACCION GLOBAL

1. ¢(Cdémo cadlifica el tiempo transcurrido entre la fecha de la solicitud de la cita y la

fecha de asignacion?

1. CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES EXCELENTE | BUENA | REGULAR | MALA | N.A | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 19 1 0 0 0 20
CIRUGIA 5 14 0 0 1 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 15 26 0 0 9 50
MEDICINA INTERNA 7 33 0 0 10 50
NUTRICION 22 3 0 0 0 25
ORTOPEDIA 9 38 0 0 13 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 0 50
PEDIATRIA 12 34 0 0 4 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 5 16 0 0 1 22
UROLOGIA 0 0 0 0 30 30
TOTAL 189 165 0 0 68 422
2. En el servicio los espacios para la espera y sitios de atencién
2. CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR | MALA | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 0 0 20
CIRUGIA 9 11 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 32 18 0 0 50
MEDICINA INTERNA 10 40 0 0 50
NUTRICION 22 3 0 0 25
ORTOPEDIA 33 27 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 50
PEDIATRIA 24 26 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 6 16 0 0 22
UROLOGIA 2 27 0 1 30
TOTAL 253 168 0 1 422
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3. Lalimpieza y aseo de las dreas de servicios es:
3. CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA | REGULAR | MALA | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 0 0 20
CIRUGIA 13 7 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 39 11 0 0 50
MEDICINA INTERNA 14 36 0 0 50
NUTRICION 23 2 0 0 25
ORTOPEDIA 38 22 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 50
PEDIATRIA 33 17 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 12 10 0 0 22
UROLOGIA 1 29 0 0 30
TOTAL 288 134 0 0 422

4. El trato brindado por el personal fue:

4. CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 0 0 20
CIRUGIA 13 7 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 40 10 0 0 50
MEDICINA INTERNA 19 31 0 0 50
NUTRICION 22 3 0 0 25
ORTOPEDIA 42 18 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 50
PEDIATRIA 35 15 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 17 5 0 0 22
UROLOGIA 3 27 0 0 30
TOTAL 306 116 0 0 422
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5. ;(Comprende usted sus deberes y derechos como usuario?
5. CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIDADES N | NO TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 20
CIRUGIA 20 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0
GINECOLOGIA 50 0 50
MEDICINA INTERNA 50 0 50
NUTRICION 25 0 25
ORTOPEDIA 60 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 50
PEDIATRIA 50 0 50
PSICOLOGIA 20 0 20
TERAPIA FISICA 22 0 22
UROLOGIA 30 0 30
TOTAL 422 0 422

100% Usuarios comprenden sus derechos y.deberes en el servicio de consulta externa

6. ¢Recomendaria usted utilizar los servicios de la E.S.E HDSAP a un familiar o amigo?

6. CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES DS | PS| DN | PN TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 0 0 20
CIRUGIA 20 0 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 50 0 0 0 50
MEDICINA INTERNA 50 0 0 0 50
NUTRICION 24 1 0 0 25
ORTOPEDIA 60 0 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 50
PEDIATRIA 50 0 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 22 0 0 0 22
UROLOGIA 29 1 0 0 30
TOTAL 420 | 2 0 0 422
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7. ¢Como cadlificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido de la ESE HDSAP?

7. CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES MUY BUENA | BUENA | REGULAR | MALA | MUY MALA | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 0 0 0 20
CIRUGIA 20 0 0 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 46 4 0 0 0 50
MEDICINA INTERNA 50 0 0 0 0 50
NUTRICION 24 ] 0 0 0 25
ORTOPEDIA 60 0 0 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 0 50
PEDIATRIA 50 0 0 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 21 ] 0 0 0 22
UROLOGIA 3 27 0 0 0 30
TOTAL 389 33 0 0 0 422
8. Eltiempo de espera para ser atendido.por el especialista fue:
8. CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 19 1 0 0 20
CIRUGIA 10 10 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 19 31 0 0 50
MEDICINA INTERNA 31 19 0 0 50
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 27 33 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 50
PEDIATRIA 24 26 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 13 9 0 0 22
UROLOGIA 12 18 0 0 30
TOTAL 275 147 0 0 422
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9. El trato brindado por el especialista fue:
9. CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA | REGULAR | MALA | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 0 0 20
CIRUGIA 15 5 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 43 7 0 0 50
MEDICINA INTERNA 41 9 0 0 50
NUTRICION 24 ] 0 0 25
ORTOPEDIA 51 9 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 50
PEDIATRIA 39 11 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 18 4 0 0 22
UROLOGIA 17 13 0 0 30
TOTAL 363 59 0 0 422
10.Las medidas de seguridad (identificacion, presentaciéon, personal, guantes,

tapabocas, lavado de manos). para laatencién del usuario por parte del personal

son:
10. CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIDADES EXCELENTE | BUENA | REGULAR | MALA | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 0 0 20
CIRUGIA 16 4 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 45 5 0 0 50
MEDICINA INTERNA 43 7 0 0 50
NUTRICION 24 1 0 0 25
ORTOPEDIA 53 7 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 50
PEDIATRIA 38 12 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 13 9 0 0 22
UROLOGIA 0 30 0 0 30
TOTAL 347 75 0 0 422
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11. La informacién brindada por parte del especialista:
11. CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA | REGULAR | MALA | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 0 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 0 0 20
CIRUGIA 16 4 0 0 20
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 43 7 0 0 50
MEDICINA INTERNA 40 10 0 0 50
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 59 1 0 0 60
OTORRINOLARINGOLIA 50 0 0 0 50
PEDIATRIA 38 12 0 0 50
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 16 6 0 0 22
UROLOGIA 11 19 0 0 30
TOTAL 363 59 0 0 422

NUMERO DE ENCUESTAS APLICADAS PARA LOS ESPECIALISTAS

SERVICIO ESPECIALISTA |TOTAL
Dr. Alarcon
Anestesiologia Dra. Vargas 25
Dr. Martinez
Cardiologia Dr. Salgado 20
Dr. Méndez
Cirugia General Dr. Ortega 20
Dr. Castro
Gastroenterologia 0
Dra. Plata
. , Dra. Medina
Ginecologia Dra. Mestizo 50
Dr. Viveros
. ) Dr. Jiménez
Medicina Interna Dr. De Armas 50
Nutricién Dra. . 25
Herndndez
Ortopedia Dr. Fedor 60
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Dr. Calderdn
Otorrinolaringologia | Dra. Rodriguez | 50

Dr. Laiseca
Pediatria Dr. Arce 50
Dr. Polania
Psicologia Dra. Cerquera | 20
. . Dra. Chaux
Terapia Fisica Dra. Polanco 22
, Dr. Rivera
Urologia Pirelq 30
TOTAL, ENCUESTAS 422
APLICADAS

REPRESENTACION EN GRAFICA

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS

422

N. DE ENCUESTAS

SERVICIOS

FELICITACIONES MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

Durante el mes de octubre no se evidenciaron, felicitaciones mediante buzdn de
sugerencias.
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OBSERVACIONES MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

e Anestesiologia

212. Nosotros, la familia Chinchilla Nieto, por medio de la presente manifestamos nuesira
profunda preocupacion y malestar ante un acto de presunta negligencia e insensibilidad
ocurrido el sébado 18 de octubre del 2025, en las Instalaciones de la ESE San*Antonio‘de
Padua, en el municipio de La Plata Huila. Ese dia nuestra abuela fue ingresada-al hospital
en una situacion de urgencia médica, en la que se determind la necesidad de realizar una
cirugia inmediata, durante este proceso la anestesidloga a cargo, la Doctora MIRIAM
VARGAS, se dirigié a la paciente de una manera poco empdtica y carente de sensibilidad
humana, expresando que el procedimiento era muy grave que podria-morirse y que, en su
concepto, era mejor que no se readlizara la cirugia, recomendando que lo pensar, este tipo
de afirmaciones aumentaron notablemente su nivel de angustia y fenemos en un momento
de extrema vulnerabilidad. Lo manifestado por la.anestesidloga asustd y preocupd
profundamente no solo a nuestra abuelita, sino tambien'a toda la familia, sus palabras nos
dejaron con una incertidumbre sobre lo que podria pasar durante la cirugia, impidiéndonos
estas tranquilos y generando una preocupacién enorme mientras esperamos el resultado
del procedimiento. consideramos que su falta de empatia y tacto profesional afecto
emocionalmente a nuestra familia y especialmente a nuestra abuela, que ya se encontraba
en una situacién delicada de salud; @ pesar de esta situacién, queremos resaltar la actitud
profesional, el talento humano y la'calidad del personal del Dr. HERNAN ORTEGA, cirujano a
cargo del procedimiento, quien con empatia, respeto serenado supo brindarnos la
tranquilidad que necesitdbamos. ERDR Ortega nos explicd cada detalle del proceso, mostro
una gran calidad humaha-y.posteriormente nos informé con amabilidad que la cirugia
habia sido todo un éxito, brinddndonos confianza y esperanza en medio de una situacion
tan dificil, su actuar.representa el ejemplo del compromiso y la vocaciéon de servicio que
esperamos de_todo. el personal médico. Consideramos que, en momentos de tanta
vulnerabilidad, el frato humanizado la empatia y la comunicacion asertiva constituyen
deberes esenciales.del personal médico, en especial quienes interviene directamente en
procedimientos criticos, este tipo de comentarios generan afectaciones emocionales
profundas en los pacientes y sus familias y no corresponden con los principios éticos y
profesionales que deben guiar la labor médica, nuestra intensidon con esta carta no es mas
que dejar constancia de lo ocurrido y solicitar y que se tomen las medidas correctivas
necesarias para que ninguna ofra familia debe pasar por una situaciéon similar, de igual
manera expresamos nuestro sincero agradecimiento al doctor Herndn Ortega por su
excelente labor, su humanidad y su compromiso con el bienestar de los pacientes. (Dr.
Miriam Vargas).
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e Ginecologia

203. Me encontraba hospitalizada por mastitis puerperal abscedada con criterios
ecogrdficos para drenaje desde el dia lunes ecografia revisada por la especialista en
mencién, con agudizacion del dolor dicho dia, inicio de lesidn en piel, el dia martes en.la
ronda médica, le manifesté a la doctora el intenso dolor y la poca respuesta a analgésicos
iniciando opioides, su trato y su respuesta poco empdtica y en tono demandante.frente a
mi vulnerabilidad como paciente me concluyo que no drenar en salas pese a clinica y
ecografias , me concluyo soportar dolor por no respuesta a lo ya usado 'y alergia a ofro
medicamento, me expreso en tono sarcdstico no ser conocedora del dolor de una mastitis
cuando referi que me dolia muchisimo, senti que su trato fue poco-humano nada empdatico,
y muy poco profesional senti que la médica ademds de subestimarme mi capacidad de
entendimiento aprovecho su posicién y mi vulnerabilidad. finalmente ese missmo martes por
aumento la lesion en piel, mayor necrosis, fiebre intensificacion del dolor y contando con los
criterios ecogrdficos, ginecoldgicos de turno indica drendjeen sala de cirugia. por lo anterior
direcciono esta queja al drea de talento humanoe buscando mejoras en futuras atenciones
el hospital tiene una atencidbn muy buena, y' es punto de referencia de un territorio
importante, si no también mujeres no profesionales.que al no entender medicamento y al
recibir este trato vivirdn experiencias igual @ peor que la que yo vivi. (Dra. Mestizo).

e Cadll center

204. Ginecologia y ecografias paciente embarazada de alto riesgo que requiere
puntualmente el servicio de.ginecologia y ecografias por tener dos abortos retenidos las
veces que he llamado han contestado que no hay agendas y la respuesta es que toca venir
personalmente la cualse dificulto-por no vivir en el municipio de La Plata, gracias a esta
demora perdi el tiempao para presentarlas una ecografia tras nucal porque se pasod el tiempo
para realizarla pido encarecidamente que por favor me den estas ecografias lo mds pronto
posible.

207. Buenas tardes lo que sucede es que llevo mds de un mes tratando de agendar una cita
de especialista ecografia en el hospital. y lo que sucede es que no ha sido posible en el mes
de septiembre la solicite y que las citas las dan las agendan los 28 y no me la agendaron
espere un mes en el mes de septiembre 29 volvi a solicitarla via WhatsApp vy llamada ya que
no somos del municipio y es muy dificil desde la zona rural trasladarse de municipio solo por
dicha cita y no me han dado respuesta adjunto pantallazos de WhatsApp, quedo atenta
ya que es de urgencia la cita del senor Bolivar otaca. porque requiere de cardcter urgente
por eso me respaldo en esto, muchas gracias.
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208. A nueva eps de régimen contributivo me dio el nUmero telefénico 3235639162 y wasap
3172340077 para sacar una cita por primera vez para urologia para mi hermano Luis enrigue
losada c.c. 12.269484 y llevo dos dias lamando y suena una melodia y luego de 15 minutos
descuelga el teléfono y nadie habla, podrian por favor decirme como debo hacer para
comunicarme y poder agendar la cita.

219. Me dirijo a ustedes muy inconforme y a la vez molesta con el servicio que estamos
recibiendo, pues tenia una cita de medicina interna para el dia 20 de octubre alas 2 pm, y
como yo dependo del acompanamiento de mis hijas para las citas; mi.hija se programé
pidiendo permiso en el tfrabajo para ese dia y esa hora el dia 9 de octubre me llamaron a
las 10:34 am, para decirme que me reprogramaban la cita nuevamente, que porque el
Internista tenia una capacitacién ese dia por lo tanto; lasprogramaban para el 25 de
octubre paralas 11:00 am, por lo cual mi hija debia volver hablar ensu trabajo para cambiar
el dia de permiso y la hora para poder acompanarme a la ¢ita, aclaro que no es la primera
vez que me cambian la fecha de las citas. El dia 24 de octubre me llamaron del #
3172323144 A LAS 7:32 para recordar la cita para‘el 25 de octubre y me preguntaron a qué
horas me habian citado y les dije alas 11 am y me dijeron que no habia problema una hora
después me llaman y me dicen a las 8:49 am que larcita no es para las 11 am sino para las
2: 30 pm 1:20 pm. Estoy demasiado inconforme con esta situacion y solicito respeto a mi,
pues mi tiempo ahora es el tiempo de mis hijas-pues ellas trabajan siempre se programan
para acompanarme a las citas y esa vaciladera con las fechas.

e Facturacion Consulta Externa

222. se llega a las Instalaciones con mi esposa con 5 dias de posparto donde se solicita en
la porteria ficha preferencia a lo cual manifiestan que no estdn dando ficha preferencial
hasta después de las 2 pm, segundo procedo hacer la fila comin donde solo habia 1 sefor
en facturacion se pasa lahora de la cita y manifiestan que ya no nos pueden atender, voy
a la segunda.ventanilla por la parte de afuera donde manifiestan que la doctora Mestizo ya
no se encuentra en las instalaciones.

e /Subgerencia

216. Solicitud e cita en la Especialidad de Ortopedia y Traumatologia.

217. El dia 23 de junio de 2023, aproximadamente a las 22:15 horas, fui conducido por
agentes de la Policia Nacional al Hospital San Antonio de Padua del municipio de La Plata
(Huila), en el marco de un accidente de transito ocurrido en la via La Argentina - La Plata.
2. En dicha instituciéon se me practicd un examen clinico de alcoholemia, sin aplicacion de
pruebas de laboratorio ni uso de dispositivos alcohosensores certificados. 3. El procedimiento
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fue realizado por el médico de turno John Vizcaino Bdrcenas, quien efectud una valoracion
visual sin aplicar los protocolos legales y cientificos exigidos para la determinacion del estado
de embriaguez. 4. Las enfermeras del servicio manifestaron que el hospital no estd facultado
para realizar pruebas de alcoholemia, y que dicho procedimiento debia efectuarse en la
ciudad de Neiva, conforme a los protocolos establecidos por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. 5. Al solicitar copia de mi historia clinica, no‘se
encuentra registrado dicho examen clinico, ni consta observaciéon médica relacionada con
consumo de alcohol. 6. El comparendo No. 99999999000005613150 fuenimpuesto por la
Policia de Transito a las 22:29 horas en las instalaciones del hospital, con base en dicho
examen clinico, lo cual vulnera el debido proceso.

220. Soy mama del nino Jesus David Vargas Manchola identificado con nimero de registro
civil 1081425577 el nino estd pendiente de pasar a consulta de control con el ortopedista y
traumatologia desde hace y desde el 21 de octubre he estado pendiente para solicitar la
cita pero ha sido imposible que en San Antonio de Paduga la asignen ya sea presencial o via
telefénica he esperado en la linea telefénica hasta 53 minutos en espera que contesten
pero lamentablemente no lo atienden y presencial las filas son extremadamente extensas,
el nUmero de autorizacién asignado por da Nueva-EPS es el 292704816 el coddigo cups
autorizado es el 890380, espero por este medio si obtener respuesta cualquier informaciéon
los datos suministrados anteriormente son los auterizados para que me den informaciéon de
la cita que ustedes asignen a mi hijo; agradezco su atencién y prelacion a lo informado.

221. Me encuentro inconforme debido.a‘que desde que tuve control con ortopedia (4 de
octubre) me envié control y un.RX de pie derecho de control, al solicitar la cita siempre me
piden autorizacion y esto se estarealizando con SOAT cosa por la cual no deben solicitar
esta, el WhatsApp actualmente no funciona y al llamar indico que es por SOAT y me
indicaron que la agenda.se apertura a partir de los 28 de cada mes, este mes que el 30, el
dia de hoy 30 .de octubre me estoy tratfando de comunicar y no me contestan, llevo 2
llamadas y en.ninguna me contestan, primero suena la musica de espera y después queda
en silencioy no hayrepuesta, adjunto pantallazos de llomada y orden de ortopedia y rx, los
necesito para.el mismo dia, debido a que no vivo en La Plata y me es dificil tfrasladarme
hasta alld, pido consideracién con los pacientes debido a que esto es una falta de respeto.

e Urologia

211. Muy respetuosamente sugiero organizar las citas de urologia a parte de los
procedimientos quirdrgicos para que haya cumplimiento en la hora asignada de la cita y
también por el bienestar del especialista ya que hoy salié del quiréfano a atender citas a las
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3:40 pm mi esposo tenia la cita a las 2:00 pm agradezco la atencidn y sugiero para mejorar
Dios los bendiga.

FELICITACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

Durante el mes de octubre no hubo felicitaciones a ninguna especialidad, mediante
encuesta de satisfaccion.

OBSERVACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

Ortopedia

La usuaria manifiesta que el servicio fue malo ya que en el momento fue atendido
por auxiliar y no fue atendido por el especialista de ortopedia y fraumatologia
Calderdn cruz Carlos Eduardo y la usuaria manifiesta.que no se siente satisfecha con
el servicio ya que el especialista estando en ese momento no los atendid cc 25844108
- 3128615863.

Pediatria

la usuaria manifiesta que el especialista se dedicd mds en el computador que ver o
examinar al paciente 1081421559~ 3115531862. (Dr. Polania).

La madre del bebe manifiesta que el especialista no lo miro como debe ser, mds se
enfocd en el computador y eso para mi no esta fan bueno, me gustaria que para la
proxima examine bien'a susipacientes, para uno tener una buena informacidon sobre
los diagndsticos de paciente 1060236242 -3133355395. (Dr. Arce)

La usuaria manifiesta'que el trato sea mds humanizado por parte del especialista, ya
que el dia de la'cita, la atencion fue bastante pésima mds con el trato por parte del
especialista 1080261694 — 3177167090. (Dr. Arce).

Call Center

El usuario manifiesta que para sacar la cita es muy demorado y en momento que se
asigna, la apertura de la agenda no contesta en el teléfono 1081404161 - 3138788460.
La.usuaria sugiere que contesten el teléfono de call center ya que es muy demorada
en contestar para programar las citas 36380086 — 3213507232.

Se sugiere que contestan el teléfono ya que uno pasa horas y horas y es muy
complejo la comunicacidon se espera que se mejore esa drea de calla center
1077845776 - 3152144197
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10.

La usuaria manifiesta que no contesta el teléfono de manera rapida para programar
las citas requeridas es las manifestaciones el usuario 26473748 - 3204180073.

La usuaria manifiesta que no contestan el teléfono ha sido imposible la comunicacion
y espera que se mejore el drea de call center 26516546 - 3115145684

El padre de la nina manifiesta que el problema que tiene es en el drea de call center
y se espera que se mejore esa area 12279296 — 3142659382.

La usuaria solicita que contesten el teléfono de las citas ya que esa parte lo considera
el servicio malo cc 1081417933 - celu 322361346.

Se sugiere que contesten rapido el telefono para programar-as cCitas 126565184 -
3142532851.

Que amplien la agenda de urologia es muy dificil sacar citas no contestan 4896170 —
3138390878.

La usuaria manifiesta que confesten de manera rapide los ieléfonos del drea de call
center ti 1117931502 celu 3138767996

Ginecologia

En el momento que paso a la cita coneel especialista de ginecologia Dra Ana Cecilia
medica la usuaria manifiesta que sintid muy mal ya que fue bastante maltratada para
toma la toma de un examen que ella lo requiere es la informacién que se recibe en
el momento de hacer las encuestas cc 36377001 -nUmero teléfono 3202884512 asi
mismo se les informa a la usuaria que ella este en todo su derecho de colocar las
quejas en el buzdn de. sugerencias que tenemos en cada uno de las dreas del
Hospital San Antonio de Padua.

Facturacion Consulta Externa

La usuaria manifiesta-que sean puntuales con las horas programadas de la cita ya
que en eldia de la.cita casi no me atienden cuando estaba esperando mds de dos
horas y'la demora fue en el drea de facturacién 1007342057 - 3162746097

ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS POR
SERVICIOS HOSPITALARIOS

NUmero de encuestas aplicadas: 244
Satisfaccion en el servicio es del 100%

Urgencias 100%
Hospitalizacion 100%
Cirugia 100%
Obstetricia 100%
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Uci

100%

Referencia

100%

REPRESENTACION GRAFICA

PORCENTAIJE

TOTAL, DE ENCUESTA APLICADAS POR LOS SERVICIOS DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

% D

10832

E SATISFACCION SERVICIOS
HOSPITALARIOS

100%  100%  100%  100%  100%  100%
AN 25 45 45 425 25
RO . ,

O

& K & @

SERVICOS

Urgencias 143
Hospitalizacion 30
Quiréfano 20
Obstetricia 31
Uci 20
Referencia 20
TOTAL 264

ENCUESTA DE SATISFACCION GLOBAL

1. ;Coémo cdlifica el tiempo transcurrido entre la fecha de la solicitud de la cita y la
fecha de asignacion?

1. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE | BUENA | REGULAR | MALA | N.A | TOTAL

URGENCIAS 57 50 0 0 36 143
HOSPITALIZACION 0 0 0 0 30 30
QUIROFANO 0 0 0 0 20 20
OBSTETRICIA 1 2 0 0 28 31
ucl 0 0 0 0 20 20

TOTAL 58 52 0 0 134 | 244
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2. En el servicio los espacios para la espera y sitios de atencion
2. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | .TOTAL
URGENCIAS 62 81 0 0 143
HOSPITALIZACION 11 19 0 0 30
QUIROFANO 4 16 0 0 20
OBSTETRICIA 23 0 0 31
UCl 2 11 0 0 20
TOTAL 94 150 0 0 244
3. Lalimpieza y aseo de las dreas de servicios es:
3. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 60 83 0 0 143
HOSPITALIZACION 10 20 0 0 30
QUIROFANO 11 ? 0 0 20
OBSTETRICIA 10 21 0 0 31
UcCl Q 11 0 0 20
TOTAL 100 144 0 0 244
4. El frato brindado por el personal fue:
4. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 61 82 0 0 143
HOSPITALIZACION 13 17 0 0 30
QUIROFANO 11 ? 0 0 20
OBSTETRICIA 10 21 0 0 31
ucCl 2 11 0 0 20
TOTAL 104 140 0 0 244
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5. ;(Comprende usted sus deberes y derechos como usuario?

5. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES | NO TOTAL

URGENCIAS 143 0 143
HOSPITALIZACION 30 0 30
QUIROFANO 20 0 20
OBSTETRICIA 31 0 31
UcCli 20 0 20

TOTAL 244 0 244
100% Usuarios comprenden sus derechos y deberes en serviciosthospitalarios y un 100% en

el servicio de Referencia

é. ¢Recomendaria usted utilizar los servicios de la E.S.E HDSAP a un familiar o amigo?

6. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES DS PS | DN PN TOTAL

URGENCIAS 143 0 0 0 143
HOSPITALIZACION 30 0 0 0 30
QUIROFANO 20 0 0 0 20
OBSTETRICIA 31 0 0 0 31
ucCl 20 0 0 0 20

TOTAL 244 0 0 0 244

7. ¢Coémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha

recibido.de la ESE HDSAP?

7. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES MUY BUENA | BUENA | REGULAR | MALA | MUY MALA | TOTAL

URGENCIAS 112 31 0 0 0 143
HOSPITALIZACION 16 14 0 0 0 30
QUIROFANO 13 7 0 0 0 20
OBSTETRICIA 11 20 0 0 0 31
ucCli 7 13 0 0 0 20

TOTAL 159 85 0 0 0 244
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8. Eltiempo de espera para ser atendido por el especialista fue:

8. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR | MALA | TOTAL
URGENCIAS 80 63 0 0 143
HOSPITALIZACION 13 17 0 0 30
QUIROFANO 9 11 0 0 20
OBSTETRICIA 12 19 0 0 31
ucl 9 11 0 0 20
TOTAL 123 121 0 0 244
9. Eltrato brindado por el especialista fue:
9. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR | MALA | TOTAL
URGENCIAS 82 61 0 0 143
HOSPITALIZACION 18 12 0 0 30
QUIROFANO 17 3 0 0 20
OBSTETRICIA 15 16 0 0 31
ucl 13 7 0 0 20
TOTAL 145 99 0 0 244

10.Las medidas de’ seguridad (identificacion, presentaciéon, personal, guantes,
tapabocas, lavado de' manos) para la atencién del usuario por parte del personal

son:
10. SERVICIOS HOSPITALARIOS

ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 71 72 0 0 143
HOSPITALIZACION 1 29 0 0 30
QUIROFANO 1 19 0 0 20
OBSTETRICIA 0 31 0 0 31
ucCl 1 19 0 0 20

TOTAL 74 170 0 0 244
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11. La informacién brindada por parte del especialista:

11. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 78 65 0 0 143
HOSPITALIZACION 18 12 0 0 30
QUIROFANO 12 8 0 0 20
OBSTETRICIA 12 19 0 0 31
ucl 12 8 0 0 20
TOTAL 132 112 0 0 244

FELICITACIONES MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

e Pediatria hospitalizacion

140. Servicio de pediatriac como madre del paciente Daniel Felipe me dirijo ante ustedes
agradeciendo por su gran servicio prestado por su.gran.atencién para con mi hijo que gran
labor la de los pediatras, jefes, auxiliares muchas gracias por su buena atencion que Dios los
bendiga siempre su gran labor.

OBSERVACIONES MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

e Urgencias

205. Voy a denuncia el medico'de furno y a la enfermera, llevaba 7 dias hospitalizada y
ellos sabiendo que soy alérgica que es al tramadol y a la Dipirona cuando en las hora de la
noche se presentod la enfermera de turno a aplicarme medicamentos, pregunto que me va
a colocar, me dijo voy-aplicar dipirona yo le dije que porque no se concentraba me van a
matar fui a pediria salida nadie me paro bolas cuando yo no estd por dolor si no por
psiquiatra.que ‘estén bien y sepan lo que hacen porque si no pregunto me matan por
negligencia esto lo llevare a la secretaria de salud ni siquiera revisan turno porque ni los vi,
al otro dia fue que al entregar turno fue que lo vi y le reclame y me dijo denuncie estd en
todo su derecho y eso es lo que hago porque estoy en todo mi derecho aqui presten
atencion a lo sucedido estoy en valoracién por psiquiatria pero no loca asi que
emocionalmente afectada porque uno no va al médico y confiar en ellos y mire cuando
actuar y ese medico grosero dijo le firmo si quiere primero deben tener empatia, entonces
la jefe enfermera doctor de ese dia de turno son los responsables y que anden mejor
conectados al recibir un paciente.
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215. Ingrese a mi hijo con dolor abdominal fue diagnosticado con adenitis mesentérica en
la ecografia no se observa un apéndice que estaba super grande y mi queja es porqueun
mal diagnostico la vida de mi hijo estuvo en peligro de muerte entonces no quisiera que
cosas como estas volvieran a pasar.

223. Al Ingreso a la consulta en el consultorio con la doctora Jhoana Estrada estd muy
grosera, empdtica, no saludo, simplemente de una manera grosera me dice a qué.viene,
no es la manera ni la forma de iniciar una consulta, si vengo el servicio es porque necesito
ayuda y requiero un servicio no para recibir reganos considero que estarclase de personas
NO soNn para un servicio como este, he tenido la oportunidad de venir en muchas ocasiones,
y es la primera vez que nos sucede algo si esta senora no estd en disposicion de atender es
mejor que se retire.

e Ginecobstetricia.

206. Tengo 31,4 semanas de embarazo ginecologia de consulta externa me envian a
urgencias por falta de movimiento fetal el monitoreo y ecografia de control con un aumento
de liguido, me realizan monitoreo a las 3:15 pm y.signos pero son las 7:00 pm y no me han
llamado con ginecologia de verdad creo que se debe agilizar un poco mas, 3 horas para
pasar con el ginecdlogo es mucho tiempo 'y mds para una embarazada, hice la consulta y
hay muchas embarazadas que se han quejado por o mismo uno entiende que en esa
urgencias pero ya es demasiado.

e Hospitalizacion.

209. Me dirijo a ustedes para expresar mi profunda preocupacién y presentar una queja
formal respecto a lo ocurrido.con nuestra madre y abuela Maria Martha Musse por parte de
la auxiliar de turno, guien'manifesté que la vena estaba tapada y debia volver a canalizarla,
al hacer este procedimiento y por no tener cuidado se le hace una laceracién accidental
mientras le brindaba la atencion esta situaciéon no causo un dano fisico, si no también que
nos genera angustia emocional ella mi madre es una persona mayor que requiere de un
cuidado-delicado y profesional y este accidente refleja una falta de cuidado en su manejo
esto no se trata'de nosotros como familia ser cansones si no de mejorar cada dia solo esperar
que se refuercen le protocolos de atencidon y capacitacion al personal para garantizar el
bienestar de todos los pacientes especialmente a los adultos que son mds vulnerables,
agradezco su atencion.
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e Facturacion Urgencias

210. Demasiada demora para legalizar las salidas y la muchacha quien atiende le falta
empatia con la gente.

FELICITACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

Durante el mes de octubre no hubo felicitaciones ni observaciones a los servicios
hospitalarios, mediante encuesta de satisfaccion.

INFORME DE SATISFACCION SERVICIO DE REFERENCIA

NUmero de encuestas aplicadas: 20
Satisfacciéon en el servicio 100%

1. ¢;Califique el tiempo transcurrido entre el recibimiento y la entrega del paciente al
centro de salud donde ha sido remetido?

DETALLE N.
Excelente |20
Bueno 0
Regular 0
Malo 0
NA 0
TOTAL 20

2. Laclaridad de la informacion suministrada por el personal del servicio de ambulancia
fue

DETALLE N.

Excelente |20

Bueno 0
Regular 0
Malo 0
TOTAL 20

3. lLalimpieza y aseo de las dreas de servicios es:

DETALLE N.

Excelente |20
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Bueno 0
Regular 0
Malo 0
TOTAL 20

4. Durante el traslado la asistencia del personal que lo acompanaba fue:

DETALLE N.
Excelente |20
Bueno 0
Regular 0
Malo 0
TOTAL 20

5. En qué nivel considera usted que el hospital cumple con los derechos que tiene como
usuario:

DETALLE N.

Excelente |20

Bueno 0
Regular 0
Malo 0
TOTAL 20

6. Eltrato brindado por el personal fue:

DETALLE N.
Excelente 20
Bueno 0
Regular 0
Malo 0
TOTAL 20

7. Las medidas de seguridad: Identificacion personal, presentacion personal, uso de los
elementos de proteccion como: guantes, tapabocas y lavado de manos entre otras.
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DETALLE N.
Muy buena |2
Bueno 18
Regular 0
Malo 0
TOTAL 20

8. ¢;Como cdlificaria usted la velocidad en que se moviliza la ambulancia a donde fue
trasladado?

DETALLE N.
Despacio 0
Muy

. 0
despacio
Rdpido 20
Muy répido |0
TOTAL 20

9. Comprende usted a que se refiere sus deberes y derechos:

DETALLE N.
Sl 20
NO 0

TOTAL 20

10. ;Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido de'la E? S.E HDSAP?

MB

DETALLE N.
|

B

3
7
R 0
0
0

M
MM
TOTAL 20

11. ¢Recomendaria usted utilizar los servicios de la E? S.E HDSAP a un familiar o amigo?
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DETALLE N.
DS /
PS 13
DN 0
PN 0
TOTAL 20

12. El trato brindado por el personal de la oficina de referencia fue:

DETALLE N.
MB 0
B 20
R 0
M 0
TOTAL 20

13.Se le ha brindado la informacién al momento de que el médico tratante le
comunica del tramite del traslado

DETALLE N.
Sl 20
NO 0
OBS 0
TOTAL 20

14. ;Considera que nuestro personal fue profesional al momento de brindarle toda la
informacién necesaria?

DETALLE N.
MB 1
B 19
R 0
M 0
TOTAL 20

ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS POR SERVICIOS

DE APOYO DIAGNOSTICO

NUmero de encuestas aplicadas: 217
Satisfaccion en el servicio de apoyo diagnodstico y terapeuta es del 100%
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RAYOS X 100%
TOMOGRAFIAS 100%

ECOGRAFIA OBST. 100%

ECOGRAFIA RAD. 100%

LABORATORIOS 100%
TOTAL 100%

REPRESENTACION GRAFICA

% DE SATISFACCION APOYO DIAGNOSTICO

100? 100? 1007 1007 1007
100%
80%
60%
40%
20%

0%

PORCENTAJE

RAYOS X TOMOGRAFIAS ECOGRAFIA ECOGRAFIA  LABORATORIOS
OBST. RAD.

SERVICIOS

NUMERO DE ENCUESTAS. APLICADAS POR LOS APOYO DIAGNOSTICO

RAYOS X 50
TOMOGRAFIAS 25
ECOGRAFIAS 57
ECOGRAFIAS OBST 55
LABORATORIOS 30
TOTAL 217
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REPRESENTACION GRAFICA

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS

8 57 55
S 50
< 60 25
g 40
o 20
& 0
z RAYOS X TOMOGRAFIAS ECOGRAFIAS ECOGRAFIAS  LABORATORIOS
OBST
SERVICIOS

ENCUESTA DE SATISFACCION GLOBAL

1. ¢;Como cadlifica el tiempo transcurrido entre-la fecha de la solicitud de la cita y la
fecha de asignacion?

1. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES | EXCELENTE BUENA | REGULAR | MALA N.A TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 20 5 0 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 0 55
LABORATORIOS 0 0 0 0 30 30
TOTAL 182 5 0 0 30 217

2. En el servicio los espacios para la espera y sitios de atencion

2. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 14 11 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 55
LABORATORIOS 8 22 0 0 30
TOTAL 184 34 0 0 217
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3. Lalimpieza y aseo de las dreas de servicios es:
3. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 20 5 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 55
LABORATORIOS 7 23 0 0 30
TOTAL 189 28 0 0 217
4. Eltrato brindado por el personal fue:
4. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 20 5 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 55
LABORATORIOS 7 23 0 0 30
TOTAL 189 28 0 0 217

5. (Comprende usted sus.deberes y derechos como usuario?

5./APOYO DIAGNOSTICO

ESPECIALIDADES | NO TOTAL
RAYOS X 50 0 50
TOMOGRAFIAS 25 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 55
LABORATORIOS 30 0 30
TOTAL 217 0 217

100% Usuarios comprenden sus derechos y deberes en el servicio de apoyo diagndstico
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6. ;Recomendaria usted utilizar los servicios de la E. S.E HDSAP a un familiar o amigo?

6. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES DS PS DN PN TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 18 7 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 55
LABORATORIOS 30 0 0 0 30
TOTAL 210 7 0 0 217

7. ¢Coémo calificaria su experiencia global respecto ‘a los servicios de salud que ha

recibido de la ESE HDSAP?

7. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES | MUY BUENA BUENA | REGULAR MALA A’/\\A:LTA TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 21 4 0 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 0 55
LABORATORIOS 10 20 0 0 0 30
TOTAL 193 24 0 0 0 217
8. Eltiempo de espera para ser atendido por el especialista fue:
8. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 17 8 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 55
LABORATORIOS 15 15 0 0 30
TOTAL 194 23 0 0 217
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9. Eltrato brindado por el especialista fue:
9. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 16 9 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 55
LABORATORIOS 13 17 0 0 30
TOTAL 191 26 0 0 217
10.Las medidas de seguridad (identificacion, presentacién, personal, guantes,

tapabocas, lavado de manos) para la atenciéon del.usuario por parte del personal

son:
10. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 15 10 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 55
LABORATORIOS 0 30 0 0 30
TOTAL 177 40 0 0 217
11. La informacion brindada por parte del especialista:
11. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 50 0 0 0 50
TOMOGRAFIAS 16 9 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 57 0 0 0 57
ECOGRAFIAS 55 0 0 0 55
LABORATORIOS 8 22 0 0 30
TOTAL 186 31 0 0 217
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FELICITACIONES Y OBSERVACION MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

Durante el mes de octubre no se evidenciaron, felicitaciones ni observaciones mediante
buzdn de sugerencias.

FELICITACIONES Y OBSERVACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

Durante el mes de octubre no se evidenciaron, felicitaciones ni observaciones-mediante
encuesta de satisfaccion.

OBSERVACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

Durante el mes de noviembre del presente ano se le realizd socializacion de los deberes y
derechos a los usuarios y su familia en los diferentes servicios.como son: Urgencia, Consulta
Externa, Hospitalizacion, Pediatria, Ginecoobstetricia, Cirugia y. enel servicio de consulta
externa a 1.367 usuarios. También se les socializd endengua NASA a usuarios de cultura
indigena (AIC) a é usuarios, para obtener asi una.fotalidad de 1.373 pacientes socializados
en deberes y derechos, recorddndoles la importancia que son para nosotros como
institucion, por tal razdén se toman medidas de mejora para asi brindarles un buen servicio.

De igual forma se realizé evaluacion de los deberes y derechos a los usuarios y su familia en
los diferentes servicios como son: Urgencia, ‘Consulta Externa, Hospitalizacion, Pediatria,
Ginecoobstetricia, Cirugia y consulta externa a 1.124 usuarios. También se evaludé a los
usuarios en lengua NASA a usuarios de cultura indigena (AIC) a é usuarios, para obtener asi
una totalidad de 1.130 usuarios evaluados en el mes de septiembre 2025.

Teniendo en cuenta‘que durante el ano se debe cumplir con la socializacion a 434
colaboradores para dar cumplimiento al indicador Institucional al 100% , durante el
mes de septiembre se socCializaron en deberes y derechos a 40 colaboradores del
drea administrativa.en lo cual utilizamos la estrategia de realizarla presencial y la
evaluacion por. medio del formulario de Google por el link
https.//forms.office.com/r/Ovh60SMRrP2origin=IprLink.

Durante el-mes de septiembre se readlizaron acompanamiento 590 usuarios y
familiares de diversas EPS a usuarios y familiares que requerian de nuestro apoyo en
diversas situaciones que se les presenta como:

Gestion de implementos, gestion de atencion prioritaria, gestion de autorizaciones
ante diferentes EPS, gestion de citas extras, entre otras.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Gestion de citas médicas desde la oficina de SIAU- citas gestionadas desde la
oficina SIAU por el equipo de trabajo (175 citas)

Correccion de codigos cups

Informacién en ventanilla a los usuarios del proceso de asignacion de citas 'y
demads procesos.

Gestion de citas para Ruta De Atencidn Preferencial Eps Sanitas, Nueva EPS.
Gestion de citas solicitadas por correo electrénico.

Gestion de respuesta a diferentes PQRS radicadas por.correo y buzdn de
sugerencias en el cual se presentaron 30 PQRS en diferentes servicios en el mes
de septiembre.

Acompanamiento en los diferentes servicios de la Institucidon a familiares y
paciente que requieren de algun apoyo.

Durante el mes de septiembre desde la oficinad de atencion al usuario se realizaron
175 gestiones de citas por parte del.equipode SIAU.

Trabagjando de manera comprometfida por la construccion de un Hospital
Humanizado y seguro.

Do 0
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Apoyo administrativo SIAU Coordinadora Oficina SIAU
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